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Od 1967 ro ku tra be ku lek to mia jest stan dar do wym prze to ko-
wym za bie giem ope ra cyj nym, sto so wa nym w więk szo ści przy pad-
ków nie kon tro lo wa nej za cho waw czo pier wot nej ja skry. Obec nie, 
po mi mo znacz nej po pu lar no ści za bie gów nie pe ne tru ją cych, jest 
naj czę ściej wy ko ny wa nym za bie giem prze ciw ja skro wym (3,7,8). 

Cel pra cy 
Ce lem pra cy jest przed sta wie nie od le głych wy ni ków le cze nia 

cho rych ope ro wa nych me to dą tra be ku lek to mii z po wo du ja skry 
pier wot nej otwar te go i prze wle kłej za mknię te go ką ta. 

Ma te riał i me to dy
Ana li zie pod da no 59 oczu 51 pa cjen tów, któ rzy prze by li tra be ku-

lek to mię w Kli ni ce Cho rób Oczu AM w Ło dzi w la tach 1992-1994. 
By ło to 38 ko biet i 13 męż czyzn w wie ku od 49 lat do 90 lat, śred nio 
71 lat. Czas ob ser wa cji we wszyst kich przy pad kach wy no sił mi ni mum 
10 lat i wa hał się od 112 do 142 mie się cy, śred nio 133 mie sią ce. 

Z ba da nia wy klu czo no przy pad ki, któ re wcze śniej by ły ope ro-
wa ne oku li stycz nie, z wy jąt kiem wy ko na nia za bie gu tra be ku lo pla-
sty ki la se ro wej. Nie ana li zo wa no tak że do ku men ta cji cho rych, 
u któ rych wy ko na no jed no cze śnie za bieg usu nię cia za ćmy i tra be-
ku lek to mię, a tak że tych pa cjen tów, któ rzy le cze ni by li z po wo du 
cho rób neu ro lo gicz nych lub cho rób siat ków ki, mo gą cych wpły wać 
na wy ni ki ba da nia po la wi dze nia. 

Oce nie pod da no przed- i po ope ra cyj nie ta kie pa ra me try, jak: 
ostrość wzro ku, ci śnie nie śród gał ko we, po le wi dze nia oraz ko niecz-
ność uzu peł nia ją ce go le cze nia za cho waw cze go le ka mi prze ciw ja-
skro wy mi (licz ba pre pa ra tów). 

Me to da słu żą ca do oce ny ostro ści wzro ku na prze strze ni lat nie 
zmie ni ła się (ta bli ce Snel le na w sys te mie Y), na to miast ba da nie 
ci śnie nia śród gał ko we go by ło prze pro wa dza ne za rów no to no me-
trem wgła bia ją cym Schiötza, jak i to no me trem apla na cyj nym Gold-
ma na. W ba da niu po la wi dze nia sto so wa no za rów no pe ry me trię 
ki ne tycz ną Gold mana, jak i (od 1997 r.) do dat ko wo pe ry me trię 
sta tycz ną (Ocu lus Cen ter field, Med mont 700). 

Głów nym wska za niem do wy ko na nia tra be ku lek to mii by ła 
ja skra pier wot na otwar te go ką ta z po stę pu ją cym za ni kiem ner-
wu wzro ko we go lub nie ure gu lo wa nym ci śnie niem śród gał ko-
wym. Wy ko ny wa no ją tak że w wy bra nych przy pad kach ja skry 
pier wot nej za mknię te go ką ta, ma ją cych cha rak ter ja skry prze-
wle kłej. 

Za bieg tra be ku lek to mii wy ko ny wa ny był tech ni ką opi sa ną przez 
Ca irn sa w 1968 r. Pre pa ro wa no pła tek spo jów ki gał ko wej wraz 
z osłon ką Te no na oraz pro sto kąt ny pła tek twar dów ki (3 x 4 mm) 
z pod sta wą w rąb ku ro gów ki. Wy ci na no frag ment twar dów ki 
w ob rę bie ką ta prze są cza nia i wy ko ny wa no ob wo do wą iry dek to-
mię. Pła tek twar dów ki przy szy wa no 2 szwa mi po je dyn czy mi, a spo-
jów kę szwem cią głym (Vi cryl lub De xon 8/0). 
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Summary:  Purpose: To provide data on the long-term results of trabeculectomy performed in open angle and in chronic angle – closure 
glaucoma. 

