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Wstęp
Po mi mo znacz ne go po stę pu za rów no w le cze niu far ma ko lo gicz-

nym, jak i chi rur gicz nym ja skry na dal spo ty ka my się z przy pad ka mi, 
wo bec któ rych je ste śmy bez sil ni. Przy kład sta no wi tzw. ja skra opor-
na na le cze nie. Jest to wtór na po stać ja skry, do któ rej za li cza my m. 
in. na stę pu ją ce jej po sta cie: 
❖ ja skrę neo wa sku la ry za cyj ną, wy stę pu ją cą naj cze ściej w oku 

cu krzy co wym ja ko po wi kła nie za krze pu ży ły czy za to ru tęt ni cy 
środ ko wej siat ków ki, 

❖ ja skrę w oku bez so czew ko wym, 
❖ ja skrę roz wi ja ją cą się ja ko po wi kła nie po ke ra to pla sty ce bądź 

za bie gach prze to ko wych. 
Sto so wa ne w ta kich przy pad kach im plan ty se to no we nie 

za wsze przy no szą po żą da ny efekt. Róż no rod ność im plan tów oraz 
zwią za nych z ni mi tech nik ope ra cyj nych świad czy o trud no ściach 
w uzy ska niu ocze ki wa ne go efek tu lecz ni cze go. Pro po no wa ny przez 
nas za bieg umoż li wia re gu la cję stop nia od pły wu cie czy wod ni stej 
oraz kon tro lo wa nia wiel ko ści wy two rzo nej prze to ki. 

Materiałimetodyka
W la tach 1998-2004 w Kli ni ce Cho rób Oczu AM w Gdańsku wsz-

cze pio no włók na wę gla szkło po dob ne go (w. sz.) 32 cho rym z ja skrą 
neo wa sku la ry za cyj ną. Ope ro wa ni przez nas cho rzy to pa cjen ci 
z cu krzy cą ty pu I, u któ rych ja skra roz wi nę ła się w wy ni ku no wo-
twór stwa na czy nio we go (29 cho rych – 90,6%). U 2 cho rych (6,6%) 
ja skra by ła po wi kła niem prze by te go za krze pu ży ły środ ko wej siat-
ków ki, u 1 (2,8%) roz wi nę ła się w wy ni ku za to ru tęt ni cy środ ko wej 
siat ków ki. Wiek cho rych wa hał się od 32 do 78 lat (śred nio 67 lat). 

Wśród ope ro wa nych pa cjen tów by ło 19 ko biet oraz 10 męż czyzn. 
Ci śnie nie śród gał ko we przed za bie giem ope ra cyj nym wa ha ło się od 
34,4 mmHg do 69,3 mmHg nie za leż nie od sto so wa nej far ma ko te ra-
pii miej sco wej i ogól nej. Wszy scy ope ro wa ni przez nas cho rzy zgła-
sza li sil ne do le gli wo ści bó lo we oraz po draż nie nie oka zwią za ne 
z wy so kim ci śnie niem we wnątrz gał ko wym, któ re go nie moż na by ło 
opa no wać far ma ko lo gicz nie. Ostrość wzro ku pa cjen tów wa ha ła się 
po mię dzy bra kiem po czu cia świa tła a 3/50. Prze pro wa dza ne przez 
nas za bie gi w za ło że niu mia ły być przede wszyst kim za bie ga mi prze-
ciw bó lo wy mi. Nie sta wia li śmy so bie za cel po pra wy ostro ści wzro ku, 
lecz je dy nie za pew nie nie kom for tu eg zy sten cji na szym pa cjen tom, 
a tym sa mym czę sto moż li wość za cho wa nia gał ki ocznej. 

Ma te ria łem uży tym do wsz cze pu by ły w. sz. do star czo ne przez 
Za kład Ra dio spek tro sko pii i Fi zy ki Wę gla In sty tu tu Fi zy ki Uni wer sy-
te tu Mi ko ła ja Ko per ni ka w To ru niu. Włók na te za cho wu ją się 
w tkan kach tak jak po wierzch nie szkli ste wę gla szkło po dob ne go, to 
zna czy nie wy ka zu ją ten den cji do prze ra sta nia tkan ką łącz ną. Ce cha 
ta by ła punk tem wyj ścia do pro po no wa nych przez nas za bie gów 
o cha rak te rze fil tra cyj nym. 

