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Goniotomia ab interno z zastosowaniem Kahook Dual Blade

w 6-miesiecznej obserwacgji
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STRESZCZENIE

Cel pracy: Ocena goniotomii ab interno z zastosowaniem ostrza
Kahook Dual Blade, wykonywanej jednoczesnie z fakoemulsyfi-
kacjg zaémy u pacjentow z jaskra otwartego kata w 6-miesiecznej
obserwacji.

Material i metody: Do badania wigczono 75 oczu z wczesna
i rednio zaawansowang jaskra pierwotng otwartego kata, u kto-
rych fakoemulsyfikacje za¢my rozszerzono o goniotomie ab inter-
no z zastosowaniem ostrza Kahook Dual Blade (New World Me-
dical, USA). Srednia wieku pacjentéw wynosita 68,4 £8,9 roku.
Analizowano $rednie warto$ci ci$nienia wewnatrzgatkowego
przed i po zabiegu, liczbe stosowanych lekéw przeciwjaskrowych,
powiklania oraz konieczno$¢ wykonania dodatkowych procedur
w ciggu 6 miesigcy po zabiegu.

Wyniki: Przed zabiegiem $rednie ci$nienie wewnatrzgatkowe wy-
nosifo 21,9 +3,9 mm Hg, a liczba stosowanych lekdw przeciwja-
skrowych 2,2 +1,2. W obserwacji co 6 miesiecy uzyskano obni-

WSTEP

Okulista prowadzacy pacjenta z jaskrg ma do wyboru kilka
metod terapeutycznych: farmakoterapie, terapie laserowg oraz
leczenie chirurgiczne. Stosowanie kropli przeciwjaskrowych,
nierzadko czesciej niz raz dziennie, wigze si¢ z konieczno$cia
$cislego przestrzegania zalecen oraz systematycznos$ci, przy
czym w wielu przypadkach wystepuja miejscowe i ogdlne
efekty uboczne lekéw. Selektywna trabekuloplastyka lasero-
wa (selective laser trabeculoplasty — SLT) wykazuje podobna
skutecznos$¢ w obnizaniu ci$nienia wewnatrzgatkowego (intra-
ocular pressure — IOP) do farmakoterapii z zastosowaniem po-
jedynczego leku [1]. Jej niewatpliwg zaleta jest brak zalezno$ci
efektu terapii od stosowania si¢ pacjenta do zalecen. Ma ona
réwniez dobry profil bezpieczenstwa. Efekt zabiegu nie wy-
stepuje jednak u wszystkich pacjentéw i z czasem stabnie [1].
Cyklodestrukcja laserowa cechuje si¢ wigkszg skuteczno$cia
[2], ale ryzyko powiklan jest wieksze niz w przypadku SLT [3].

AUTOR DO KORESPONDENCJI

zenie ci$nienia wewnatrzgatkowego o 17,53% oraz zmniejszenie
liczby stosowanych miejscowo lekéw przeciwjaskrowych o 60%
(p < 0,001). U wszystkich pacjentéw wystapilo niewielkie §rod-
operacyjne krwawienie do komory przedniej, a w 38% przypad-
kéw obserwowano rozproszone krwinki lub skrzep w pierwszych
dobach po operacji. W 30,6% oczu w pierwszej dobie odnotowano
wzrost ci$nienia powyzej 25 mm Hg. W jednym przypadku nie
uzyskano stabilizacji ci$nienia wewnatrzgatkowego i wykonano
dodatkowo cyklodestrukeje laserowa.

Whioski: Goniotomia ab interno wykonywana jednoczes$nie z fa-
koemulsyfikacja za¢my pozwala na istotne obnizenie wartosci
ci$nienia wewnatrzgalkowego oraz redukeje liczby stosowanych
lekéw przeciwjaskrowych. Zabieg charakteryzuje si¢ dobrym pro-
filem bezpieczenstwa i nie wigze si¢ z koniecznoécig intensywnego
nadzoru pooperacyjnego.

SLOWA KLUCZOWE: goniotomia ab interno, MIGS, Kahook
Dual Blade, maloinwazyjna chirurgia jaskry.

