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Pro blem le cze nia każ dej prze wle kłej cho ro by, w tym tak że neu-
ro pa tii ja skro wej, wią że się z dłu gim cza sem ob ser wa cji pa cjen tów 
i ko niecz no ścią cią głe go mo ni to ro wa nia po stę pu scho rze nia, 
a w ra zie po trze by – z ko niecz no ścią mo dy fi ka cji le cze nia. U więk-
szo ści pa cjen tów je ste śmy w sta nie kon tro lo wać po stęp ja skry, 
sto su jąc le cze nie far ma ko lo gicz ne. Istot na po zo sta je za wsze oce na 
wska zań do in ter wen cji la se ro wej lub chi rur gicz nej oraz wy bór cza-
su i me to dy ope ra cji. Od koń ca lat 60. XX wie ku do cza sów obec-
nych za „zło ty stan dard” le cze nia ope ra cyj ne go ja skry uzna je się 
tra be ku lek to mię me to dą Ca irn sa. W ostat niej de ka dzie co raz więk-
szy na cisk za czę to kłaść na za bie gi wią żą ce się z jak naj mniej szą 
in ge ren cją w struk tu ry gał ki ocznej, a jed no cze śnie da ją ce ko rzyst ny 
efekt po ope ra cyj ny. 

Znacz ne zmniej sze nie licz by wy ko ny wa nych za bie gów prze to-
ko wych od koń ca lat 90. ubie głe go wie ku ma też zwią zek z wpro-
wa dze niem na ry nek no wych le ków – po chod nych pro sta glan dyn. 
Dzię ki du żej sku tecz no ści i ko rzyst ne mu pro fi lo wi bez pie czeń stwa 
w co raz więk szym stop niu za czę ły one wy pie rać in ne le ki prze ciw-
ja skro we, a w 2003 ro ku Eu ro pej skie To wa rzy stwo Ja skro we umie-
ści ło pro sta glan dy ny na czo ło wej po zy cji wśród le ków I rzu tu 
w le cze niu ja skry. 

Za bie gi la se ro we na ką cie prze są cza nia są na du żą ska lę pro pa-
go wa ne od lat 70. XX wie ku. 

Wska za nia do tra be ku lo pla sty ki la se ro wej obej mu ją ja skrę pier-
wot ną otwar te go ką ta, ja skrę wtór ną pseu do eks fo lia cyj ną, ja skrę 
wtór ną barw ni ków, ja skrę nor mal ne go ci śnie nia, ja skrę po ope ra cji 
za ćmy (1). 

La ta 80., 90. XX wie ku to wzrost po pu lar no ści ALT, jed nak że 
pro ble mem sta ła się nie moż ność sku tecz ne go wie lo krot ne go 
po wta rza nia za bie gów. 

W 2001 ro ku Se lek tyw na Tra be ku lo pla sty ka La se ro wa – SLT 
zo sta ła za ak cep to wa na przez FDA. W 2004 ro ku w USA roz po czę to 
pro wa dze nie ba dań po le ga ją cych na po rów na niu sku tecz no ści SLT 
ja ko le cze nia pierw sze go rzu tu ja skry otwar te go ką ta. SLT jest 

wy ko ny wa ny la se rem neo dy mo wym Q-swi tched Nd: YAG, II har mo-
nicz nej, o dłu go ści fa li 532 nm, cza sie trwa nia im pul su 3 na no se-
kun dy. W cza sie za bie gu sto so wa na jest ma ła ener gia, dzię ki cze mu 
brak jest wpły wu ter micz ne go na tkan ki są sia du ją ce. 

Udo wod nio no, że po za bie gu tra be ku lo pla sty ki la se rem ar go no-
wym – ALT wy ni ki re duk cji ci śnie nia śród gał ko we go są po cząt ko wo 
bar dzo do bre i się ga ją na wet po nad 90% przy pad ków. Nie ste ty, 
wraz z wy dłu ża niem się cza su ob ser wa cji pa cjen tów stwier dzo no, że 
z każ dym ko lej nym ro kiem suk ces za bie gu zmniej sza się o 7-10% 
i po 5 la tach śred nio wy no si 35-44%, a po 10 la tach – 11-32% (1). 

Głów ną nie do god no ścią ALT jest du że od dzia ły wa nie ter micz ne 
na tkan ki be lecz ko wa nia, po wo du ją ce bli zno wa ce nie, i moż li wość 
po wta rza nia za bie gu je dy nie 2-kro tnie. 

