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Le cze nie pa cjen tów z ja skrą po ke ra to pla sty ce drą żą cej po zo sta-
je na dal po waż nym pro ble mem oku li stycz nym (1,8,12,13). Czę stość 
wy stę po wa nia te go po wi kła nia we dług róż nych au to rów za wie ra 
się w prze dzia le 9%-31% we wcze snym okre sie po ope ra cyj nym 
i wzra sta do 18%-35% w póź nym okre sie (2,5,7,9). 

Do czyn ni ków ry zy ka ja skry po ke ra to pla sty ce drą żą cej za li cza 
się: ja skrę po prze dza ją cą prze szczep ro gów ki, bez so czew ko wość, 
pseu do fa kię, za bie gi wie lo pro ce du ral ne, per fo ra cje ro gów ki, sta ny 
za pal ne przed nie go od cin ka gał ki ocznej, zmia ny po ura zo we oraz 
po wtór ny prze szczep. 

W przy pad ku bra ku sku tecz no ści le cze nia za cho waw cze go 
po stę po wa niem z wy bo ru jest le cze nie chi rur gicz ne, naj czę ściej tra-
dy cyj na tra be ku lek to mia bądź za bie gi la se ro we (3,6,10) Wpro wa-
dze nie do chi rur gii ja skry an ty me ta bo li tów: mi to my cy ny C oraz 
5 Flu o ro ura cy lu po pra wia sku tecz ność tra be ku lek to mii (2,5,9). Jed-
nak nie za wsze uda je się uzy skać nor ma li za cję c. w. 

Obec nie co raz szer sze za sto so wa nie w chi rur gii ja skry opor nej 
na le cze nie, m. in. w ja skrze po ke ra to pla sty ce drą żą cej, ma ją wsz-
cze py dre nu ją ce z me cha ni zmem za staw ko wym bądź tzw. im plan ty 
prze pły wo we (3,4,11). 

Cel pra cy
Ce lem pra cy jest oce na wy ni ków uzy ska nych po za sto so wa niu 

im plan tu ty pu Ah med w le cze niu ja skry po ke ra to pla sty ce drą żą cej. 

Ma te riał i me to dy ka
Ana li zą ob ję to 17 pa cjen tów (17 oczu), ope ro wa nych z po wo du 

ja skry po ke ra to pla sty ce drą żą cej w Od dzia le Kli nicz nym Cho rób 
Oczu Wo je wódz kie go Szpi ta la Spe cja li stycz ne go nr 5 w So snow cu 
w la tach 2000-2002. Prze szcze py drą żą ce u wszyst kich pa cjen tów 
wy ko na no po dob ną tech ni ką z wy ko rzy sta niem ma te ria łu tkan ko-
we go po cho dzą ce go z Pra cow ni Ba da nia i Prze cho wy wa nia Tka nek 
Ocznych Od dzia łu Kli nicz ne go Cho rób Oczu w So snow cu. Wska za-
nia do ke ra to pla sty ki przed sta wio no w tab. I. 

Do za bie gu prze ciw ja skro we go z za sto so wa niem za staw ki 
Ah me da kwa li fi ko wa no cho rych, u któ rych po mi mo mak sy mal ne go 
le cze nia za cho waw cze go ci śnie nie we wnątrz gał ko we utrzy my wa ło 
się na po zio mie po wy żej 21 mmHg, ob ser wo wa no pro gre sję zmian 
ja skro wych ner wu wzro ko we go i za bu rze nia prze zro czy sto ści ro gów-
ki, wy ni ka ją ce z wy so kie go ci śnie nia. Dzie wię cio ro pa cjen tów (52,9%) 
mia ło uprzed nio wy ko na ne za bie gi prze ciw ja skro we: w 5 (29,4%) 
oczach wy ko na no tra be ku lek to mię, w 3 (17,6%) – tra be ku lek to mię 
z mi to my cy ną C oraz w 1 oku (5,9%) – cy klo krio te ra pię. 

Pa cjen ci z nie prze zro czy stym prze szcze pem nie by li wy klu cze ni 
z gru py za kwa li fi ko wa nych do ope ra cji wsz cze pie nia za staw ki 
Ah me da. Ce lem ope ra cji w tych przy pad kach by ło ob ni że nie c. w. 
i przy go to wa nie cho re go do po wtór ne go prze szcze pu ro gów ki. 
W ba da nej gru pie w 13 oczach (76,5%) pła tek prze szcze pio nej 
ro gów ki był przej rzy sty, a w 4 (23,5%) – trwa le nie przej rzy sty. 
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Summary: Purpose: To evaluate the outcomes of Ahmed glaucoma valve implantation for therapy of glaucoma after penetrating 
keratoplasty.

 Material and methods: 17 Ahmed glaucoma valve implants were placed in 17 eyes with glaucoma after penetrating keratoplasty. 
The follow up was 1 year. V.A, IOP and index medication were observed before and 1 year after surgery.

 Results: The mean preoperative IOP was 29,1 mmHg (±6,5) with average medication 2,65 ± 0,5, 1 year after surgery the maen 
IOP decreased to 18,4 mmHg ± 4,7 with 0,7 ± 0,8 medication. The tube implant successfully controlled glaucoma in 13 eyes 
(73,5%) at 1 year. The corneal grafts remain clear in 11 eyes (64,7%).