Klasyczne zabiegi przeciwjaskrowe, takie jak trabekulektomia
i implanty drenujace, pomimo duzej skutecznosci wiaza si¢ ze
znacznym ryzykiem wystgpienia powiklan [4, 5], a takze z ko-
niecznoscig intensywnego kontrolowania pacjenta w okresie
pooperacyjnym. Dlatego w ostatnich latach coraz wiekszym
zainteresowaniem cieszy sie tzw. mikroinwazyjna chirurgia
jaskry (microinvasive glaucoma surgery - MIGS) [6]. Zabiegi
tego typu sg idealnym rozwigzaniem dla pacjentéw z wczesng
lub $§rednio zaawansowang jaskrg otwartego kata, ktérzy nie
wymagaja intensywnego i agresywnego leczenia [4]. Zaliczane
do tej grupy procedury chirurgiczne wykonywane sg z dojscia
od wewnatrz przez przejrzysta czes¢ rogdwki (ab interno).
Cechuja si¢ wysokim profilem bezpieczenstwa oraz krétkim
okresem gojenia. W przeciwienstwie do zabiegéw klasycznych
nie wymagaja intensywnej kontroli pacjenta w okresie poope-
racyjnym. Spojowka pozostaje zaoszczedzona, co nie ograni-
cza mozliwosci przeprowadzenia innych zabiegéw w przyszlo-
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$ci [7]. Decyzje o kwalifikacji pacjenta do tego typu zabiegu
mozna podjaé na wczesniejszym etapie rozwoju uszkodzenia
jaskrowego niz w przypadku klasycznych zabiegéw przeciwja-
skrowych. Techniki maloinwazyjne mozna podzieli¢ na zwigk-
szajace odplyw: przez beleczkowanie, nadnaczyniéwkowy,
podspojowkowy, oraz zmniejszajace produkcje. Moga by¢ one
przeprowadzone jako izolowana procedura lub w polfaczeniu
z operacja za¢my [6]. Skutecznos¢ zabiegéw z grupy MIGS
w zalozeniu powinna by¢ poréwnywalna z klasycznymi zabie-
gami lub nizsza, ale z mniejszg liczba potencjalnych powikan.

Uwaza sie, ze ciecz wodnista odptywa z gatki ocznej dwo-
ma drogami: konwencjonalng - przez beleczkowanie do ka-
natu Schlemma i dalej Zytami wodnymi do zyt nadtwardéwki,
oraz niekonwencjonalng - naczyniéwkowo-twardéwkows.
Druga droga odptywa nawet do 45% cieczy wodnistej u oséb
mtlodych. Z wiekiem jej znaczenie si¢ zmniejsza, zwlaszcza
u pacjentow z jaskra [8]. Réwniez z wiekiem z powodu zmian
w obrebie siateczki beleczkowania zwieksza sie opor przeply-
wu, szczegOlnie u 0sdb z jaskra [8, 9]. Dlatego zasadne wydaje
sie przeprowadzanie zabiegéw majacych na celu zmniejszenie
oporu na poziomie beleczkowania w przypadku jaskry pier-
wotnej otwartego kata (JPOK), jak réwniez barwnikowej czy
pseudoeksfoliacyjnej.

W 2015 r. Agencja Zywnosci i Lekéw (Food and Drug
Administration — FDA) zatwierdzila jednorazowe ostrze Ka-
hook Dual Blade - KDB (New World Medical) do zastosowa-
nia w matoinwazyjnej chirurgii jaskry. Zasada jego dzialania
jest zmniejszenie oporu odplywu cieczy wodnistej na pozio-
mie beleczkowania. Narzedzie ma zagietg, ostro zakoniczong
konicdwke zaopatrzong w dwa boczne ostrza (rycina 1).

Podczas nacinania beleczkowania konstrukeja ta pozwala
na precyzyjne rozpoczecie i prowadzenie cigcia wzdtuz kana-
tu Schlemma. Wycinana tkanka jest unoszona na odpowied-
nio wyprofilowanej rampie i odsuwana z pierwotnej pozycji,
by po zakonczeniu procedury mogla zosta¢ usunieta z oka.
W ten sposob precyzyjne wyciecie tkanki beleczkowania pro-
wadzi do wytworzenia bezposredniego potaczenia komory
przedniej z kanalem Schlemma i dalej z zytami wodnymi [10,
11]. Dzieki temu zabieg powoduje zwigkszenie odplywu cie-
czy wodnistej droga konwencjonalng. Na podstawie dotych-
czasowych obserwacji po zabiegu mozna oczekiwaé obnize-
nia IOP na podobnym poziomie jak po zastosowaniu jednego
leku przeciwjaskrowego, umozliwia on réwniez zmniejszenie
liczby stosowanych miejscowo lekéw [11].

