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Le cze nie chi rur gicz ne ja skry prze pro wa dza ne jest, gdy le cze nie 
za cho waw cze lub z za sto so wa niem la se ra nie przy no si prze wi dy wa-
ne go efek tu. Wy ni ki le cze nia ope ra cyj ne go ja skry ni gdy nie by ły 
za do wa la ją ce, stąd róż no rod ność tech nik ope ra cyj nych. Obec nie naj-
bar dziej roz po wszech nio ną me to dą w le cze niu ope ra cyj nym ja skry 
jest tra be ku lek to mia. Ze wzglę du na ogra ni czo ną sku tecz ność sto su je 
się mo dy fi ka cje z po da niem le ków an ty pro li fe ra cyj nych (5-FU, MMC). 
Po dej mo wa ne by ły pró by wpro wa dze nia in nych me tod ope ra cyj nych, 
ta kich jak skle rek to mia, si nu so to mia czy za sto so wa nie se to nów. 
W Pol sce za pro po no wa no tra be ku lek to mię cum in tro mis sio scle rae 
(2) oraz czę ścio wą si nu sek to mię z od wi nię ciem głę bo kie go płat ka 
twar dów ki i po da niem hia lu ro nia nu so du (5). W przy pad kach ja skry 
do ko na nej i bo le sne go oka jesz cze kil ka/ kil ka na ście lat te mu wy ko-
ny wa no enu kle acje gał ki ocznej, któ rych licz ba zmniej szy ła się po 
wpro wa dze niu za bie gów cy klo de struk cyj nych. 

Celem na szej pra cy jest przed sta wie nie śród twar dów ko we go 
wklesz cze nia tę czów ki ja ko tech ni ki ope ra cyj nej sto so wa nej 
w oczach z ja skrą o bar dzo du żym stop niu za awan so wa nia. 

Materiałimetoda
Ana li zie pod da no 24 pa cjen tów z ja skrą za awan so wa ną, 

w wie ku od 44 do 84 lat (śred nio 72,5 ± 9,4 ro ku), le czo nych 
w la tach 2002-2003 na Od dzia le Oku li stycz nym Szpi ta la Woj sko we-
go w Po zna niu. Gru pa obej mo wa ła 18 osób z roz po zna ną ja skrą 

pier wot ną otwar te go ką ta (JPOK), 3 oso by z ja skrą wtór ną w prze-
bie gu za pa le nia bło ny na czy nio wej, 1 oso bę z ze spo łem pseu do eks-
fo lia cji, 1 z ja skrą po ura zo wą i 1 po za krze pie ży ły środ ko wej siat-
ków ki (tab. I). Wszy scy otrzy my wa li le ki ob ni ża ją ce ci śnie nie 
we wnątrz gał ko we. Śred nie war to ści wy no si ły 46,16 ± 8,99 mmHg 
(od 29 do 65). Przed ope ra cyj na ostrość wzro ku wy no si ła: brak 
po czu cia świa tła (4 oczu), po czu cie świa tła – li cze nie pal ców (13 
oczu), 0,02-0,1 (4 oczu), 0,2-0,5 (3 oczu) (tab. II). 

Technikaoperacyjna
Za bieg prze pro wa dza no w znie czu le niu oko ło gał ko wym. Na 

godz. 12. od pre pa ro wy wa no spo jów kę, a na stęp nie pła tek twar dów-
ki o gru bo ści 1/3 i wy mia rach 5 x 6 mm, z pod sta wą w rąb ku. Po 
otwar ciu ko mo ry przed niej i wy pro wa dze niu pę che rzy ka ob wo do wej 
tę czów ki wy ko ny wa no na cię cia po obu stro nach i czę ścio we od cię cie 
frag men tu tę czów ki, od po wia da ją ce go iry dek to mii, któ ry na stęp nie 
umiesz cza no pod płat kiem twar dów ki. Pła tek twar dów ki mo co wa no 
1 lub 2 szwa mi po je dyn czy mi, na stęp nie za kła da no szwy na spo jów-
kę. Po za bie gu po da wa no Atro pi nę i an ty bio tyk ze ste ry dem. 

Wyniki
Po za bie gu u wszyst kich pa cjen tów za ob ser wo wa no ob ni że nie 

IOP, z war to ści śred nich 46,16 ± 8,99 mmHg (za kres od 29 do 65) 
do war to ści wy no szą cej w 5. do bie po ope ra cji 14,33 ± 4,59 
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Summary:  Purpose: The main purpose of the study was to demonstrate the procedure and evaluate efficacy of intrascleral placement of 
peripheral iris as a method of treatment in advanced glaucoma cases. 

