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wi w roznych typach zmian zakrzepowych zyt siat.

ii jest nizszy niz przy stosowaniu eikozano@éw (pro-
;?ggyjl:my czy )tlez alprostadilu), a efekty leczenia zblizo-
ne (23, 24). Wyniki te bytyby moze l_epsze, gdyby |ecz§-
nie rozpoczgto W pierwszych godglnach po powstaniu
zakrzepu $rodkowej zyly siatkowki. Jest 'fo'jednak'bar—
dzo trudne, gdyz w przypadku niedroZposcu gatazki ob-
jawy choroby narastaja zwykle wolno i chorzy_zg{asza'\-
ja sie do leczenia dopiero wtedy, gdy wystepujg wyraz-
ne zaburzenia widzenia.
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Ocena stanu morfologicznego spojéwki gatkowej po diugotrwatym
stosowaniu miejscowych lekéw przeciwjaskrowych
The morphologic state of bulbar conjunctiva after long-term antiglaucoma therapy

Dorota Pozarowska', Jerzy Toczotowski', Franciszek Wozniak?

The aim of this study was to examine the histopathologic picture of bulbar conjunctiva in glaucoma patients receiving topical

antiglaucoma treatment.

Material and methods: Generally healthy patients with primary open angle glaucoma (POAG) and primary angle closure
glagcoma (PACG) were included in our study. Conjunctiva specimens were obtained from the area of further fistula of 51
patients undergoing trabeculectomies and assessed by routine histopathological staining.

Results: Non-specific inflammatory infiltration, thickening of the epithelium, decreased numbers of Goblet cells, proliferation of
fibroblasts, collagen deposition and fibrosis were observed in the obtained material. Changes in cellular prbﬁle and in the
extracellular composition of bulbar conjunctivas in patients receiving long-term topical antiglaucoma treatment were detected.

Stowa kluczowe: jaskra, spojowka, leczenie

Key words: glaucoma, conjunctiva, therapy

Miejscowa terapia przeciwjaskrowa, jak niemal kaz-
de stosowane leczenie, nie jest wolna od dziatan ubocz-
nych. Obok wplywu na caly organizm (stymulacja od-
Powiednich receptorow — o, 3, muskarynowych), wy-
Wwoluje takze niepozadane dziatania w samym miejscu
podania, takie jak pieczenie, reakcje alergiczne, na-
strzykniecie spojowek, zapalenie brzegow powiek,
ubytki nablonka rogowki, zamkniecie punktow {zowych
Oraz zmiany szerokosci zrenicy. Uwaza sig, ze obok
tych znanych powiktan, miejscowe leczenie przeciwja-
skrowe moze takze niekorzystnie wplywac na tkanki
Wywolujac subkliniczne zmiany zapalne w spojo
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gatkowej. Przewlekle podawanie lekéw do worka spo-
jowkowego moze wywota¢ w tkankach subkliniczny
odczyn zapalny, prowadzacy do zmiany profilu komor-
kowego oraz aktywacji i proliferacji fibroblastow (2, 3,
6, 10). Powstajace w wyniku tych zmian wioknienie
w okolicy przysziej przetoki moze sie przyczynia¢ do
niepowodzenia wprowadzonego u tych chorych przeto-
kowego leczenia chirurgicznego z powodu niewydolno-
$ci poduszki filtracyjnej (3, 6, 7).

Celem niniejsze] pracy byto zbadanie, do jakich
zmian morfologicznych dochodzi w spojéwce gatkowej
po diugotrwalym stosowaniu iekow przeciwjaskrowych
i jak zmieniaja sie one w zaleznosci od czasu stosowa-
nej terapii

Materiat i metodyka

Badaniem objeto 51 chorych z rozpoznaniem pier-
y otwartego | zamykajacego sie (P«