Wszyst kie za bie gi wy ko ny wa no w znie czu le niu miej sco wym 
w asy ście ane ste zjo lo gicz nej. Ope ra cje po prze dzo ne by ły peł nym 
ba da niem oku li stycz nym oraz kon sul ta cją in ter ni stycz ną. Wszy scy 
cho rzy mu sie li in dy wi du al nie wy ra zić zgo dę na pro po no wa ny 
za bieg z uży ciem w. sz. 

W za leż no ści od wy so ko ści ci śnie nia śród gał ko we go oraz sta nu 
miej sco we go pod sta wy tę czów ki do ko ny wa li śmy otwar cia ko mo ry 
przed niej pod klap ką nad twar dów ko wą, iry dek to mii (je śli w miej-
scu za bie gu by ła nie wiel ka liczba na czyń) oraz wsz cze pu w. sz. 
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w kształ cie pę tli lub wiąz ki. Włók na im plan to wa no do ko mo ry 
przed niej, tyl nej, w ob ręb iry dek to mii lub wszy wa no tyl ko pod „kla-
pę” nad twar dów ko wą, aby za po biec jej za ro śnię ciu. 

Kształt i umiej sco wie nie naj czę ściej sto so wa nych im plan tów 
przed sta wia ją ry ci ny 1, 2, 3. 

Naj czę ściej wy ko ny wa nym przez nas za bie giem był wsz czep w. 
sz. w po sta ci wiąz ki z wy two rze niem jed no cze snej iry dek to mii przy-
pod staw nej (ryc. 4). 

Wyniki
U 21 z 32 ope ro wa nych przez nas cho rych (65,6%) uzy ska li śmy 

znie sie nie do le gli wo ści bó lo wych. Nie za wsze wią za ło się to z ob ni-

że niem ci śnie nia we wnątrz gał ko we go do war to ści przyj mo wa nych 
za fi zjo lo gicz ne. W trzech przy pad kach (9,3%) ob ni że nie ci śnie nia 
ze śred nio 50,6 mmHg do 37,2 mmHg by ło nie wy star cza ją ce, cho-
rzy na dal skar ży li się na bar dzo sil ne bó le gał ki ocznej. Wy ko na no 
enu kle ację. U 8 cho rych ci śnie nie we wnątrz gał ko we w okre sie 
po ope ra cyj nym (do 14. do by) by ło pod wyż szo ne w ope ro wa nym 
oku i wy no si ło od 24,4 mmHg do 50,6 mmHg. W cią gu 30 dni unor-
mo wa ło się dzię ki wspo ma ga niu far ma ko lo gicz ne mu (u 3 pa cjen-
tów z tej gru py). Stan miej sco wy wy klu czał po now ną ope ra cję. 
Czte rej ope ro wa ni przez nas cho rzy mie li ci śnie nie we wnątrz gał ko-
we wyż sze po za bie gu niż przed nim. Zwią za ne to by ło z krwa wie-
niem do ko mo ry przed niej z na czyń przy rąb ko wych i za blo ko wa-
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Ryc. 1. Wsz czep włó kien wę gla szkło po dob ne go – tech ni ka pę tli ze wnętrz-
nej. 

Fig. 1. Exte rior lo op tech ni que. 

Ryc. 2. Wsz czep włó kien wę gla szkło po dob ne go – tech ni ka wiąz ki pio no-
wej. 

Fig. 2. Ver ti cal in ter nal bun dle tech ni que. 

Ryc. 3. Wsz czep włó kien wę gla szkło po dob ne go – tech ni ka wiąz ki po zio-
mej ze wnętrz nej. 

Fig. 3. Ho ri zon tal exte rior bun dle tech ni que. 

Ryc. 4. Dre naż ko mo ry przed niej – tech ni ka wiąz ki. 
Fig. 4. An te rior cham ber dra ina ge – ver ti cal in ter nal bun dle tech ni que.
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niem wy two rzo nej prze to ki przez skrzep. Ci śnie nie ule gło ob ni że niu 
po chi rur gicz nym usu nię ciu skrze pu. U 3 ope ro wa nych (9,3%) 
ci śnie nie spa dło do 10,2 mmHg i ko niecz ne by ło usu nię cie czę ści 
włó kien z wy two rzo nej prze to ki. W czte rech przy pad kach (12,5%) 
nie uzy ska no za mie rzo ne go ob ni że nia ci śnie nia we wnątrz gał ko we-
go i by li śmy zmu sze ni wy ko nać po wtór ny za bieg, wy twa rza jąc 
dru gą prze to kę. Trzy z wy ko na nych po now nie za bie gów za koń czy ły 
się nie po wo dze niem. Unor mo wa nie ci śnie nia śród gał ko we go 
u ope ro wa nych pa cjen tów na stę po wa ło po bli sko 30 dniach od 
chwi li za bie gu. Czas ob ser wa cji wy no sił od 3 mie się cy do 2 lat. 
Sto so wa nia żad nej te ra pii far ma ko lo gicz nej nie wy ma gał 12 cho-
rych (37%), u po zo sta łych pa cjen tów wy star cza ła mo no te ra pia 
miej sco wa do utrzy ma nia ci śnie nia na po zio mie nie po wo du ją cym 
do le gli wo ści bó lo wych (od 24,4 mmHg do 30,4 mmHg). Pod czas 
dwu let niej ob ser wa cji nie po wo dze nie za no to wa li śmy w 11 przy-
pad kach (34,4%). Przy czy na mi by ły za ra sta nie pę che rzy ka fil tra cyj-
ne go spo jów ki, zor ga ni zo wa nie i zwłók nie nie skrze pu w ob rę bie 
wy two rzo nej prze to ki, od czyn za pal ny we wnątrz gał ko wy. 