Rycina 1. Ostrze Kahook Dual Blade

CEL PRACY

Celem pracy jest ocena wynikéw uzyskiwanych za po-
mocg goniotomii ab interno z zastosowaniem ostrza KDB,
wykonywanej jednoczeénie z fakoemulsyfikacja za¢émy u pa-
cjentow z wczesng i $rednio zaawansowang jaskrg otwartego
kata w 6-miesiecznej obserwacji. Analizie poddano réwniez
profil bezpieczenstwa zabiegéw oraz konieczno$¢ wykonania
dodatkowych procedur.

MATERIAL I METODY

Do badania retrospektywnego wlaczono pacjentéw
(75 oczu) z rozpoznang za¢mga oraz JPOK, ktérzy nie wyma-
gali agresywnego leczenia przeciwjaskrowego. Srednia wie-
ku wyniosta 68,4 +8,9 roku. Kobiety stanowily 56% grupy
badanej, a mezczyzni 44%. Kryteria wlaczenia obejmowaly
pacjentéw w wieku powyzej 18 lat, z wczesng i $rednio za-
awansowang JPOK wspolistniejacg z zaéma starcza, u ktérych
stosowana farmakoterapia byta niewystarczajaca i/lub Zle to-
lerowana. Rozpoznanie jaskry potwierdzano na podstawie
charakterystycznych zmian w badaniu pola widzenia oraz
odchylenia w grubo$ci warstwy wtdkien nerwowych (retinal
nerve fiber layer - RNFL). Do badania nie byli wiaczani pa-
cjenci z innym niz JPOK typem jaskry, m.in. z jaskrg barw-
nikowa i zespotem rzekomego zluszczania, zaawansowany-
mi zmianami w polu widzenia [MD (warto$¢ bezwzgledna)
> -12 dB, liczba punktéw, dla ktérych p < 5%, wigksza niz 37,
liczba punktdw, dla ktérych p < 1%, wigksza niz 20, absolutne
uszkodzenie w centralnych 5° pola widzenia oraz obecnosé¢
punktéw o czulosci < 15 dB w centralnych 5° pola widzenia
w obu jego poléwkach], pacjenci po trabekuloplastyce lase-
rowej i innych zabiegach przeciwjaskrowych, niestawiajacy
sie na kontrole pooperacyjne oraz osoby z zaawansowanymi
chorobami ogélnoustrojowymi.

U wszystkich pacjentéw wykonano jednoczesng fako-
emulsyfikacje za¢my z dotorebkowym wszczepem sztucznej
soczewki i goniotomia ab interno z zastosowaniem ostrza Ka-
hook Dual Blade (New World Medical, USA). Wskazaniem do
poszerzenia fakoemulsyfikacji za¢my byta potrzeba obnizenia
IOP lub koniecznos¢ redukgji liczby stosowanych lekéw prze-
ciwjaskrowych z uwagi na ich nietolerancj¢. Zabiegi przepro-
wadzit ten sam chirurg. Pacjentéw kontrolowano w pierwszej
dobie po zabiegu, po 5-7 dniach oraz po 1, 3 i 6 miesigcach.
Ciénienie wewnatrzgatkowe mierzono tonometrem aplanacyj-
nym Goldmana.

