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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
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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)
oraz zastawke Ahmeda (1), zamiast uzywanych wczes-
niej wszczepow typu przeplywowego: Molteno, Ellisa,
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Ryc. 1. Implant zastawkowy GPR Optimed™
Fig. 1. Valve implant GPR Optimed™

Ryc. 2-6. Wybrane etapy zabiegu
Fig. 2-6. Selected surgery stages
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krzyce insulinozalezna, W dwoch jaskre Po-
urazowa, W tym u jednej osoby PO keratoplastyce, w jeq.
nym przypadku jaskre wtorng W bezsoczewkowogg;
oraz w jednym przypadku jaskre po .keratoplastyce prze.
prowadzonej z powodu zwyrodnienia p?Che,',zo.W‘?go =
gowki w oku bezsoczewkowym. Warfosm cisnienia we.
whnatrzgatkowego (cw) przed operacjg wynosity od 33
do 61 mm Hg (érednio: 37,647,2 mm I-'Ig‘)_ U qWéch e
cientow dwukrotnie wykonano wczesniej zabiegi trabe.
kulektomii. U jednego z nich przeprowadzono ponadto
cyklodiatermie przenikajaca: Wszyscy Chorz‘y stosowa
maksymalna farmakologiczng terapie przeciwjaskrowa,
U szesciu sposrod siedmiu pacjentow przed operacjg
wystepowaty okresowo znacznego stopnia dolegliwoscj
bolowe.

Przed zabiegiem wszyscy chorzy zostali poddani
peinemu badaniu okulistycznemu oraz konsultagji in-

rych na cul

cznej. Operacje pr_zeprowadzono W Znieczyle-
o inym Z zastosowaniem maski krtaniowej;
a!;y prane etapy zabiegu przedstawiaj ryciny 2.6,

wyniki
pomysiny wynik operacji uznano obnizenie
nizej 22 MM Hg bez komegznoéci stosowania dodat-
€go leczenia farmakolog(c_znego. Za zadowalajgcy
nik operacji uznano redukcie CW ponizej 22 mm Hg
z koniecznoémq _stosqwama miejscowej, dodatkowej
terapii farmakologicznej. :
\W okresie obserwacji, wynoszgcym Srednio 37,4+17,08
miesiaca (zakres od 16 do 39 miesiecy), pomysine wyni-
ki odnotowano W czterech przypadkach, w jednym uzy-
ckano wynik zadowalajacy, w pozostalych dwoch nato-
miast zabieg nie byt skute_czny_

U jednego chorego z jaskrg z nowotwérstwa naczy-
niowego wystapity nawrotowe kiwotoki do komory przed-
niej i ciata szklistego wraz z rozrostem tkanki wisknistej
powodujqcej blokade wewnatrzkomorowej czesci im-
plantu. W drugim przypadku stwierdzono zbliznowace-
nie zewnetrzne pecherzyka, uniemozliwiajace filtracje.

przedoperacyjng i pooperacyjng ostros¢ wzroku
przedstawiono w tabeli |.

Powikiania pooperacyjne zestawiono w tabeli Il.

Omoéwienie

Najczestszymi przypadkami jaskry opornej na le-
czenie sg te z jaskra z nowotworstwa naczyniowego
u chorych na cukrzyce. Zaréwno leczenie farmakolo-

Tabela I: Przed- i pooperacyjna ostros¢ wzroku
Table I: Pre- and postoperative visual acuity

Type of complications
\‘

Ostros¢ wzroku Liczba oczu
Visual acuity No. of eyes
Przed operacja Po operacji
Preoperative Postoperative
V=0,02-0,08 3 2
V=0,1-03 2
V=04-05 2 2

Iabela IIl: Powiklania pooperacyjne
able I1; Postoperative complications

Rodzaj powiklan 1 e

Kiwistek i |
Hyphema 1
- —

Hipotonia
Hypotony

I
Blokaga wewnatrzkomo

Blocka
Ockage of intracameral
Zewn, i
i &lizne zbliznowacenie pecherzyka
€maj Conjunctival bleb failure
Blokag _
A Wewnatrzk ans
% =Wnatrzkomorowej czesci implantu |
— zkomorowej czesci implar |
Bloc, |
by I'rbagi' Of intracameral portion of the tube
"ovascular tissue

giczne, jak i konweri daia,
€ncjonalne zabjegj rzetokowe dz a
= Zabie g {
pua}zqs?:rj;?;k Powodzen, a naturaln?/l :rzeblegtego ty-
S Wadzi do calkowitej utraty widzenia z towa-
e te; ii’;,yi""- dolegliwosciami bslowymi (4, 5, 7).
e e €31 setonowe przeptywowe lub zastaw-

: aniem do stosowania w j OWO-
a
twérstwa naczyniowego. e

Wedlug Krupina )

W granicach od 60 do g odsetek powodzen waha sie

I 4%, natomiast wedtug Mandel-
:‘;’vfg: |(6WS7p (4) odsetek ten wynosi 80%.gSchocket
e ) POdE,l’Jq wysoki odsetek pomysinych wyni-
Nofv%ajri?zngv?o/us lntn
Cl poprawy rokowania w tych trud-
;‘ych Przypadkach stwarzajg zabiegi wszcze;ta}ilania se-
onow Przez pars plana po uprzedniej witrektomii (9),
zastosowanie zastawki Ahmeda (1) oraz zabiegi skleros-
t'or.nu 2 zastosowaniem lasera THC:YAG (3). Rozbiezno-
SCl w ocenie rezultatow leczenia tymi metodami sa kon-
sgkwench réznic w okresleniu kryteriow doboru pacjen-
téw oraz w uznawaniu wynikow leczenia za pomysine.
Ngsze wstepne doswiadczenia pozwalajg na stwier-
dzerylej iz wszczepy zastawkowe typu GPR mogg sta-
nowic jeden ze sposobdw postepowania chirurgicznego
W oczach z jaskrg opomna na konwencjonalne leczenie.
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