Dyskusja
Trud no ści z unor mo wa niem ci śnie nia we wnątrz gał ko we go po 

ope ra cjach se to no wych nie są rzad kie, np. wy stę pu ją przy sto so wa-
niu po pu lar nych za sta wek ty pu Mol te no (1). Do chęt nie ostat nio 
apli ko wa nych im plan tów na le żą tak że za staw ki Kru pi na, Ah me da, 
GPR (4,3). Im plan ty prze pły wo we to oprócz za sta wek Mol te no 
za staw ki Schoc ke ta czy Eli sa (5,7). 

Nie jed no krot nie wsz cze pia nie za staw ki „wspo ma ga się” sto so-
wa niem im mu no su pre sji, aby zwięk szyć sku tecz ność prze pro wa dza-
ne go za bie gu (2). Pod czas sto so wa nia włó kien w. sz. im mu no su pre-
sja nie by ła ko niecz na. U żad ne go z ope ro wa nych do tych czas cho-
rych nie za uwa żo no cech nie to le ran cji wsz cze pio ne go ma te ria łu. 

W. sz. wsz cze pia ny w for mie wiąz ki dzia ła jak knot lam py naf-
to wej, wspo ma ga jąc od pływ pły nu ko mo ro we go. Jed nym z częst-
szych pro ble mów wy ni ka ją cych z za sto so wa nia wsz cze pów se to no-
wych jest bądź nie wy star cza ją cy, bądź za du ży od pływ pły nu 
ko mo ro we go. W na szej me to dzie w przy pad ku zbyt du że go od pły-
wu usu wa my część włó kien wę glo wych, zmniej sza jąc jed no cze śnie 
fil tra cję. Za bieg ta ki moż na prze pro wa dzić w wa run kach am bu la to-
ryj nych w znie czu le niu kro plo wym, ko rzy sta jąc z lam py szcze li no-
wej. Zbyt ma ły od pływ wy ma ga ko lej nej ope ra cji i wy ko na nia dru-
giej prze to ki wraz z wsz cze pem wę glo wym. Opi sy wa ne w pi śmien-

nic twie za bu rze nia droż no ści im plan tów wy ma ga ją re ope ra cji 
i wtór ne go ich udroż nie nia (6). 

Ostrość wzro ku ope ro wa nych przez nas cho rych nie ule gła 
po gor sze niu. Wręcz prze ciw nie, u więk szo ści (18 osób) su biek tyw na 
ostrość wzro ku się po pra wi ła. Uwa ża my, że za ten stan rze czy od po-
wia da psy chicz ne na sta wie nie pa cjen ta i wia ra w prze pro wa dza ny 
za bieg ope ra cyj ny, nie zaś czyn no ścio wa po pra wa sta nu miej sco we-
go. W dwu przy pad kach pa cjen ci z nie pew nym po czu ciem świa tła 
przed za bie giem po ope ra cji roz po zna wa li pra wi dło wo świa tło. Wią-
że my to z unor mo wa niem ci śnie nia we wnątrz gał ko we go. 

Pro po no wa ny przez nas za bieg nie jest trud ny do prze pro wa-
dze nia. Nie wy ma ga do dat ko wych spe cja li stycz nych na rzę dzi 
mi kro chi rur gicz nych. Je go efek tyw ność, spraw dzo na jak na ra zie na 
nie wiel kiej gru pie cho rych, po zwa la przy pusz czać, że mo że on stać 
się al ter na ty wą dla obec nie prze pro wa dza nych za bie gów se to no-
wych z wy ko rzy sta niem dro gich dre nów oraz za sta wek. 
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