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Ob ni że nie ci śnie nia we wnątrz gał ko we go (cwg.) za po mo cą 
za bie gów prze to ko wych we dług nie któ rych au to rów (1,6) mo że 
zwięk szyć gru bość war stwy włó kien ner wo wych (wwn.) siat ków ki 
w ja skrze. Ba da nia na sze po zwo li ły stwier dzić sku tecz ność tra be ku-
lek to mii w nor ma li za cji cwg. w ja skrze u mło dzie ży (2). 

Celempracy jest zba da nie wpły wu ob ni żo ne go cwg. po tra be-
ku lek to mii na za cho wa nie się gru bo ści wwn. siat ków ki w ja skrze 
mło dzień czej. 

Pacjenciimetoda
Prze ba da no 19 oczu u 12 pa cjen tów w wie ku od 10 do 18 lat, 

śred nio 13,6 ro ku, le czo nych z po wo du pier wot nej ja skry mło dzień czej. 
Wszy scy by li ope ro wa ni 1. raz me to dą tra be ku lek to mii z iry dek to mią 
przy pod staw ną. Okres ob ser wa cji po za bie gu wy no sił od 3 do 40 mie-
się cy, śred nio 14,9 mie sią ca. Wy ko ny wa no u nich ba da nie re frak cji oka 
po sto so wa niu 1% roz two ru Tro pi ka mi du oraz cwg. me to dą apla na cyj-
ną. Oce nia no gru bość wwn. siat ków ki la se ro wym po la ry me trem ska-
nin go wym GDx Ver sion 1.0.16 fir my LDT ze sta łą kom pen sa cją ro gów-
ki. Ba da nia wy ko ny wa ła za wsze ta sa ma oso ba. Oce nia no 5 pa ra me-

trów przed ope ra cją prze ciw ja skro wą i po niej. Do ana li zy sta ty stycz nej 
uży to te stu t-St ude nta przy za ło żo nym po zio mie istot no ści α = 0,05. 

Wyniki
Wa dę re frak cji i ci śnie nie we wnątrz gał ko we ba da ne przed 

za bie giem przed sta wia ta be la I. 
Gru bość wwn. siat ków ki przed ope ra cją prze to ko wą i po niej 

w ja skrze mło dzień czej przed sta wia ta be la II. 
Sy me tria roz kła du włó kien ner wo wych siat ków ki nie ule gła 

zmia nie po ope ra cji, p = 0,96. Cał ko wi ta po wierzch nia wwn. 
w ob rę bie gór nej czę ści elip sy (su pe rior in te gral) nie róż ni ła się 
przed tra be ku lek to mią i po niej, p = 0,96. Śred nia cał ko wi ta gru-
bość wwn. oraz mie rzo na osob no w sek to rze gór nym i dol nym by ły 
nie co więk sze po za bie gu, ale róż ni ca nie by ła istot na sta ty stycz nie 
(od po wied nio: p = 0,06, p = 0,06 i p = 0,14). 

Omówienie
W pra cy po rów na no pa ra me try GDx u mło dzie ży z pier wot ną 

ja skrą otwar te go ką ta przed ope ra cją i śred nio 14,9 mie się cy po 
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wy ko na niu tra be ku lek to mii. Ba da nia prze pro wa dza ła jed na oso ba, 
co zwięk sza ło po rów ny wal ność wy ni ków. We dług Re ite ra i wsp. (4) 
śred nie od chy le nie stan dar do we wy no si 4,6 µm, gdy apa rat ob słu-
gu je je den ope ra tor, a 6,5 µm, gdy jest ich kil ku. Róż ni ca po mię dzy 
śred ni mi war to ścia mi cwg. przed tra be ku lek to mią i po niej by ła 
wy so ce zna mien na sta ty stycz nie. Spo śród ba da nych pa ra me trów 
GDx naj więk szą róż ni cę po mię dzy po mia ra mi przed- i po ope ra cyj-
ny mi wy ka za no w śred niej cał ko wi tej gru bo ści wwn. oraz w sek to-
rze gór nym siat ków ki. War to ści gru bo ści wwn. zwięk szy ły się wraz 
ze spad kiem cwg., a róż ni ca by ła na gra ni cy istot no ści sta ty stycz nej 
(p = 0,06). Yama da i współ prac. (6) ob ser wo wa li od 3 do 6 mie się-
cy po tra be ku lek to mii zwięk sze nie gru bo ści wwn. oce nia nej me to dą 
ska nin go wej po la ry me trii la se ro wej. Ay din i wsp. (1) wy ka za li 
me to dą optycz nej ko he rent nej to mo gra fii zna mien ny wzrost śred-
niej gru bo ści wwn. w oczach po ope ra cji prze to ko wej u do ro słych 
pa cjen tów. Jest to ko rzyst na zmia na, gdyż szcze gól nie w gór nym 

i dol nym sek to rze siat ków ki gru bość wwn. zmniej sza się pod wpły-
wem ja skry, z czym wią żą się uszko dze nia po la wi dze nia (3,5). 

Wniosek
Za bieg tra be ku lek to mii ob ni ża ją cy cwg. po zwa la na za cho wa-

nie gru bo ści war stwy włó kien ner wo wych siat ków ki stwier dza nej 
przed ope ra cją w oczach z pier wot ną ja skrą mło dzień czą. 
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Wadarafrakcji
n=19

 Liczbaoczu
Refractiveerror  Noofeyes

nor mow zrocz ność  13
em me tro pia
krót ko wzrocz ność
mio pia -2,5 – -6,5 D śr. (m.) -3,5 D 6

nie zbor ność ≤ 1 D 
astig ma tism  19

ci śnie nie we wnątrz gał ko we mmHg
in tra ocu lar pres su re
 przed tra be ku lek to mią
 be fo re tra be cu lec to my 23-28, śr. (m.) 25,3 mmHg 19
 po tra be ku lek to mii
 after tra be cu lec to my 12-21 śr. (m.) 14,3 mmHg 19
 p = 0

Tab.I. Wa da re frak cji i ci śnie nie we wnątrz gał ko we przed za bie giem ope-
ra cyj nym i po nim. 

Tab.I. Re frac ti ve er ror and in tra ocu lar pres su re be fo re and after ope ra-
tion.

 ParametryGDx  Przedtrabekulektomią Potrabekulektomii
p

 GDxparameters  Beforetrabeculectomy Aftertrabeculectomy 

symetria
symmetry   

1,13 (0,83-1,90) 1,13 (0,72-1,63) 0,96

średnia grubość warstwy 
włókien nerwowych  60,61 (44-87) 63,09 (50-98) 0,06
average thickness µm 

średnia grubość w górnym sektorze
superior average µm 

74,14 (44-99) 78,33 (55-107) 0,06

średnia grubość w dolnym sektorze
inferior average  µm 

70,54 (47-105) 72,42 (54-118) 0,14

całkowita powierzchnia warstwy 
włókien nerwowych   

0,19 (0,13-0,25) 0,19 (0,14-0,25) 0,96
w górnej części elipsy
superior integral mm2 

Tab.II. Grubość warstwy włókien nerwowych siatkówki przed operacją przetokową i w trakcie obserwacji po zabiegu w jaskrze młodzieńczej.
Tab.II. Retinal nerve fiber layer thickness before and after filtrative procedure in juvenile glaucoma.


