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Założeniaicelpracy
Ja skra pier wot na otwar te go ką ta jest prze wle kłą, po stę pu ją cą 

neu ro pa tią oczną zwią za ną z wy stę po wa niem zmian w tar czy ner-
wu wzro ko we go i siat ków ko wej war stwie włó kien ner wo wych, 
przy bra ku in nych cho rób oczu i za bu rzeń wro dzo nych. Ry zy ko 
po stę pu ja skry wzra sta pro por cjo nal nie do po zio mu ci śnie nia 
we wnątrz gał ko we go (3). W przy pad kach gdy pró ba far ma ko lo gicz-
ne go le cze nia sta je się nie sku tecz na, względ nie źle to le ro wa na 
przez cho re go, zwy kle po dej mu je się de cy zję o le cze niu chi rur gicz-
nym. 

Od cza su za sto so wa nia w 1857 ro ku iry dek to mii wpro wa dzo-
nej przez von Gra efe go (we dług 2) ja ko pierw sze go sku tecz ne go 
za bie gu prze ciw ja skro we go, opra co wa no wie le tech nik chi rur gicz-
nych, któ rych ce lem by ło ob ni że nie ci śnie nia we wnątrz gał ko we go. 
Wiel kim osią gnię ciem sta ła się przed sta wio na w 1968 ro ku przez 
Ca irn sa tra be ku lek to mia (1), któ rej isto tą jest wy two rze nie prze to ki 
i uła twie nie od pły wu cie czy wod ni stej do prze strze ni pod spo jów ko-
wej. Wpraw dzie sku tecz ność te go za bie gu jest wy so ka, jed nak ze 
wzglę du na otwar cie ko mo ry przed niej mo że on wią zać się z po wi-
kła nia mi. Za po bie ga nie im sta ło się przy czyn kiem do dal szych 
po szu ki wań pro wa dzo nych przez mi kro chi rur gów. Do ich osią gnięć 
na le ży za li czyć przed sta wio ną w 1974 ro ku przez Fio do ro wa 

(we dług 4) głę bo ką skle rek to mię oraz wpro wa dze nie przez Ko zło-
wa w ro ku 1990 im plan tu ko la ge no we go, umiesz cza ne go w głę bo-
kiej war stwie twar dów ki obok ka na łu Schlem ma (5). Ce lem tych 
za bie gów jest ob ni że nie ci śnie nia we wnątrz gał ko we go i utrzy ma-
nie prze strze ni fil tra cyj nej bez otwar cia gał ki. 

Celempracy jest ana li za po rów naw cza war to ści ci śnie nia śród-
gał ko we go i trwa ło ści je go ob ni że nia po ope ra cjach zmo dy fi ko wa-
nej si nu se ko mii i tra be ku lek to mii z uwzględ nie niem czyn ni ków, 
któ re wpły wać mo gły na uzy ska ne wy ni ki koń co we, oraz po rów na-
nie obu me tod na pod sta wie osią gnię tych re zul ta tów. 

Przed sta wio na w pra cy mo dy fi ka cja po le ga na czę ścio wej si nu-
sek to mii z od wi nię ciem głę bo kie go płat ka twar dów ki i po da niem 
ma te ria łu wi sko ela stycz ne go (ryc. 1) pod ze wnętrz ny pła tek. Jest ona 
pró bą po szu ki wa nia tech ni ki ope ra cji ja skry otwar te go ką ta o wy so-
kim stop niu sku tecz no ści, obar czo nej mi ni mal ną licz bą po wi kłań.
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Summary: Purpose: A study was conducted to examine surgical  approach for the management of patients with open-angle glaucoma, in 
which Schlemm's canal is opened to restore drainage in a non penetrating fashion. Compared over  the results of the surgical 
procedure including new modification of sinusectomy with the results of standard trabeculectomy.

 Material and methods: The study concerns 82 patients with primary open angle glaucoma. A new type of surgical procedure 
performed on 40 consecutive patients (Group I). Trabeculectomy performed on 42 patients (Group II). Data, including visual 
acuity, intraocular pressure, complications and the number of medications required to maintain adequate pressures, were 
analyzed. The follow-up time ranged from 6 months to 3 years.

 Results: After 24 months postoperatively, 88,4% (Group I) and 91% (Group II) of the patients achieved an intraocular pressure 
lower than 21 mmHg. 

 Conclusions: The non penetrating technique to open the canal effectively, allows the drainage of aqueous to acceptable levels, 
without the complications associated with  trabeculectomy. 
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w wie ku od 34 do 89 lat. Cho rych po dzie lo no na dwie gru py. Gru pę 
I sta no wi li pa cjen ci pod da ni ope ra cji zmo dy fi ko wa nej si nu sek to mii, 
gru pę II – ope ro wa ni tech ni ką tra be ku lek to mii. 

W obu gru pach czas ob ser wa cji wy no sił od 6 do 36 mie się cy. 
Śred ni czas ob ser wa cji, okre ślo ny w mie sią cach, w gru pie I wy no sił 
23,5 mie sią ca (SD = 11,9), w gru pie II – 22,7 mie sią ca (SD = 12,3). 