open angle glaucoma i PACG — prir
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N jaskra objeci badaniem
Tabela I: Chorzy z jaskra obj! ety
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Table I: Glaucoma patients included i —
o K M Rozpoznanie
Liczba pacjentow Diagnosis
2‘25: Patients number 7 M
POAG PACG
- 8 4 9
I Leczenie do 6 tygodni 13 2
| Treatment for 6 weeks 3
= 9 5
1l Leczenie od 6 tygodni do 1 roku 14 5
1l Treatment from 6 weeks to 1 year e |
15
Il Leczenie ponad rok 24 9 15 9
Il Treatment for more than 1 year
POAG - pierwotna jaskra otwartego kata | primary open angle glaucoma
PACG - pierwotna jaskra zamykajacego sig kata / pnmary angle closure glaucoma
Tabela Il: Zmiany histopatologiczne w spojéwkach gatkowych badanych chorych
Table Il: Histopathological changes in bulbar conjunctivas of patients
Grupa Sciericzenie Zmniejszenie Rozszerzenie Obrzek Proliferacja Widknienie Obecnosé
Group nablonka liczby i proliferacje ] 6 p iesp
Thining komoérek naczyn zrebowego Proliferation Subepithelial nacieku zapalnego:
of the Gobleta podna- Swelling of of fibroblasts fibrosis ostrego lub
epithelium Decreased blonkowych stromal przewlekiego
number Thickening collagen Presence of
of Goblet and proliferation non-specific
cells of subepithelial inflammatory infiltration:
vessels acute or chronic
ostry przewlekly
acute chronic
1 (n=13) 2 1 2 5 2 - 7 2
15,38% 7,69% 15,38% 38,46% 15,38% - 53,85% 15,38%
Il (n=14) 5 6 6 5 4 4 4 6
35,71% 42,86% 42,86% 35,71% 28,57% 28,57% 28,57% 42,86%
11l (n=24) 16 17 11 6 8 10 7 15
66,60% 70,83% 45,83% 25% 33,33% 41,61% 29,16% 62,50%

nych na narzadzie wzroku. Wsréd nich bylo 18 oséb

z POAG i 33 pacjentéw z PACG. Wyrézniono trzy gru-

py chorych w zaleznosci od czasu stosowanej przed

zabiegiem operacyjnym terapii miejscowe;j (tab. I):

—grupa | — 13 chorych leczonych bardzo krétko — do
6 tygodni,

—grupa Il — 14 chorych leczonych od 6 tygodni do
1 roku,

—grupa lll — 24 chorych leczonych ponad 1 rok (w na-
szym materiale do 16 lat).

Ws;yscy obserwowani chorzy otrzymywali przed
zableg[_em operacyjnym 0,5% roztwor timololu 2 razy
dziennie oraz roztwor miotyku (2-4% pilokarping lub
3% karbachol) 2-3 razy dziennie.

Oq pacjentéw tych podczas trabekulektomii wykony-
wanej w Sposob klasyczny pobrano wycinki Spojowki
gatkowej z okolicy przysziej przetoki. Uzyskany materiat
utrwalano w 10% obojetne; formalinie, przeprowadzano
w autptechnikonie (LEITZ) i zatapiano w parafinie. Na-
stepnie kr.ojono na skrawki grubosci 6 pm i baMiono
metodami: H+E, Van Giesona, trichromem Massona
oraz srebrzono wg metody Gommoriego. W badanych
Ir;rgparatach oceniano nastepujgce parametry histopato-

giczne (tab. Il): grubosé nablonka, liczbe komaérek Go-

456

bleta w nablonku, rozszerzenie i proliferacje naczyn

podnabtonkowych, obecnos¢ obrzeku kolagenu zrebo-

wego, wystepowanie proliferacii fibroblastéw, obecnos¢

widknienia podnablonkowego oraz wystepowanie nie-

E{pecyﬁcznego nacieku zapalnego — ostrego i przewle-
ego.

Wyniki

W przebadanych przez nas spojowkach gatkowych
chorych leczonych z powodu jaskry stwierdzono wy
stgpowanie zmian histopatologicznych w znacznym
odsetku przypadkow (tab. I1).

U pacjentow krotko leczonych (grupa I) obserw
wano gléwnie (w 53,85% przypadkéw) cechy ostred
stanu zapalnego. Charakteryzowat sie on naciekie
z grapulocyt()w obojetnochlonnych potozonym pod n
blonk;em, a zwlaszcza wokot drobnych naczyn. Naciek
ten jest najprawdopodobniej ostra reakcja tkanki na p
czatek wdrozonego leczenia (ryc. 1).

Tylko u 15,38% pacjentow z tej grupy byta widocz!
proliferacja fibroblastow | wystepowanie przewlekie
Qdczynu zapalnego, u pozostalych pacjentow w s

Jjowkach gafkowych nie wykazano zadnych zmian.

Dot g

Spojowka pacienta z grupy I. Ostry naciek zapalny, Zozony

z granulocytéw obojetnochtonnych widoczny pod nablon-

Kkiem i w poblizu drobnych naczyn krwionosnych. H+E, x400

Fig. 1- Conjunctiva of a paﬁe_nt from group |. The acute inflammatory
infiltration of conjunctiva. Many neutrofiles under the epithe-
lium and near little blood vessels. H+E, x400

Ryc. 1.