Operacje wykonywano w znieczuleniu kropelkowym
polaczonym z dokomorowym podaniem 1% lignokainy.
Goniotomia byla przeprowadzana po implantacji soczew-
ki wewnatrzgalkowej do torebki soczewki. Otwarcie kanatu
Schlemma za pomoca jednorazowego ostrza KDB wykony-
wane bylo na 100-120°. Do uwidocznienia kata przesaczania
wykorzystano gonioskop bezposredni (Volk Surgical ACS
Gonio Lens). U czesci pacjentéw niezbedne bylo podanie
miostatu do komory przedniej w celu obkurczenia Zrenicy
i odciagniecia teczowki od kata przesaczania. Komore przed-
nig wypelniano wiskoelastykiem - 2% metylocelulozg. Mi-
kroskop operacyjny odchylano o ok. 45°, a glowe pacjenta

108

KLINIKA DCZNA/ACTA OPHTHALMOLOGICA POLDONICA



Goniotomia ab interno z zastosowaniem Kahook Dual Blade w 6-miesiecznej obserwacji

rotowano o ok. 40° w kierunku przeciwnym do operowanego
oka. Ostrze KDB wprowadzano przez port boczny o szeroko-
$ci 1,4-1,6 mm (rycina 2).

Naciecie kata przesaczania wzdiuz kanatu Schlemma wy-
konywano na 100-120° w dwdch etapach. Pierwsze cigcie,
z poczatkiem w kwadrancie dolnym, przeprowadzano od
dotu ku goérze. Nastepnie rotowano noéz o 180°. Drugie cigcie
rozpoczynano w kwadrancie gérnym, w pewnej odleglosci
od zakonczenia cigcia pierwszego, i prowadzono je w dét do
momentu polaczenia obu nacie¢ i uzyskania paska tkanki
wycietego beleczkowania. W ten sposéb uwidaczniano tylng
$ciane kanalu Schlemma. Wycieta czes¢ beleczkowania usu-
wano z komory przedniej. Po ustapieniu krwawienia z miej-
sca naciecia wyplukiwano wiskoelastyk z komory przedniej.
Na rycinie 3 przedstawiono wyglad gonioskopowy okolicy
kata przesaczania po operacji.

Pacjenta kontrolowano w pierwszej dobie po operacji. Do
tego momentu nie stosowal zadnych lekéw do operowanego
oka. W przypadku 0séb z dobrg kontrola IOP przed zabie-
giem i prawidtowym IOP w badaniu kontrolnym decydowa-
no o redukg;ji liczby stosowanych lekéw przeciwjaskrowych.
U pacjentdw z podwyzszonym ci$nieniem w pierwszej dobie
doraznie obnizano IOP i nie zmieniano liczby lekéw. Pozo-
stale zalecenia pooperacyjne obejmowaly typowa po zabiegu
zaémy miejscowg terapie antybiotykows, steroidowa oraz nie-
steroidowe leki przeciwzapalne. Podczas kolejnych kontroli
na podstawie wartosci IOP decydowano o dalszej modyfikacji
farmakologicznej terapii przeciwjaskrowe;.

Punkty konicowe badania zakladaly uzyskanie IOP
< 18 mm Hg lub obnizenie IOP o co najmniej 20%, a takze
zmniejszenie liczby stosowanych lekéw przeciwjaskrowych
co najmniej o jeden. Oceniano ci$nienie wewnatrzgatkowe,
liczbe stosowanych lekéw przeciwjaskrowych oraz obecnosé
ewentualnych powiktan zabiegu. Poniewaz badanie miato
charakter obserwacyjny, retrospektywny, nie zaplanowano
przedoperacyjnego odstawienia lekéw przeciwjaskrowych
w celu ich wyplukania z organizmu. Nie przewidziano réw-
niez grupy kontrolnej. Stopien redukeji IOP i liczbe lekéw po
operacji taczonej poréwnano z warto$ciami przed zabiegiem
i zestawiono z danymi literaturowymi dotyczacymi redukcji
IOP po samej fakoemulsyfikacji zaémy.

Badanie zgodnosci rozktadu wartosci z rozkladem nor-
malnym testowano z wykorzystaniem testu normalnosci Sha-
piro-Wilka, a ich statystyke opisowa przedstawiono w postaci
$rednich arytmetycznych i odchylen standardowych (£SD).
Do oceny znamiennosci réznic miedzy grupami wykorzysta-
no test t-Studenta dla zmiennych z rozktadem normalnym lub
U Manna-Whitneya dla zmiennych nieparametrycznych. Za
prog prawdopodobienstwa przyjeto warto$¢ 0,05 (p < 0,05).