Po szcze gól ne pa ra me try ba da no pro spek tyw nie. 
Czas trwa nia cho ro by, od roz po zna nia do ope ra cji, wy no sił od 

0,5 mie sią ca do 180 mie się cy. W gru pie I śred nio by ło to 49,5 (SD 
= 45,3), w gru pie II – 47,6 mie sią ca (SD = 42,9). 

Do ko na no ob li cze nia licz by le ków prze ciw ja skro wych, sto so wa-
nych przed ope ra cją, i po rów na no ją ze śred nią po ope ra cyj ną. 

Wszy scy ope ro wa ni zo sta li pod da ni przed ope ra cją peł ne mu 
ba da niu oku li stycz ne mu. 

W pierw szej do bie po ope ra cji, w dniu wy pi su cho re go z od dzia-
łu oraz w 1., 3., 6., 12., 18., 24. i 36. mie sią cu po ope ra cji ba da no 
ostrość wzro ku, przed ni od ci nek gał ki ocznej oraz ci śnie nie 
we wnątrz gał ko we. 

Nie stwier dzo no mię dzy gru pa mi róż nic istot nych sta ty stycz nie 
pod wzglę dem ba da nych przed ope ra cją wy żej wy mie nio nych pa ra-
me trów oraz cech przed sta wio nych w tab. I. 

Wyniki do ty czą 40 pa cjen tów (43 oczu) po ope ra cji czę ścio wej 
si nu sek to mii i 42 pa cjen tów (45 oczu) po ope ra cji tra be ku lek to mii. 
W gru pie I stwier dzo no sta ty stycz nie istot ne róż ni ce w sto sun ku do 
po mia rów ostro ści wzro ku przed ope ra cją: w pierw szej do bie p < 
0,01 i w trze cim mie sią cu po ope ra cji p < 0,05. W gru pie II wy stą-
pi ły sta ty stycz nie istot ne róż ni ce w sto sun ku do po mia rów ostro ści 
wzro ku przed ope ra cją: w pierw szej do bie p < 0,001, w siód mej 
do bie po ope ra cji p < 0,05, w dniu wy pi su p < 0,05, po 12 mie-
sią cach p < 0,05 oraz po 18 i 24 mie sią cach od ope ra cji p < 0,01. 
Po rów nu jąc po zio my ostro ści wzro ku w ba da nych gru pach, stwier-
dzo no brak róż nic sta ty stycz nie istot nych mię dzy gru pa mi, do ty czą-
cych wszyst kich ba da nych okre sów. 

Śred nie ci śnie nie po ope ra cyj ne, osią gnię te dla wszyst kich 
pa cjen tów gru py I, wy no si ło w pierw szej do bie po ope ra cji 10,6 
mmHg w sto sun ku do po cząt ko we go 30,4 mmHg, co sta no wi ło 
33% war to ści przed ope ra cyj nej. W gru pie II by ło to 11,7 mmHg na 
do bę w po rów na niu z 29,6 mmHg, co jest rów ne 38% śred niej war-
to ści zmie rzo nej przed ope ra cją. Ob ni że nie ci śnie nia we wnątrz gał-

ko we go po ope ra cji w obu gru pach, w od nie sie niu do war to ści 
przed ope ra cyj nej, by ło sta ty stycz nie istot ne. Śred nie po ope ra cyj ne 
ci śnie nie we wnątrz gał ko we osią gnię te w gru pie I wa ha ło się od 
10,6 mmHg do 15,2 mmHg. W gru pie II prze dział ten za wie rał się 
mię dzy 10,0 mmHg a 15,3 mmHg (ryc. 2). W obu gru pach stwier-
dzo no sta ty stycz nie istot ne róż ni ce po mia rów ci śnień w ko lej nych 
ob ser wa cjach w po rów na niu z po mia rem ci śnie nia przed za bie giem 
na po zio mie istot no ści p = 0,001. 

Od se tek oczu, w któ rych osta tecz nie osią gnię to ci śnie nie 
we wnątrz gał ko we na po zio mie rów nym 21 mmHg lub niż szym, 
wy no sił po 6 mie sią cach 93% w gru pie I i 95,5% w gru pie II. 12 
mie się cy po ope ra cji w gru pie I 91,2% oczu, a w gru pie II 95,3% 
oczu mia ło ta kie ci śnie nie. Po 24 mie sią cach od ope ra cji by ło to 
88,4% oczu po si nu sek to mii i 91% oczu po tra be ku lek to mii. W ce lu 
osią gnię cia te go sta nu do dat ko wo za sto so wa no le cze nie far ma ko-
lo gicz ne. W związ ku z po wyż szym do ko na no ob li cze nia licz by 
le ków prze ciw ja skro wych, sto so wa nych przed le cze niem chi rur gicz-
nym. War to ści te po rów na no ze śred nią po ope ra cyj ną. 