Ryc. 2. Spojéwka pacjenta z grupy Il. Przewlekly odczyn zapalny
= liczne plazmocyty i limfocyty w podnablonkowych war-
s stwach zrgbu. H+E, x400
Fig. 2. Conjunctiva of a patient from group II. A chronic inflamma-
tory reaction. Many lymphocytes and plasmocytes in the
subepithelial layers of stroma. H+E, x400

o A Rs

kowego — okres pozny. Sciericzenie i zanik nablonka. H+E,
x630

Fig. 3. Conjunctiva of a patient from group ll. Deposition of colla-
gen under the epithelium — late changes. Thinning of the
epithelium. H+E, x630

W spojowkach pacjentow z grupy Il obserwowano
czesciej niz w grupie | cechy przewleklego odczynu za-
palnego (w 42,86%). Niespecyficzny przewlekly naciek
Zapalny byt widoczny u 42,86% przypadkéw z tej grupy.
au 28,57% badanych obecne bylo wioknienie podna-
blonkowe. Czesciej, bo u 35,71% przypadkow wystepo-
walo §cieficzenie nablonka, a u 42,86% badanych
Zmnigjszenie liczby komorek Gobleta (ryc. 2). Ostry od-
C2yn zapalny byt widoczny u 28,57% 0s6b z tej grupy-

AZ u 62,5% pacjentow, u ktérych stosow rzez
Ponad 1 rok miejscowe leczenie przeciwjaskrowe (grupd
"I.)' obserwowano przewlekly odczyn zapalny. Frz€)
Wial sie on obecnoscig w zrebie spojowki f
nego z limfocytéw, plazmocytow, makrofage
tUczT]ych‘ a czasem komorek olbrzymicf
Zawieraly wigcej fibroblastow, a w 41,66
SMierdzono wisknienie podnablonkowe
Setku przypadkow obecne byly znaczne zmiany
Sowe. ‘fiuze $cienczenie nablonka (66,6°

28nie liczby komorek Gobleta (70,83%) |

Ryc. 4. Spojowka pacjenta z grupy lll. Rozlegle wioknienie zrgbu
spojowki. Zanik nablonka i komarek Gobleta. Trichrom Mas-
sona, X630

Fig. 4. Conjunctiva of a patient from group lIl. Extensive fibrosis of
conjunctival stroma. Decreased number of Goblet cells. Ma-
son's trichrome, X630

Omowienie

Juz w 1989 r. Sherwood i wsp. zwrocili uwage, ze
diugotrwate leczenie miejscowe wywotuje subklinicz-
ne, przewlekle zapalenie spojowki gatkowej u chorych
7 jaskra (10). Obserwowali oni wzrost liczby limfo-
cytow, makrofagow, komorek tucznych w spojowkach,
jak rowniez $cienczenie nablonka i zmniejszenie licz-
by komorek Gobleta w nablonku. Podobne zmiany po
trwalym, laczonym stosowaniu lekow przeciw-
/ch byly obserwowane przez Brodwaya i wsp.
enia morfologii nabtonka: $cienczenie,
zanik komorek Gobleta, wystepuja-
onych oséb, stwierdzano réwniez w ba-
/ch przez innych autorow meto-
yjnej (1, 12). W badaniach na
10 ponadto dodatkowe nieko-

ace odczyn zapainy i wiok-
€ rte w kro-

dfugo!
krov
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W literaturze pojawia sig corz vr::iee'si:owego na
o niekorzystnym wplywie leczenia JSCOWESD™
stan spojowki gatkowej u chorych z jaskra, ujawniajac
w ten sposéb powazny problem terapeutyczpy. Pow-
staje bowiem pytanie, czy osoby z jaskra pierwotng
wozesnie kwalifikowaé do przetokowych za_blegow
operacyjnych, czy tez mozliwie jak najdiuze] stoso-
waé u nich miejscowe leczenie i zabiegi laserowe.
W 1990 r. Lavin i wsp. stwierdzili, ze wyniki operacji
przetokowych byly lepsze u chorych, u ktéwch przed
zabiegiem operacyjnym przez bardzo krotki czas sto-
sowano terapie miejscowa (7). Podobnie badania
Brodwaya i wsp. potwierdzajg niekorzystny wplyw
diugotrwatej terapii miejscowej na wyniki trabekulek-
tomii (3). Wyniki operacji przetokowych korelowaty
w tych badaniach z obecnoscig zmian morfologicz-
nych w spojowkach chorych (2, 3). Majgc na uwadze
mozliwosé niekorzystnego dziatania terapii miejs-
cowej na wyniki leczenia chirurgicznego, analizowano
wplyw przedoperacyjnego stosowania kortykosteroi-
dow do worka spojowkowego na pomysiny przebieg
zabiegow filtracyjnych. Stwierdzono, ze dzigki prze-
ciwzapalnemu dziataniu tych lekéw wyniki trabekulek-
tomii sg u tych pacjentéw lepsze (4, 11). Jednak ba-
dania na modelu zwierzecym wykazuja, ze wczesne
zmiany spojowkowe wywotane lekami przeciwjaskro-
wymi nie cofajg sie nawet po stosowaniu dexametha-
sonu (9).