 Material and methods: Fifty nine eyes of 51 patients, underwent trabeculectomy from 1992 to 1994 in the Department of 
Ophthalmology, Medical University of Lodz. The follow up was minimum 10 years. Such pre – and postoperative measurements, 
as: visual acuity, intraocular pressure (IOP), visual field and the use of hypotensive medications, were evaluated. 

 Results: Successful IOP control was obtained in 91%. After 10-years follow – up the average IOP was 15 mmHg. The decrease 
in visual acuity was found in 25% of eyes, caused mainly by cataract. In 71% of eyes (10 years after surgery) additional topical 
medication was required. 

 Conclusions: Trabeculectomy is effective and very often performed surgery in glaucoma. 
Słowa kluczowe: trabekulektomia, jaskra pierwotna otwartego kąta, jaskra przewlekła zamkniętego kata, odległe wyniki operacji. 
Key words: trabeculectomy, open angle glaucoma, chronic angle – closure glaucoma, long term follow up. 
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Po za bie gu cho rzy stan dar do wo otrzy my wa li miej sco wo środ ki 
roz sze rza ją ce źre ni cę, ste ry dy i an ty bio ty ki. Ba da nia kon tro l ne 
od by wa ły się co dzien nie w pierw szych trzech do bach po ope ra cji, 
a na stęp nie po ty go dniu. Ko lej ne ba da nia pa cjen ci prze cho dzi li 
w przy kli nicz nej po rad ni prze ciw ja skro wej po mie sią cu od wy pi su 
ze szpi ta la, a na stęp nie co 3-6 mie się cy. 

Do na sze go opra co wa nia wy bra no wy ni ki ob ser wa cji do ko ny wa-
nych co 2 la ta. Wy ni ki ba da nia po la wi dze nia opra co wa no w po sta ci 
5-p ozi om owej ska li od 0 do 100%, co 20%. Przej ście z jed ne go 
po zio mu do dru gie go na stę po wa ło przy za wę ża niu się po la ob wo do-
we go o 10o lub gdy mro czek pa ra cen tral ny po więk szał się o 5o. 

Wy ni ki i omó wie nie
Prac do ty czą cych od le głych ob ser wa cji po za bie gach tra be ku-

lek to mii w pi śmien nic twie uka za ło się nie zbyt wie le (1,2,5,7-9), 
a jesz cze mniej miej sca te mu za gad nie niu po świę co no w ostat nich 
la tach w pol skiej li te ra tu rze (6). We wszyst kich ba da niach au to rzy 
pod kre śla ją wy jąt ko wo du żą sku tecz ność te go za bie gu, mi mo nie-
zmie nio nej od 25 lat tech ni ki ope ra cyj nej (1-3,5,9). We dług Kań-
skie go i wsp. (4) do bry efekt moż na osią gnąć na wet w 90-95% 
przy pad ków. Poj da (6), ba da jąc 91 oczu, po da je do brą sku tecz ność 
tra be ku lek to mii (nor ma li za cję ci śnie nia śród gał ko we go) po 4 la tach 
u 80% ope ro wa nych, a po 8 la tach u 90%, przy czym po zy tyw ny 
efekt sko re lo wa ny ze sta bi li za cją po la wi dze nia do ty czył 82% przy-
pad ków po 4 la tach, a 70% po 8 la tach. Jed nak na le ży pod kre ślić, 
że 80% pa cjen tów po 4 la tach od wy ko na ne go za bie gu mu sia ła 
sto so wać do dat ko wo kro ple prze ciw ja skro we. Mol te no i wsp. (5), 
ana li zu jąc 19-le tni ma te riał 289 oczu, po 2 la tach uzy ska li sta bi li za-
cję ci śnie nia śród gał ko we go w 94%, a po 15 la tach w 89% przy-
pad ków. Chen i wsp. (2), pro wa dząc po nad 10-le tnią ob ser wa cję 
pa cjen tów po tra be ku lek to mii, osią gnę li za do wa la ją ce ob ni że nie 
ci śnie nia we wnątrz gał ko we go, tj. po ni żej 21 mmHg lub re duk cję 
o 33% w po rów na niu z ci śnie niem sprzed za bie gu u 82% u cho rych 
po 5 la tach i u 67% po 10 la tach od za bie gu. Sa tys fak cjo nu ją cą 
kon tro lę cho ro by, czy li sta bi li za cję ob ra zu tar czy ner wu II i sta bi li za-
cję wi dze nia, uzy ska li po 5 la tach w 77% przy pad ków, po 10 la tach 
w 61% i po 15 la tach w 48%. Sto su jąc te sa me kry te ria ob ni że nia 
ci śnie nia we wnątrz gał ko we go i okre sy ob ser wa cji, Wi len sky i wsp. 
(9) stwier dzi li do brą sku tecz ność za bie gu od po wied nio w 83%, 
73% i 42% przy pad ków. 