Pro mie nio wa nie la se ro we w cza sie wy ko ny wa nia SLT jest ab sor-
bo wa ne tyl ko przez ko mór ki z barw ni kiem. Nie do cho dzi też do nisz-
cze nia struk tur są sia du ją cych. Głów ny efekt za bie gu po le ga na re mo-
de lo wa niu tra be ku lum po przez re kru ta cję ma kro fa gów oczysz cza ją-
cych be lecz ko wa nie. W ten spo sób po przez sty mu la cję two rze nia 
no wej, zdro wej tkan ki tra be ku lum po pra wia ny jest od pływ cie czy 
wod ni stej. Du żą za le tą za bie gu jest moż li wość wie lo krot ne go po wta-
rza nia, z po dob nym skut kiem jak w przy pad ku ALT, po je dyn cze go 
za bie gu SLT. Stąd też w pi śmien nic twie an glo ję zycz nym skrót SLT jest 
roz wi ja ny rów nież ja ko scar less tra be cu lo pla sty. 

Idea za bie gów ob ni ża ją cych ci śnie nie śród gał ko we bez otwar-
cia ko mo ry przed niej i tym sa mym ze zmniej sze niem licz by i cięż ko-
ści po wi kłań się ga lat 60. ubie głe go wie ku. Wów czas uwa ża no, że 
głów ne źró dło opo rów w od pły wie cie czy wod ni stej jest na po zio-
mie żył wod nych za to ki twar dów ki, a nie w sa mym be lecz ko wa niu. 

W 1962 ro ku Kra znow po raz pierw szy wy ko nał si nu so to mię. 
Jed nak że ze wzglę du na trud no ści tech nicz ne w wy ko ny wa niu 
za bie gów mi kro chi rur gicz nych w tam tych cza sach za nie cha no 
za bie gów nie per fo ru ją cych (2). 

W ostat niej de ka dzie po now nie wzro sło za in te re so wa nie pro ce-
du ra mi mi kro chi rur gicz ny mi te go ty pu. Ce lem za bie gów nie per fo ru-
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ją cych jest po pra wa od pły wu cie czy wod ni stej po przez wy two rze-
nie spe cjal nej śród twar dów ko wej prze strze ni, skąd z ła two ścią 
ciecz wod ni sta mo gła by bez po śred nio od pły wać do przy rąb ko wych 
ka na łów zbior czych w przy pad ku głę bo kiej skle rek to mii, czy po sze-
rze nie ka na łu Schlem ma przez po da nie sub stan cji wi sko ela stycz nej 
i w ten spo sób po pra wa dre na żu cie czy wod ni stej. 

W ostat nich la tach naj więk szym za in te re so wa niem wśród chi-
rur gów cie szą się dwa za bie gi nie per fo ru ją ce: głę bo ka skle rek to mia 
i wi sko ka na lo sto mia. W wie lu pu bli ko wa nych pra cach pre zen to wa-
ne są róż ne mo dy fi ka cje obu tych za bie gów, któ rych ce lem ma być 
unik nię cie za ra sta nia prze strze ni śród twar dów ko wej i bli zno wa ce-
nia po la ope ra cyj ne go. 

W obu przy pad kach za bie gów nie per fo ru ją cych za cho dzi 
ko niecz ność uży cia do dat ko wo sub stan cji prze dłu ża ją cych sku tecz-
ność ope ra cji, co wią że się ze znacz nym zwięk sze niem kosz tów. 
W przy pad ku głę bo kiej skle rek to mii uży cie im plan tu ko la ge no we go 
pod wyż sza koszt ope ra cji o bli sko 200 dol. W przy pad ku wi sko ka na-
lo sto mii sza cu je się, że ce na jest rów nież wyż sza od ce ny stan dar do-
wej ope ra cji prze to ko wej o po dob ną su mę ze wzglę du na ko niecz-
ność uży cia spe cjal nych ka niu li i sub stan cji wi sko ela stycz nej (3). 