 Conclusions: Implantation of Ahmed glaucoma valve successfully controlled IOP in difficult cases of glaucoma after penetrating 
keratoplasty. 
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Czas od wy ko na nia ke ra to pla sty ki do im plan ta cji za staw ki 
Ah me da wy no sił od 10 do 20 mie się cy (śred nio 15 mie się cy). Okres 
ob ser wa cji po ope ra cyj nej trwał 12 mie się cy. Oce nie pod da no 
ostrość wzro ku z naj lep szą ko rek cją, war to ści c. w. mie rzo ne go 
me to dą apla na cyj ną z uży ciem to no me tru Ze is s-O pton oraz pneu-
mo to no me tru Re ichert NCT PLUS, współ czyn nik sto so wa nych le ków 
prze ciw ja skro wych, stan prze szcze pio nej ro gów ki. 

Za suk ces uzna no uzy ska nie war to ści ci śnie nia we wnątrz gał ko-
we go od ≥ 8 mmHg do ≤ 21 mmHg oraz zmniej sze nie współ czyn-
ni ka sto so wa nych le ków prze ciw ja skro wych. 

Ostrość wzro ku w ba da nej gru pie przed za bie giem wa ha ła 
się od po czu cia świa tła z peł ną lo ka li za cją do war to ści 0,3. 
Śred nie war to ści c. w. przed za bie giem wy no si ły 29,1 mmHg 
(±6,5). Więk szość cho rych sto so wa ła 3 le ki ob ni ża ją ce c. w. – 
11 oczu (64,7%). Śred ni wskaź nik le ko wy przed za bie giem 
wy no sił 2,65 (±0,5). 

Ana li za sta ty stycz na
Do ana li zy sta ty stycz nej wy ko rzy sta no nie pa ra me trycz ny test 

Wil co xo na. 

Wy ni ki
W ba da nej gru pie (17 oczu) 12 mie się cy po ope ra cji wsz cze pie-

nia za staw ki Ah me da nor ma li za cję c. w. uzy ska no w 13 oczach 
(76,5%). W 23,5% (4 oczu) nie uzy ska no nor ma li za cji c. w. 
i ko niecz ne by ło sto so wa nie le cze nia far ma ko lo gicz ne go. 

Śred nia war tość c. w. po za bie gu wy no si ła 18,4 mmHg ± 4,7. 
Stwier dzo no istot ną sta ty stycz nie re duk cję war to ści c. w. po za bie-
gu w po rów na niu z okre sem przed za bie giem (tab. II). 

Po za bie gu stwier dzo no istot ne sta ty stycz nie ob ni że nie śred nie-
go wskaź ni ka le ko we go w po rów na niu z war to ścia mi sprzed za bie-
gu (tab. II). 

W 12-mi esięc znym okre sie ob ser wa cji w 3 oczach (17,6%) 
do szło do zmęt nie nia prze szcze pu. By ły to oczy po opa rze niach che-
micz nych z du żym ry zy kiem wy stą pie nia od rzu tu prze szcze pu. 

Ostrość wzro ku nie znacz nie po pra wi ła się u 2 osób (11,8%) – 
po pra wa o 1 rząd na ta bli cy Snel le na, u 6 osób (35,3%) się po gor-
szy ła. W 3 (17,6%) oczach by ło to po gor sze nie o 1 rząd na ta bli cy 
Snel le na, w 3 in nych oczach (17,6%) z po wo du zmęt nie nia ro gów ki 
ostrość wzro ku spa dła do ru chów rę ki przed okiem z pra wi dło wą 
lo ka li za cją. 

Wśród po wi kłań po ope ra cyj nych stwier dzo no: przej ścio wą 
hi po to nię z odłą cze niem na czy niów ki w 1 oku (5,9%), w 1 oku 
(5,9%) – oklu zję wsz cze pu ma te ria łem włók ni ko wym, któ rą zli kwi-

do wa no YAG la se rem. W 2 oczach (11,8%) za ob ser wo wa no po 
kil ku mie sią cach wy dzie la nie się ele men tów wsz cze pu. Wy dzie lo ne 
frag men ty po kry to płat kiem lio fi li zo wa nej twar dów ki. W ce lu unik-
nię cia te go po wi kła nia obec nie rur kę dre nu ją cą umiesz cza się 
w tu ne lu twar dów ko wym. 

Wnio sek
Za sto so wa nie im plan tu dre nu ją ce go ty pu Ah med jest sku tecz ną 

me to dą nor ma li za cji c. w. w ja skrze opor nej na le cze nie po ke ra to-
pla sty ce drą żą cej. 
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Wskazania do keratoplastyki N (%)

Keratopathia bullosa (pseudophakia i aphakia) 8 (47,0%)

Stożek rogówki 1 (5,9%)

Bielma pourazowe 3 (17,6%)

Powtórny przeszczep 1 (5,9%)

Bielma pozapalne 1 (5,9%)

Bielma pooparzeniowe (chemiczne i termiczne) 2 (11,8%)

Perforacje 1 (5,9%)

Tab. I. Wskazania do keratoplastyki w badanej grupie (n = 17).
Tab. I. Indication for keratoplasty in the study group (n = 17).

Badany parametr Przed zabiegiem Po zabiegu P

Średni wskaźnik
lekowy 
(średnia ± SD) 2,65 ± 0,5 0,70 ± 0,8 < 0,001

Ciśnienie 
wewnątrzgałkowe
(średnia ± SD) 29,1 mmHg  18,4 mmHg < 0,001
  ± 6,5 ± 4,7

Tab. II. Ana li za po rów naw cza war to ści wskaź ni ka le ko we go i war to ści 
ci śnie nia we wnątrz gał ko we go przed za bie giem im plan ta cji 
za staw ki Ah me da i po nim w gru pie (n = 17) oczu z ja skrą po 
ke ra to pla sty ce drą żą cej. 

Tab. II. Sta ti sti cal com pa ri son of in dex me di ca tion and in tra ocu lar pres su re 
be fo re and after Ah med Glau co ma Va lve im plan ta tion in the gro up 
(n = 17) with glau co ma after ke ra to pla sty.
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