Oce na ba da nej przez nas gru py cho rych przed sta wia się na stę-
pu ją co. Wy ni ki ba da nia ostro ści wzro ku uka zu je ry ci na 1. Przed 
za bie giem w 31 oczach (52,5%) ostrość wzro ku wy no si ła ≥ 0,7, 
w 19 oczach (32%) mie ści ła się w prze dzia le >0,1 – <0,7, 
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Ryc. 1. Ostrość wzro ku u pa cjen tów przed ope ra cją tra be ku lek to mii i po 
niej. 

Fig. 1. Vi su al acu ity be fo re and after tra be cu lec to my. 

Ryc. 3. Śred nia war tość ci śnie nia śród gał ko we go u pa cjen tów przed ope-
ra cją tra be ku lek to mii i po niej. 

Fig. 3. Me an in tra ocu lar pres su re be fo re and after tra be cu lec to my. 

Ryc. 2. Ci śnie nie śród gał ko we (mmHg) u pa cjen tów przed ope ra cją tra be-
ku lek to mii i po niej. 

Fig. 2. In tra ocu lar pres su re be fo re and after tra be cu lec to my.

Ryc. 4. Po le wi dze nia u pa cjen tów przed ope ra cją tra be ku lek to mii i po 
niej. 

Fig. 4. Vi su al field be fo re and after tra be cu lec to my. 
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a w 9 przy pad kach (15%) by ła niż sza niż 0,1 lub rów na tej war to ści. 
Po ope ra cji przez naj bliż sze 2 la ta ostrość wzro ku nie ule ga ła istot-
nej zmia nie, ale w na stęp nych la tach zde cy do wa nie się po gar sza ła. 
Po 10-le tniej ob ser wa cji tyl ko 15 oczu (25%) mia ło ostrość wzro ku 
na po zio mie ≥ 0,7. W 29 oczach (49%) mie ści ła się w prze dzia le 
>0,1 do <0,7, a w 15 przy pad kach (25%) by ła rów na 0,1 lub niż-
sza od tej war to ści. Głów ną przy czy ną po gor sze nia się ostro ści 
wzro ku by ło po stę po wa nie za ćmy i z te go po wo du w 26 oczach 
(44%) wy ko na no ope ra cję jej ze wną trz to reb ko we go usu nię cia. 

Ci śnie nie śród gał ko we przed za bie giem by ło wy raź nie pod wyż-
szo ne w więk szo ści przy pad ków – w 51 oczach by ło więk sze od 22 
mmHg, a tyl ko w 8 oczach mie ści ło się w prze dzia le 18-22 mmHg 
(śred nio 40,5 mmHg). Po za bie gu ci śnie nie zde cy do wa nie się ob ni-
ży ło, wy no sząc bez po śred nio po za bie gu śred nio 11,3 mmHg. Tyl ko 
w 2 oczach ci śnie nie nie znacz nie prze kra cza ło 22 mmHg, w 45 
oczach mie ści ło się w prze dzia le 5-21 mmHg, a w 12 przy pad kach 
wy no si ło po ni żej 5 mmHg. Po 10 la tach śred nie ci śnie nie śród gał-
ko we wy no si ło 15 mmHg. W 5 oczach prze kra cza ło 22 mmHg, 
w 51 oczach mie ści ło się w prze dzia le 5-21 mmHg, a w 3 oczach 
by ło mniej sze od 5 mmHg (ryc. 2,3). 