W opozycji do przedstawionych wyzej prac pozosta-
ja retrospektywne badania Johnsona i wsp. przeprowa-
dzone na duzym materiale. Nie wykazali oni zwigzku
migdzy stosowaniem diugotrwatej nawet terapii miejs-
cowej a wynikami trabekulektomii. Jako jeden z czynni-
kow ryzyka wytonili oni jednak wykonywanie wczesniej
trabekuloplastyki laserowej (5).

W przebadanym przez nas materiale stwierdzono
wystepowanie znaczacych zmian histopatologicznych
W spojowkach gatkowych chorych leczonych miejs-
cowymi srodkami przeciwjaskrowymi. Stanowig one
prawdopodobnie jeden z wazniejszych czynnikow ryzy-
ka dla powodzenia operacji przetokowych. Tak wiec,
diuga miejscowa terapia przeciwjaskrowa powinna byé
zawsze brana pod uwage przy kwalifikowaniu pacjen-
tow do leczenia chirurgicznego, a takze przy wyborze
odpowiedniego postepowania pooperacyjnego.
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Wszczepy zastawkowe Glaucoma Pressure Regulator
w jaskrze opornej na leczenie - do$wiadczenia wlasne
Valve implants of Glaucoma Pressure Regulator for refractory glaucoma — own experience
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Purpose: To present our experiences in valve implantation for refractory glaucoma.

Material and methods: From October 1993 to December 1996 implantations of Glaucoma Pressure Regulator Optimed™ were
performed in 7 eyes of 7 patients. There were 4 men and 3 women aged from 32 to 65 years. There were 3 eyes with neovascular
glaucoma due to diabetes mellitus, 2 eyes with posttraumatic glaucoma, including 1 case after keratoplasty, 1 eye with postkerato-
plasty glaucoma and 1 eye with aphakic glaucoma. Preoperative IOPs ranged from 33 to 61 mm Hg (mean 37.6£7.2 mm Hg).
Results: Success was considered an IOP of less than 22 mm Hg without medication (complete success) or with medication
(qualified success) without additional filtering surgery. Postoperative success was obtained in 4 out of 7. eyes after follow-up period
of 37.4£17.08 months (range 16-39 months). Early complications were hyphema (1 patient, 14.3%), blockage of intracameral
portion of the tube (1 patient, 14.3%), hypertony (1 patient, 14.3%). Late complications were: external conjunctival bleb failure
(2 patients, 28.6%), blockage of intracameral portion of tube by fibrovascular tissue (1 patient, 14.3%).

Conclusion: Our experiences confirm that the valve implant is still today an alternative surgical procedure for controlling IOP in

eyes with refractory glaucoma that have visual potential.

Slowa kluczowe: jaskra oporna na leczenie, implanty zastawkowe, GPR

Key words: refractory glaucoma, valve implants, Glaucoma Pressure Regulator

Zaréwno znaczny postep w farmakologicznym le-
Czeniu jaskry, jak tez rozwoj metod leczenia chirurgicz-
Nego weigz Jeszcze nie umozliwity roz
MU przypadkow tzw. jaskry oporne
J1Upy jaskry wtornej zalicza sie prz)
Wotworstwa naczyniowego, ziozone pr
DOUfazowe]‘ Jaskre w oku bezsoc
PO keratoplastyce oraz oczy po wielok
tecznych zabiegach przetokowych
E;T:g?:g(ach obechnie stosuje sie za

setonowe przeplywowe i

m Ziaty Okulist
. SW. Barbary \ 5
dynator ¢y hab. m

Stosowanie réznych typow operacji wszczepow se-
tonowych $wiadczy o niedoskonatosci istniejacych me-
tod (1, 2, 4, 8). W ostatnich latach coraz czgsciej stosu-
je sie implanty setonowe zastawkowe typu Glaucoma
Pressure Regulator (GPR), zastawke Krupina (2, 5)
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niej wszczepow typu przeplywowego: Molteno, Ellisa,
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