 Material and methods: 24 patients with advanced glaucoma were enrolled in the study. Surgery was performed. The IOP was 
measured before the surgery, 5 days, 1 month and 6 months after the surgery. The effectiveness of treatment and rate of 
complications were assessed. 

 Results: Average IOP after surgery significantly decreased from 46,16 ± 8,99 mmHg to 14,33 ± 4,59 at the 5th day after the 
surgery, 17,20 ± 3,88 at 1 month and 17,75 ± 4,09 at 6 months. The efficacy of treatment was 91,66% at 5th day, 87,5% 
at 1 month and 83,33% at 6 months. 

 Conclusions: The findings of the study suggest that this technique is effective in advanced glaucoma cases and is associated 
with low complication rate. 
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mmHg (za kres 8-28 mmHg). W 7/24 oczu ob ser wo wa no przej ścio-
wą hi po to nię (8-10 mmHg), w dwóch nie uzy ska no sa tys fak cjo nu-
ją ce go ob ni że nia T (22 mmHg i 28 mmHg). By ły to oczy z ja skrą 
pro stą do ko na ną, w tym jed no z ke ra to pa tią. We wcze snym okre-
sie po ope ra cyj nym ob ser wo wa no przej ścio wą hi po to nię (7), krwa-
wie nie do ko mo ry przed niej z od czy nem za pal nym i two rze niem 
włók ni ka (3). Po 2-4 ty go dniach od ope ra cji w czę ści oczu wy stę-
po wa ły przej ścio we zwyż ki IOP, któ re ustę po wa ły po prze pro wa-
dza niu ma sa żu gał ki ocznej. We wszyst kich przy pad kach uzy ska no 
ustą pie nie do le gli wo ści bó lo wych. Hi po to nia ustę po wa ła po 1-2 
ty go dniach od za bie gu. W żad nym oku nie ob ser wo wa no spły ce-
nia ko mo ry przed niej czy odłą cze nia na czy niów ki. Śred nie war to ści 
IOP 1 mie siąc po za bie gu to 17,20 ± 3,88 mmHg (za kres 12-28), 
a po 6 mie sią cach – 17,75 ± 4,09 mmHg (za kres 13-30). Po 6-mi e-
sięc znym okre sie ob ser wa cji od no to wa no 2 przy pad ki po stę pu ją-
ce go przy mgle nia so czew ki. 

Dyskusja
Le cze nie bar dzo za awan so wa nych przy pad ków ja skry po zo sta-

je na dal pro ble mem kli nicz nym. Sto so wa ne są za rów no za bie gi 
se to no we, cy klo krio te ra pia, cy klo fo to ko agu la cja, jak i za bie gi prze-
to ko we z za sto so wa niem an ty me ta bo li tów. Po da wa ne przez wie lu 
au to rów wy ni ki sku tecz no ści le cze nia ope ra cyj ne go ja skry są róż ne. 
Za le ży to za rów no od tech ni ki ope ra cyj nej, do świad cze nia ope ra to-
ra, jak i od do bo ru pa cjen tów. 

Za bieg śród twar dów ko we go wklesz cze nia tę czów ki w ja skrze 
sto so wa ny jest na na szym od dzia le od wie lu lat. W obec nej pra cy 
chcie li śmy przed sta wić przy dat ność je go wy ko na nia u osób z ja skrą 
bar dzo za awan so wa ną i nie rzad ko z bo le snym okiem. Dzię ki wy pro-
wa dzo ne mu płat ko wi tę czów ki uzy sku je się wzmoc nie nie efek tu 
fil tra cyj ne go po przez stwo rze nie więk szej prze strze ni po mię dzy 
po wierz chow nym płat kiem twar dów ki a twar dów ką. 

Sku tecz ność za bie gu w ba da nej gru pie cho rych, oce nia na ja ko 
ob ni że nie IOP po ni żej 21 mmHg, to 91,66% w dniu wy pi su ze szpi-
ta la, 87,5% 1 mie siąc po za bie gu, 83,33% po 6 mie sią cach (w tym 
u 6 osób włą czo no le ki miej sco we). Ob ni że nie IOP do war to ści 16 
mmHg uzy ska no w 12/24 oczu, czy li u 50% pa cjen tów, po 6 mie sią-
cach. U osób z bra kiem po czu cia świa tła i bo le sną gał ką oczną 
ce lem za bie gu by ło za cho wa nie oka. 