Nie per fo ru ją ca głę bo ka skle rek to mia z im plan tem zo sta ła po 
raz pierw szy opi sa na w 1989 ro ku przez Fio do ro wa i Ko zło wa (3). 
Pe łen suk ces ope ra cji w śred nio rocz nym okre sie ob ser wa cji 
znacz nie się róż ni w po szcze gól nych pra cach i wy no si od 50% do 
po nad 80%. Sam za bieg jest trud ny tech nicz nie i wy ma ga pre cy-
zyj ne go pre pa ro wa nia tka nek be lecz ko wa nia. Wy ka za no, że 
za bieg wy ko ny wa ny przez po cząt ku ją ce go chi rur ga w bli sko 30% 
przy pad ków koń czy się przej ściem do tra dy cyj nej me to dy prze to-
ko wej ope ra cji ze wzglę du na otwar cie ko mo ry przed niej w cza-
sie pre pa ro wa nia głę bo kie go płat ka twar dów ki i struk tur be lecz-
ko wa nia (3). 

Głę bo ka skle rek to mia po le ga na wy cię ciu dwóch płat ków twar-
dów ki: po wierz chow ne go i głę bo kie go, z pod sta wą w rąb ku 
ro gów ki. Po od sło nię ciu ka na łu Schlem ma i je go otwar ciu usu wa na 
jest ze wnętrz na ścia na ka na łu i przy ka na li ko wa czę ści be lecz ko wa-
nia. Po zo sta wie nie cien kiej we wnętrz nej ścia ny ka na łu Schlem ma 
i bło ny De sce me ta uła twia cyr ku la cję cie czy wod ni stej do no wo 
wy two rzo nej prze strze ni śród twar dów ko wej. Pod płat kiem 
ze wnętrz nym twar dów ki umiesz cza ny jest im plant ko la ge no wy lub 
z usie cio wa ne go kwa su hia lu ro no we go (SK GEL 3,5), któ ry ma za 
za da nie opóź niać bli zno wa ce nie pre pa ro wa nych tka nek i zmniej-
sza nie ło ża śród twar dów ko we go. Czas wchła nia nia się, czy też 
de gra da cji im plan tu z kwa su hia lu ro no we go, u lu dzi jest trud ny do 
do kład ne go osza co wa nia. W ba da niach do świad czal nych na kró li-
kach był on stwier dza ny w nie zmie nio nej for mie na wet po 57 
dniach od ope ra cji. U lu dzi wy ka za no w ba da niu ul tra bio mi kro sko-
pii przed nie go od cin ka (UBM) brak zmian w wiel ko ści prze strze ni 
śród twar dów ko wej przez przy naj mniej 3 mie sią ce po ope ra cji (3). 

W 2003 ro ku opu bli ko wa no rów nież pra cę opi su ją cą za sto so-
wa nie w głę bo kiej skle rek to mii im plan tu z nie wchła nial ne go ma te-
ria łu akry lo we go (T-Flux). Nie wy ka za no jed nak zna czą cych sta ty-
stycz nie róż nic do ty czą cych suk ce su ope ra cji po ro ku ob ser wa cji 
w po rów na niu z wi sko ka na lo sto mią oraz skle rek to mią głę bo ką 
z im plan tem wchła nial nym (4). 

Mniej sza jest moż li wość kon tro lo wa nia pro gre sji ja skry niż po 
tra be ku lek to mii. Zwy kle głę bo ka nie per fo ru ją ca skle rek to mia nie 
pro wa dzi do ob ni że nia ci śnie nia śród gał ko we go o za le ca ne co naj-
mniej 25% w sto sun ku do war to ści wyj ścio wych. 

W 20-40% przy pad ków ze wzglę du na nie wy star cza ją cy efekt 
hi po ten syj ny za bie gu ko niecz ne jest wy ko na nie go nio punk tu ry 
la se rem Nd: YAG w okre sie po ope ra cyj nym. W re zul ta cie za bieg 
nie per fo ru ją cy sta je się wła ści wie per fo ru ją cym cien ką po zo sta łość 
ścian be lecz ko wa nia (3). 

Wi sko ka na lo sto mia zo sta ła po raz pierw szy wy ko na na i opi sa-
na w 1991 ro ku przez Steg man na. Wcze sne ra por ty na te mat sku-
tecz no ści te go za bie gu by ły bar dzo za chę ca ją ce. W ba da niach 
z 1999 ro ku na gru pie 214 oczu pe łen suk ces, czy li ci śnie nie śród-
gał ko we po ni żej 22 mmHg bez le ków miej sco wych prze ciw ja skro-
wych, osią gnię to w 83% oczu po upły wie śred nie go okre su ob ser-
wa cji wy no szą ce go 35 mie się cy (5). Jed nak że w cią gu ostat nich 
5 lat co raz wię cej au to rów pod kre śla, że sku tecz ność wi sko ka na lo-
sto mii w ob ni ża niu ci śnie nia śród gał ko we go jest zde cy do wa nie 
niż sza niż tra be ku lek to mii i się ga oko ło 40% (3). 