WYNIKI

Zmiana ci$nienia wewnatrzgalkowego

Srednie IOP przed zabiegiem wynosito 21,9 3,9 mm Hg.
Statystycznie istotng redukcje IOP obserwowano juz w pierw-
szej dobie po operacji. Efekt ten utrzymywat si¢ w kolejnych
kontrolach. Wszystkie réznice sg wysoce istotne statystycz-

Rycina 2. Zdjecie srédoperacyjne. W komorze przedniej widoczna koricéwka
Kahook Dual Blade. Umieszczony na gatce ocznej gonioskop umozliwia uwi-
docznienie kata przesaczania

Rycina 3. Widok kata przesaczania po przeprowadzonym zabiegu. W gérnej
czesci zdjecia widoczne miejsce po nacieciu beleczkowania, w dolnej czesci
niezmieniony kat

nie w stosunku do badania przedoperacyjnego (p < 0,001).
W tabeli I przedstawiono zmiany $redniego IOP w okresie
do 6 miesiecy. Srednie IOP zostato obnizone o 17,53% w sto-
sunku do warto$ci wyjsciowej. Zatozong redukeje cisnienia
wewnatrzgalkowego o 20% uzyskano u 38% pacjentéw. Ob-
nizenie IOP ponizej 18 mm Hg stwierdzono u 58% pacjentow.

Zmiana liczby stosowanych lekow

Srednia liczba stosowanych lekéw przed zabiegiem wy-
nosita 2,2 £1,1 (tabela I). Po 6 miesigcach od zabiegu zmniej-
szyla sie do 0,88 +1,0, co oznacza redukeje 0 60% (p < 0,001).
Na rycinie 4 przedstawiono wykresy zmian analizowanych
parametréw w czasie. W 82% oczu liczba lekéw przeciwja-
skrowych zostala zredukowana co najmniej o jeden. W grupie
pacjentéw, u ktorych redukeja IOP nie byla wigksza niz 20%,
liczbe lekéw zmniejszono $rednio o 1,73 £0,71.
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Tabela . Srednie wartosci ci$nienia wewnatrzgatkowego (I0P) oraz $rednia liczba stosowanych lekéw przeciwjaskrowych w okresie 6-miesiecznej obserwadji

Przed

Pierwsza doba

operacja po operagji

Pierwszy tydzien | Pierwszy miesigc

Trzy miesiace
po operagji

Szes¢ miesiecy

po operagji po operadji po operagji

Srednie wartosci 0P +5D (mm Hg) 21,90 £3,9 19,53 £3,7 20,38 £5,7 18,2537 17,76 £2,8 18,14+3,2

Srednia liczba lekow przeciwjaskrowych 2,2+1,1 0,47 +0,7 0,8+0,9 0,82+0,9 0,76 +0,9 0,88 1,0
24 2,5 zaémy uzyskiwano obnizenie IOP $rednio o 1,0-4,0 mm Hg
20 [12-14], w pojedynczych badaniach efekt byt nieznacznie
201 2 lepszy [15]. Wykazano, ze stopien obnizenia IOP jest pro-
porcjonalny do wartosci sprzed zabiegu [13, 15, 16]. Roézna
:5 18- 15 $rednia wyj$ciowa wysokos¢ IOP jest prawdopodobnie jed-
€ 16- 1 na z przyczyn niewielkich rozbiezno$ci pomiedzy badania-
144 mi. W przypadku pacjentéw z JPOK podobne analizy efektu
05  dlugoterminowego wskazywaly nieco odmienna redukcje
121 I I I I IOP: 0 1,15+3 mm Hg (6,8 £18,1%) po roku od zabiegu [17],

10- . . . . . 0

Przed 1d 7d 30d 3m 6m
B Liczba lekéw —e— [OP
Rycina 4. Zmiany Sredniej wartosci ci$nienia wewnatrzgatkowego (I0P) oraz

Sredniej liczby stosowanych lekdw przeciwjaskrowych w okresie 6-miesiecznej
obserwacji

Rycina 5. Skrzep krwi w komorze przedniej zaobserwowany u jednego z pacjen-
tow w pierwszej dobie po operagji

Profil bezpieczenstwa

W pierwszej dobie w 11 oczach (14,6%) odnotowano
zwyzke ci$nienia miedzy 25 a 34 mm Hg, w 12 oczach
(16,0%) powyzej 35 mm Hg. U wszystkich pacjentéw wysta-
pito niewielkie §rédoperacyjne krwawienie z miejsca otwarcia
kanatu Schlemma. W pierwszej dobie po zabiegu w 5 oczach
(6,6%) obserwowano rozproszone krwinki w komorze przed-
niej, a u 8 (10,7%) pacjentéw niewielki skrzep krwi (rycina 5).
W jednym oku (1,3%) nie udalo si¢ ustabilizowa¢ IOP mimo
wlaczenia dodatkowo farmakoterapii — wykonano cyklode-
strukcje laserows.