Reszt ko we po le wi dze nia, mniej sze od 21%, wy stę po wa ło przed 
za bie giem w 8 oczach, w prze dzia le od 21 do 40% – w 6 oczach, 
w 18 oczach mie ści ło się w prze dzia le 41-60%, a w 22 oczach 
– w prze dzia le 61-80%. Tyl ko w 5 oczach za no to wa no wy nik w prze-
dzia le 81-100%. Bez po śred nio po za bie gu war to ści te nie ule gły 
istot nej zmia nie, ale po cząw szy od 2 lat po ope ra cji za ob ser wo wa no 
stop nio we po gar sza nie się po la wi dze nia. Po 10 la tach w prze dzia le 
81-100% nie stwier dzo no żad ne go przy pad ku, w prze dzia le 61-80% 
mie ści ło się 6 oczu, na to miast w prze dzia le od 41 do 60% od no to wa-
no 20 przy pad ków. Zwięk szy ła się rów nież do 25 licz ba oczu miesz-
czą cych się w prze dzia le 21-40%. Je dy nie licz ba przy pad ków z reszt-
ko wym po lem wi dze nia nie zmie ni ła się i wy no si ła 8 (ryc. 4). 

Przed za bie giem do 13 oczu po da wa no miej sco wo je den lek 
prze ciw ja skro wy (ß-blo ker lub pa ra sym pa ty ko mi me tyk), do 45 
oczu – dwa le ki (ß-blo ker i pa ra sym pa ty ko mi me tyk), a 1 pa cjent 
le czo ny był trze ma le ka mi (ß-blo ker, pa ra sym pa ty ko mi me tyk oraz 
in hi bi tor an hy dra zy wę gla no wej). W po cząt ko wym okre sie ob ser-
wa cji 47 oczu nie otrzy my wa ło miej sco wo żad ne go le ku, 5 by ło 
le czo nych jed nym le kiem (ß-blo ke rem), a 7 oczu otrzy my wa ło dwa 
le ki (ß-blo ker i pa ra sym pa ty ko mi me tyk). W ko lej nych ob ser wa-
cjach licz ba oczu nie otrzy mu ją cych żad nych le ków ma la ła, ro sła 
na to miast licz ba oczu wy ma ga ją cych do dat ko wych le ków hi po-
ten syj nych. Po 10 la tach 18 oczu le czo nych by ło jed nym le kiem, 

18 – dwo ma le ka mi, a 6 – trze ma, 17 oczu nie otrzy my wa ło żad-
nych le ków. Śred nio przed za bie giem na 1 pa cjen ta przy pa da ło 
1,76 le ku, we wcze snym okre sie po za bie gu 0,32 le ku, a w ko lej-
nych ob ser wa cjach śred nia ta wzra sta ła od po wied nio do 0,34 po 
2 la tach, 0,75 po 4 la tach, 0,86 po 6 la tach, 1,12 po 8 la tach 
i 1,22 po 10 la tach. 

Ana li zu jąc przed sta wio ne wy ni ki ba dań i bio rąc pod uwa gę 
da ne z pi śmien nic twa, na le ży stwier dzić, że tra be ku lek to mia po zo-
sta je sku tecz nym i naj czę ściej sto so wa nym za bie giem prze ciw ja-
skro wym. Wie lo let nie unor mo wa nie ci śnie nia śród gał ko we go po 
ope ra cji jest moż li we w więk szo ści przy pad ków, ale u czę ści cho-
rych nie zbęd ne jest do dat ko we sto so wa nie le cze nia miej sco we go. 
Po gor sze nie ostro ści wzro ku w cza sie wie lo let niej ob ser wa cji jest 
zwy kle spo wo do wa ne za ćmą, wy ma ga ją cą usu nię cia. Na le ży jed-
nak zwró cić uwa gę na nie do sko na łość oma wia ne go ope ra cyj ne go 
le cze nia ja skry – mi mo prze pro wa dzo ne go za bie gu i do dat ko we go 
le cze nia za cho waw cze go w bli sko 1/3 przy pad ków do szło do znacz-
ne go po gor sze nia po la wi dze nia. 
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