Wi sko ka na lo sto mia po le ga na wy pre pa ro wa niu dwóch trój kąt-
nych płat ków twar dów ki: po wierz chow ne go i głę bo kie go, z pod-
sta wą w rąb ku. Pod czas pre pa ro wa nia głę bo kie go płat ka od sła nia-
my na ca łej dłu go ści cię cia ka nał Schlem ma, do któ re go na stęp nie 
spe cjal ną ka niu lą po da je my kwas hia lu ro no wy o du żym cię ża rze 
czą stecz ko wym (He alon). Po po da niu wi sko ela sty ku wy ci na my głę-
bo ki pła tek twar dów ki. Po ści słym za ło że niu dwóch szwów ny lo no-
wych na pła tek po wierz chow ny twar dów ki wy peł nia my do kład nie 
prze strzeń pod płat kiem sub stan cją wi sko ela stycz ną. Tech ni kę kla-
sycz nej wi sko ka na lo sto mii moż na rów nież po łą czyć z po da niem 
im plan tu z usie cio wa ne go kwa su hia lu ro no we go (SK GEL 3,5), 
któ ry jest do kład nie umiesz cza ny pod płat kiem po wierz chow nym 
przed za ło że niem szwów na pła tek. Po ro ku ob ser wa cji pe łen suk-
ces jest opi sy wa ny w bli sko 40% przy pad ków (3,5). 

W swo ich ob ser wa cjach Steg mann opi sy wał two rze nie się 
pę che rzy ka fil tra cyj ne go w 5% za bie gów wi sko ka na lo sto mii. 
W póź niej szych pra cach więk szość au to rów pod kre śla zde cy do wa-
nie częst sze, bo na wet w 50% przy pad ków, for mo wa nie się pę che-
rzy ka fil tra cyj ne go. Świad czyć to mo że o pod spo jów ko wym wchła-
nia niu cie czy wod ni stej. We dług teo rii Steg man na suk ces za bie gów 
nie per fo ru ją cych nie za le ży od two rze nia się pę che rzy ka fil tra cyj ne-
go. Po le ga on na uła twie niu prze cie ka nia cie czy wod ni stej przez 
bar dzo cien ką ścia nę we wnętrz ną be lecz ko wa nia i bło nę De sce me-
ta do prze strze ni śród twar dów ko wej i stam tąd bez po śred nio do 
otwar tych za koń czeń za to ki żyl nej twar dów ki, czy li ka na łu Schlem-
ma, i do oko ło rąb ko wych ka na łów zbior czych (3). 

Z ko lei ba da nia do świad czal ne na mał pach wy ka za ły, że na wet 
bar dzo de li kat ne po da nie sub stan cji wi sko ela stycz nej do ka na łu 
Schlem ma pro wa dzi do uszko dze nia je go ścian ze wnętrz nej 
i we wnętrz nej. W od nie sie niu do tych wy ni ków za bieg wi sko ka na-
lo sto mii, w swo jej pier wot nej idei nie per fo ru ją cy, sta je się per fo ru-
ją cy i ostat nio przez John so na zo stał okre ślo ny ja ko „de li kat na tra-
be ku lek to mia” (3). Po dob nie jak głę bo ka skle rek to mia jest to za bieg 
trud ny tech nicz nie, wy ma ga ją cy du że go do świad cze nia w mi kro-
chi rur gicz nym pre pa ro wa niu tka nek. 

Wpro wa dze nie ka niu li do ka na łu Schlem ma, a na stęp nie po da-
nie wi sko ela sty ku w oby dwie stro ny otwar cia ka na łu pro wa dzi do 
zwięk sze nia je go śred ni cy z 30 do 230 mi kro nów (3). 