DYSKUSJA

Wplyw fakoemulsyfikacji zacmy na wysokos¢ IOP anali-
zowano w licznych badaniach. U 0séb zdrowych po operacji

01,0 £5,5 [12] lub 0 13% [18]. W duzej metaanalizie odnoto-
wano, ze $rednia redukcja IOP po 6, 12, 24 i 36 miesigcach od
zabiegu wynosi odpowiednio 12%, 14%, 15% i 9% w stosun-
ku do wartosci wyjsciowych [14]. Podobnie jak w przypadku
0s6b zdrowych, u pacjentéw z JPOK zmniejszenie IOP byto
tym wigksze, im wyzsze bylo ci$nienie przed operacja. Wy-
kazano réwniez, ze w przypadku JPOK im plytsza komora
przednia i wezszy kat przesaczania, tym efekt hipotensyjny
zabiegu jest wiekszy [19].

We wspomnianej wyzej metaanalizie wykazano reduk-
cje liczby stosowanych lekdéw przeciwjaskrowych $rednio
0 0,66 po 6 miesigcach od fakoemulsyfikacji za¢my oraz
00,58, 0,531 0,38 odpowiednio po roku, dwdch i trzech latach.
Wydaje sie, ze efekt polegajacy na zmniejszeniu uzycia lekow
przeciwjaskrowych stabnie z czasem [20]. W ostatnio opubli-
kowanym artykule zmniejszenie liczby stosowanych lekéw
udalo sie uzyskaé u 17,1% pacjentéw, u 7,2% konieczne byto
dolaczenie lekéw przeciwjaskrowych, a u 75,7% oséb z JPOK
liczba lekéw si¢ nie zmienita [17]. Ograniczenie zalezno$ci od
lekéw przeciwjaskrowych zmniejsza ich niekorzystne dziatanie
na powierzchnie oka [14], co przyczynia si¢ do zwiekszenia
komfortu pacjenta i prawdopodobnie poprawia wspdtprace.

W niniejszym badaniu uzyskano obnizenie IOP $rednio
0 17,53%. W obserwacji 6-miesigcznej u 38% pacjentéw re-
dukeja IOP wyniosta powyzej 20%, natomiast u 52% IOP wy-
nosito ponizej 18 mm Hg. Relatywnie mate zmniejszenie IOP
w badanej kohorcie mozna wigza¢ z faktem, ze przed operacja
IOP byto dobrze kontrolowane za pomoca kropli. Wartosci te
sa jednak znaczgco wyzsze w poréwnaniu z warto$ciami po
samej operacji za¢my, zwlaszcza gdy wezmie si¢ pod uwage
zmniejszenie liczby stosowanych lekéw przeciwjaskrowych co
najmniej o jeden u 82% pacjentéw, a $rednio o 60%. Ponadto
w analizie wykazano, ze w grupie pacjentéw, u ktérych nie
udato sie obnizy¢ IOP o wiecej niz 20%, zmniejszenie licz-
by stosowanych lekéw $rednio bylo wigksze niz u pacjentéw
z wigkszg redukcjg IOP, odpowiednio 1,73 0,71 i 1,4. Oba
punkty konicowe: obnizenie IOP o co najmniej 20% lub po-
nizej 18 mm Hg oraz zmniejszenie liczby lekéw co najmniej
o jeden, uzyskano u 24% pacjentéw. Otrzymane wyniki nie
odbiegaja znaczaco od dotychczasowych doniesien z innych
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badan analizujacych skuteczno$¢ goniotomii KDB wykony-
wanej jednocze$nie z operacja za¢my [21-24]. W badaniach
tych uzyskiwano obnizenie IOP po zabiegu tgczonym KDB
z fakoemulsyfikacja za¢my o 26,4-33,4% (2,1-6,93 mm Hg).
Efekt byt zalezny od wyjsciowego IOP (17,1 mm Hg (+4,8)-
20,75 mm Hg (£8,15)). W badaniach tych zmniejszenie IOP
bylo nieco wigksze niz w naszej obserwacji, jednak redukeja
liczby lekéw przeciwjaskrowych mniejsza (§rednio o 0,7-1,1).