Głów nym nie bez pie czeń stwem za bie gów ope ra cyj nych sto so-
wa nych w ja skrze są po wi kła nia, cza sa mi nio są ce ze so bą ry zy ko 

utra ty wi dze nia czy oka. W ba da nej gru pie licz ba ob ser wo wa nych 
po wi kłań by ła nie wiel ka i obej mo wa ła przej ścio wą hi po to nię 
(7/24), krwa wie nie do ko mo ry przed niej i wy sięk włók ni ko wy (3/24) 
oraz two rze nie za ćmy (2/24). 

Po wi kła nia wcze sne po tra be ku lek to mii (1) obej mu ją krwa wie nie 
do ko mo ry przed niej, spły ce nie ko mo ry, hi po to nię, wy ciek cie czy 
wod ni stej z pę che rzy ka fil tra cyj ne go i odłą cze nie na czy niów ki. 
W na szym ma te ria le two rze nie wy się ku ob ser wo wa no tyl ko w oczach 
z ja skrą wtór ną po za pa le niu od cin ka przed nie go bło ny na czy nio wej, 
co moż na tłu ma czyć ura zem śród o pe ra cyj nym tę czów ki. 

Ja ko po wi kła nia póź ne od no to wu je się za ćmę (4), ob ni że nie 
ostro ści wzro ku i otor bio ny pę che rzyk fil tra cyj ny (1), a w przy pad-
kach tra be ku lek to mii z za sto so wa niem an ty me ta bo li tów – stan 
za pal ny pę che rzy ka fil tra cyj ne go czy naj cięż sze po wi kła nie: za pa-
le nie gał ki ocznej (3). We dług li te ra tu ry (4) ob ni że nie ostro ści 
wzro ku o 2 li nie Snel le na ob ser wu je się po tra be ku lek to mii 
w 5,1%, przy za sto so wa niu an ty me ta bo li tów – w 7,9% przy pad-
ków. Wy stę pu ją ca po al ter na tyw nych za bie gach – ope ra cjach 
se to no wych – hi po to nia jest po ten cjal nie od po wie dzial na za ob ni-
że nie ostro ści wzro ku w przy pad kach za awan so wa nych. W na szym 
ma te ria le od no to wa no ob ni że nie ostro ści wzro ku u 7 osób po 
6 mie sią cach ob ser wa cji. W 2 przy pad kach by ło to zwią za ne 
z po stę pu ją cym męt nie niem so czew ki, w 5 – z po stę pu ją cym 
uszko dze niem po zo sta łych włó kien ner wu wzro ko we go, tu ostrość 
wzro ku ob ni ży ła się z r. r. p. o do po czu cia świa tła lub z po czu cia 
świa tła do bra ku po czu cia świa tła. 

Nie wiel ka licz ba ob ser wo wa nych po wi kłań po ope ra cyj nych 
w po rów na niu z tra be ku lek to mią, jak rów nież sto sun ko wo wy so ki 
pro cent sku tecz no ści za bie gu skła nia ją do sto so wa nia tej tech ni ki 
w le cze niu ope ra cyj nym ja skry za awan so wa nej. 

Wnioski
1. Wklesz cze nie tę czów ki ob wo do wej da je du ży od se tek ob ni że-

nia ciśnienia we wnątrz gał ko we go. 
2. Nie wy wo łu jąc dłu go trwa łej hi po to nii, nie sie ze so bą mniej sze 

ry zy ko utra ty reszt ko we go po la wi dze nia. 
3. W oczach z ja skrą do ko na ną sta no wi al ter na ty wę dla za bie gów 

cy klo de struk cyj nych, nie do pro wa dza jąc do dra stycz ne go ob ni-
że nia IOP i na stę po we go za ni ku gał ki ocznej. 
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liczbapacjentów(numberofpatients) 24

wiek(age) 72,5 ± 9,4

płeć(sex)
 kobiety – famale 13
 mężczyźni – man 11

rozpoznanie(glaucomadiagnosis)
 j. pierwotna otwartego kąta /POAG/ 18
 j. wtórna z pseudoeksfoliacją /PEX/ 1
 j. wtórna do zapal. bł. naczyniowej (uveitis) 3
 j. wtórna po zakrzepie ż. śr. siatkówki 
 (post thrombosis central retinal vein) 1
 j. pourazowa (post trauma) 1

Tab.I. Pacjenci i rodzaj jaskry rozpoznanej.
Tab.I. Patients and glaucoma diagnosis.

Ostrośćwzroku(visualacuity)

 brak poczucia światła (no light perception) 4

 poczucie światła – liczy palce przed okiem  
13

 (light perception)

 0,02-0,1 4

 0,2-0,5 3

Tab.II. Ostrość wzroku po operacji.
Tab.II. Visual acuity after surgery.
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