Za le tą za bie gów nie per fo ru ją cych jest przede wszyst kim szyb-
sza re kon wa le scen cja na rzą du wzro ku. Brak otwar cia ko mo ry 
przed niej wią że się z wy stę po wa niem mniej szej licz by po wi kłań, 
zwłasz cza tych cięż kich, za gra ża ją cych utra tą funk cji wi dze nia, tj. 
od czy nu za pal ne go, hi po to nii, za ćmy, in fek cji. 
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Tra be ku lek to mia, bę dą ca pod sta wo wym za bie giem prze to ko-
wym, ma na ce lu wy two rze nie no we go ka na łu (prze to ki), umoż li-
wia ją ce go od pływ cie czy wod ni stej mię dzy ko mo rą przed nią 
a prze strze nią pod to reb ką Te no na (1). 

Nie ste ty, śred nio 50% pa cjen tów wy ma ga włą cze nia le cze nia 
prze ciw ja skro we go w cią gu 2 lat od pier wot nej tra be ku lek to mii. 
Śred nie ci śnie nie 5 lat po ope ra cji wy no si od 16 mmHg do 21 
mmHg, a u 35-58% z tych pa cjen tów ob ser wo wa na jest pro gre sja 
zmian w po lu wi dze nia (6). 

Pro ces go je nia się ra ny po ope ra cyj nej, w tym przy pad ku prze-
to ki, jest głów nym czyn ni kiem de ter mi nu ją cym dłu go trwa łe utrzy-
my wa nie się ni skie go ci śnie nia śród gał ko we go i tak że jest głów ną 
przy czy ną nie po wo dze nia za bie gu. Nie ma ide al ne go sche ma tu 
po stę po wa nia za po bie ga ją ce go za ra sta niu prze to ki fil tra cyj nej. 

Opi sy wa no wie le róż nych me tod, mię dzy in ny mi (1,7): 
❖ za prze sta nie sto so wa nia sym pa ty ko mi me ty ków po pod ję ciu 

de cy zji o le cze niu ope ra cyj nym, 
❖ mi ni mal ną ura zo wość w cza sie za bie gu, 
❖ sto so wa nie czyn ni ków za po bie ga ją cych two rze niu się włók ni ka 

lub usu wa ją cych go, np. he pa ry ny, tkan ko we go ak ty wa to ra 
pla zmi no ge nu, 

❖ sto so wa nie le ków o dzia ła niu prze ciw za pal nym: ste ro idów, nie-
ste ro ido wych le ków prze ciw za pal nych. 
Sku tecz ność za bie gów prze to ko wych znacz nie zwięk szy ła się, 

gdy za sto so wa no le ki ha mu ją ce na mna ża nie się fi bro bla stów. Są to 
le ki z gru py an ty me ta bo li tów, ha mu ją ce syn te zę kwa sów nu kle ino-
wych: 5-fl uor our acyl, mi to my cy na C. Zo sta ły one wpro wa dzo ne do 
po wszech ne go sto so wa nia od po cząt ku lat 80. XX wie ku. We dług 
da nych Ame ry kań skie go To wa rzy stwa Ja skro we go trzy czwar te chi-
rur gów ame ry kań skich uży wa pod czas tra be ku lek to mii jed ne go 
z dwóch an ty me ta bo li tów: 5-fl uor our ac ylu lub mi to my cy ny C (8,9). 

Obec nie co raz po wszech niej są one sto so wa ne tak że w pier-
wot nych tra be ku lek to miach, u osób bez ob cią żo ne go wy wia du 
oku li stycz ne go. 

Za względ ne wska za nia do za sto so wa nia an ty me ta bo li tów 
w pier wot nej tra be ku lek to mii na le ży uznać (8,9,10): 
❖ wcze śniej sze prze wle kłe le cze nie miej sco we, 
❖ prze wle kłe za pa le nia spo jó wek, 
❖ wcze śniej sze ope ra cje na spo jów kach, w tym tak że ope ra cje 

od war stwie nia siat ków ki. 
W cią gu ostat niej de ka dy wie le prac kon cen tro wa ło się na udo-

sko na la niu me tod za po bie ga ją cych bli zno wa ce niu prze to ki w przy-
pad kach za bie gów prze to ko wych. Ide ałem no wo cze snej te ra pii 
ha mu ją cej pro ce sy bli zno wa ce nia jest za sto so wa nie le ku, któ ry 
miał by je dy nie miej sco we tok sycz ne dzia ła nie i nie wpły wał by na 
po zo sta łe od cin ki gał ki ocznej. 