War tość wska zu ją ca śred nią licz bę le ków po ope ra cji oraz 
w ko lej nych ba da niach w obu gru pach istot nie sta ty stycz nie róż ni ła 
się od war to ści do ty czą cej le cze nia przed ope ra cją. 

W gru pie I po cząt ko wo ope ro wa ni uży wa li śred nio 2,5 le ku 
prze ciw ja skro we go. Po 6 mie sią cach by ło to 0,33, po 18 mie sią cach 
0,45 oraz śred nio 0,56 le ku po 24 mie sią cach od si nu sek to mii. 
W gru pie II z war to ści po cząt ko wej rów nej 2,5 po 6 mie sią cach 
licz ba ta zmniej szy ła się do 0,16, po 18 mie sią cach – do 0,14. Po 24 
mie sią cach od tra be ku lek to mii po now nie wy no si ła śred nio 0,16. 

Róż ni ca czę sto ści wy stę po wa nia po wi kłań do ty czy ła hi po to nii 
i spły ce nia ko mo ry przed niej, wy stę po wa nia krwi lub wy się ku 
włók ni ko we go w ko mo rze przed niej, odłą cze nia bło ny na czy nio wej 
i roz wo ju za ćmy. 

Roz pa tru jąc po wi kła nia po ope ra cyj ne, stwier dzo no sta ty stycz-
nie istot ną róż ni cę mię dzy gru pa mi p < 0,05, na nie ko rzyść gru py 
pod da nej tra be ku lek to mii (tab. II). 

Prze pro wa dzo ne ba da nia po zwo li ły na sfor mu ło wa nie na stę pu-
ją cych wniosków: 
1. Mo dy fi ka cja czę ścio wej si nu sek to mii jest sku tecz ną me to dą 
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Cechyporównywane GrupaI GrupaII

Liczba pacjentów /number of patients 40 42

Liczba oczu /number of the eyes 43 45

Mężczyźni /man 17 16

Kobiety /female 23 26

Wiek w latach (średnia ± SD) /age 64,9 ± 11,4 68,6 ± 10,8

Czas choroby w miesiącach
(średnia ± SD) /time month 49,5 ± 45,3 47,6 ± 42,9

Ciśnienie śródgałkowe w mmHg
(średnia ± SD) /IOP in mmHg 30,4 ± 5,5 29,6 ± 6,9

Liczba leków (średnia ± SD)  
2,5 ± 0,8 2,5 ± 0,6

/number drugs)

Ryc.1. Schemat i opis istoty modyfikacji w częściowej sinusektomii.
Fig.1. Scheme and description partial sinusectomy.

Tab.I. Charakterystyka badanych grup przed operacją (SD – odchylenie 
standardowe).

Tab.I. Patients characteritic before surgery (SD – standard deviation).
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le cze nia ja skry pier wot nej otwar te go ką ta, po zwa la ją cą na uzy-
ska nie kon tro lo wa ne go ci śnie nia we wnątrz gał ko we go. 

2. Wy ko rzy sta nie wła snej tkan ki ope ro wa ne go w ce lu po pra wy 
efek tu od pły wu cie czy wod ni stej zmniej sza znacz nie koszt ope-
ra cji, eli mi nu jąc ko niecz ność uży cia im plan tu. 

3. Ana li za da nych, do ty czą cych ostro ści wzro ku i ci śnie nia 
we wnątrz gał ko we go w gru pie cho rych pod da nych si nu sek to-
mii i w gru pie pod da nych tra be ku lek to mii, nie wy ka za ła istot-
nych róż nic mię dzy ba da ny mi gru pa mi w okre sie przed- 
i po ope ra cyj nym. 

4. Po wi kła nia po ope ra cyj ne, wy stę pu ją ce w gru pie pa cjen tów 
pod da nych si nu sek to mii, by ły za rów no pod wzglę dem ilo ści, 
jak i ja ko ści mniej sze niż w gru pie, w któ rej wy ko na no tra be ku-
lek to mię. 
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Rodzajpowikłania GrupaI GrupaII

Complication N % N %

Hipotonia /Hypotomy 4 9,3 9 20,0

Spłycenie komory przedniej 
2 4,6 7 15,6

/Shallow anterior chamber

Krew w komorze przedniej 
4 9,3 6 13,3

/Haemorrhage in anterior chamber

Odłączenie błony naczyniowej 
1 2,3 5 11,1

/Uveal detach

Rozwój zaćmy /Cataract 1 2,3 4 8,9

Wysięk włóknikowy  
1 2,3 3 6,7

/Glare in anterior chamberRyc.2. War to ści śred nie go ci śnie nia we wnątrz gał ko we go po ope ra cji 
w sto sun ku do przed ope ra cyj ne go w ba da nych gru pach. 

Fig.2. IOP after operation. Tab.II. Rodzaj, liczba i odsetek powikłań pooperacyjnych w badanych gru-
pach (N – liczba oczu).

Tab.II. Complications after surgery.
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