W ba da niach kli nicz nych znaj du ją się pre pa ra ty an ta go ni stów 
czyn ni ków wzro stu, np. prze ciw ciał prze ciw ko czyn ni kom wzro stu 
(su ra mi na, CAT 152), le ków o dzia ła niu prze ciw skur czo wym, in hi bi-
to rów an gio ge ne zy czy czyn ni ków sty mu lu ją cych apop to zę ko mó-
rek fi bro bla stów. 

W 2003 ro ku zo sta ła opu bli ko wa na pierw sza pra ca opi su ją ca 
jed no cza so we za sto so wa nie te ra pii fo to dy na micz nej i tra be ku lek to-
mii (11). Jed nym z przy kła dów prób wy ko rzy sta nia wcze śniej już 
sto so wa ne go che mio te ra peu ty ku jest su ra mi na. Su ra mi na jest sub-
stan cją, któ ra spe cy ficz nie ha mu je dzia ła nie czyn ni ków wzro stu przez 
kom pe ty cyj ne wią za nie się z ich re cep to ra mi obec ny mi na ko mór kach 
dzie lą cych się. W la tach 50. XX wie ku zo sta ła zsyn te ty zo wa na ja ko 

lek prze ciw pa so żyt ni czy. Dzia ła ha mu ją co na en zym od wrot ną trans-
kryp ta zę. Jest ana lo giem he pa ry ny. Wśród czyn ni ków wzro stu, któ-
rych dzia ła nie mo że być blo ko wa ne przez su ra mi nę, na le ży wy mie-
nić: TGF 1, 2, 3, PDGF A, B, EGF, IG F-I, IG F-II, a tak że cy to ki ny (12). 

Spo sób po da nia le ku jest po dob ny jak MMC, tzn. w cza sie ope-
ra cji na spon go sta nie w stę że niu 200-250 mg/ml, ob ję tość 0,1 ml 
przez 5 min. W okre sie po ope ra cyj nym wy ko ny wa ne są dwie in iek-
cje z su ra mi ny do pę che rzy ka w ta kim sa mym stę że niu jak w cza sie 
ope ra cji w 2. i 4. do bie (12,13). 

W do świad czal nych ba da niach na kró li kach Mietz i wsp. wy ka za-
li po dob ny jak stwier dza ny w przy pad ku mi to my cy ny C wpływ su ra-
mi ny na ha mo wa nie pro li fe ra cji fi bro bla stów (12,14). Funk cjo no wa nie 
pę che rzy ka fil tra cyj ne go zna mien nie wy dłu ży ło się w gru pach z po da-
ną su ra mi ną lub mi to my cy ną C w po rów na niu z gru pą pla ce bo. 

W 2001 ro ku zo sta ły opu bli ko wa ne przez Miet za pierw sze kli-
nicz ne ba da nia do ty czą ce za sto so wa nia su ra mi ny u lu dzi. Lek ten 
po da no 10 pa cjen tom z za awan so wa ny mi zmia na mi ja skro wy mi 
i sła by mi ro ko wa nia mi co do funk cji wi dze nia. Gru pę tę po rów ny-
wa no z gru pą pa cjen tów, któ rym po da no śród o pe ra cyj nie mi to my-
cy nę C. Do ro ku 2003 by ła to je dy na opu bli ko wa na pra ca do ty czą ca 
uży cia su ra mi ny wśród lu dzi i za pew ne jej sto so wa nie wy ma gać 
bę dzie jesz cze wie lu ana liz po rów naw czych (13). 

W chwi li obec nej pro wa dzo ne są wie lo ośrod ko we ba da nia kli nicz-
ne w Pol sce i na świe cie nad za sto so wa niem ludz kich mo no klo nal nych 
prze ciw ciał, któ re neu tra li zu ją TGF be ta 2 (CAT 152). Wcze śniej sze 
ba da nia do wio dły, że po da nie 7 pod spo jów ko wych in iek cji z 1 mg/ml 
CAT 152 w zna mien ny spo sób po pra wi ło sku tecz ność i wy dłu ży ło czas 
funk cjo no wa nia prze to ki u zwie rząt do świad czal nych. Wy ka za no zna-
mien ną re duk cję ko la ge nu pod spo jów ko we go w po rów na niu za rów no 
z gru pą kon tro l ną pla ce bo, jak i z gru pą z po da nym po ope ra cyj nie 
w ta kich sa mych ilo ściach i for mie 5-fl u or our ac ylem. Za sto so wa nie CAT 
152 po pra wi ło też mor fo lo gię pę che rzy ka fil tra cyj ne go i by ło le piej 
to le ro wa ne, to zna czy bez prze dłu ża ją cej się epi ke ra to pa tii. Ostat nie 
ra por ty z ba dań nad CAT 152 wy ka zu ją sku tecz ność ope ra cji wy no szą-
cą bli sko 70% w rocz nej ob ser wa cji (3). 

In ną pró bą wpły wu na me cha ni zmy za ra sta nia prze to ki fil tra cyj-
nej jest za sto so wa nie le ku im mu no su pre syj ne go – cy klo spo ry ny 
A (18). W ba da niach in vi tro wy ka za no, że cy klo spo ry na A ma zdol-
ność do kon tro lo wa nia pro li fe ra cji ko mó rek fi bro bla stów po przez 
in du ko wa nie ich apop to zy (16). W kli nicz nych, ran do mi zo wa nych 
ba da niach stwier dzo no po dob ny od se tek sku tecz no ści tra be ku lek-
to mii z miej sco wym za sto so wa niem kro pli z cy klo spo ry ny 
A w po rów na niu ze śród o pe ra cyj nym po da niem MMC (15,17). 

Po raz pierw szy w 2003 ro ku opi sa no za sto so wa nie te ra pii fo to-
dy na micz nej w tra be ku lek to mii ja ko me to dy za po bie ga ją cej bli zno-
wa ce niu prze to ki fil tra cyj nej (11). Za sto so wa no fo to uczu lacz 
o we wnątrz ko mór ko wym me cha ni zmie dzia ła nia – kar bok sy flu ore-
sce inę (BCEC F-AM), któ ry wy ka zał in vi tro dzia ła nie fo to tok sycz ne 
na fi bro bla sty to reb ki Te no na. Zna czą ce opóź nie nie za ra sta nia prze-
to ki fil tra cyj nej zo sta ło po twier dzo ne rów nież w ba da niach 
do świad czal nych na kró li kach. Jest on po da wa ny w po sta ci in iek cji 
pod spo jów ko wej w oko li cę póź niej sze go pę che rzy ka fil tra cyj ne go, 
10 mm od rąb ka ro gów ki, oko ło 15 mi nut przed ope ra cją. Ule ga 
ak ty wa cji po na świe tle niu świa tłem nie bie skim o dłu go ści fa li 450-
490 nm. Ak tyw na po stać le ku z ra cji pro du ko wa nia wol nych rod ni-
ków ma dzia ła nie fo to ok sy da cyj ne, co pro wa dzi do ob umie ra nia 
ko mó rek pod da nych lo kal ne mu dzia ła niu fo to uczu la cza. Na świe tla-
nie od by wa się po od pre pa ro wa niu płat ka spo jów ki z pod sta wą 
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w rąb ku ro gów ki, bez po śred nio na nad twar dów kę i przy le ga ją cą 
to reb kę Te no na przez 8 mi nut, z za sto so wa niem spe cjal nej lam py 
z ru cho mą gięt ką koń ców ką, umiesz cza ną oko ło 2 cm nad nad twar-
dów ką. W cza sie dzia ła nia świa tła ro gów ka jest osła nia na. W ba da-
niu nie stwier dzo no żad nych miej sco wych dzia łań tok sycz nych ani 
ob ja wów za pa le nia w miej scu po da ne go fo to uczu la cza. Pa cjen ci 
rów nież nie po da wa li in nych ob ja wów dys kom for tu po ope ra cji. 
W po nadrocz nych ob ser wa cjach za no to wa no suk ces ope ra cji, ze 
śred nim ci śnie niem śród gał ko wym 15,8 mmHg, w 59,5% oczu po 
wcze śniej szych za bie gach prze ciw ja skro wych (11). 

Żad na z me tod nie jest do sko na ła. Cią gle są pro wa dzo ne ba da-
nia nad no wy mi me to da mi ope ra cyj ny mi i do sko na le niem zna nych 
już tech nik. Do kład ne po zna nie pa to me cha ni zmów roz wo ju neu ro-
pa tii ja skro wej za pew ne rów nież przy czy ni się do no wych prób 
le cze nia, w tym za awan so wa nych tech nik le cze nia neu ro pro tek cyj-
ne go i te ra pii ge no wej. Prze wle kłe le cze nie pa cjen tów z ja skrą 
na dal po zo sta je głów nym pro ble mem po dej mo wa nym w wie lu 
pu bli ka cjach na uko wych. 
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