Po wykonaniu izolowanej goniotomii KDB opisywano
obnizenie wartosci IOP $rednio o 3,8-13,7 mm Hg (21-46%)
oraz zmniejszenie liczby lekéw przeciwjaskrowych o 0,9-
1,3. Wigksza redukcje IOP i liczby lekéw odnotowywano
w oczach z wyj$ciowo wyzszymi warto$ciami IOP [25].

W badaniach skuteczno$¢ tradycyjnej trabektomii w ob-
nizaniu IOP przy uzyciu specjalnie wyprofilowanego trabek-
tomu umozliwiajacego usuniecie trabeculum i wewnetrznej
$ciany kanatu Schlemma przez elektrokauteryzacje z irygacja
i aspiracja wynosita 35-48% - efekt byl zalezny od wyjscio-
wego IOP [27-30]. Zmniejszenie liczby stosowanych lekow
utrzymywalo si¢ na poziomie 0,8-1,7 [29]. Dziatanie gonioto-
mii KDB opiera si¢ na koncepcji trabektomii, jednak w zaloze-
niu narzedzie pozwala na precyzyjniejsze wyciecie trabeculum
bez pozostawienia zb¢dnej tkanki, ktéra moglaby wywotywaé
stan zapalny lub powodowa¢ powstawanie zrostéw. Dla po-
réwnania, nieinwazyjna SLT zmniejsza IOP o ponad 20% po-
nizej warto$ci wyjsciowych u 66,7-75% 6 miesiecy po zabiegu
[1, 26, 31], jednak w obserwacji 5-letniej efekt ten utrzymuje
sie jedynie u 11,1-31% pacjentéw i maleje w czasie [1, 26].
W czesci badan liczba stosowanych lekdw przeciwjaskrowych
utrzymywala si¢ na staltym poziomie przez caly okres obser-
wagji [31] lub w razie koniecznosci wlaczano kolejne leki [26].
W niektérych badaniach w miare mozliwosci redukowano
liczbe lek6w, $rednio 0 0,162 (SD = 1,21) [32].

W metaanalizie 5 badan (248 pacjentéw) dotyczacej
skuteczno$ci iStentu — mikroimplantu taczacego komore
przednia z kanalem Schlemma, wykazano 22-procentowa
redukcje IOP w obserwacji 18-miesiecznej w przypadku
wszczepienia jednego iStentu, w przypadku dwdch - 30-pro-
centowe zmniejszenie IOP w ciggu 6 miesiecy po zabiegu,
a wszczepienie trzech implantéw skutkowalo obnizeniem
IOP 0 41% w 6-miesiecznej obserwacji. Badania zgodnie wy-
kazaly zwiekszong redukcje liczby lekéw przeciwjaskrowych
u pacjentow z wigkszg liczbg iStentéw (Srednio o 1,68 przy
jednym implancie, o 1,88 przy dwoch i 2,0 przy trzech im-
plantach), ale stopien redukeji znacznie réznit sie pomiedzy
badaniami i wymaga dalszych obserwacji [33]. Zwigkszenie
liczby wszczepianych implantéw zwigksza jednak koszt pro-
cedury. Analiza kosztéw wszczepienia pojedynczego [34, 35]
lub nawet podwoéjnego [36] iStentu w poréwnaniu z trabeku-
loplastyka laserowq i farmakoterapia wykazala, ze w pierw-
szym roku po zabiegu bardziej oplacalne s3 dwa ostatnie
postepowania. Po 5 latach wszczepienie implantu wydaje si¢
korzystniejsze ekonomicznie, zwlaszcza u pacjentéw stosuja-
cych drozsze leki przeciwjaskrowe. Koszt pojedynczego, jed-
norazowego ostrza KDB stanowi ok. 50% ceny iStentu. Bada-
nia poréwnujace skutecznos¢ iStentu i goniotomii KDB (oba

zabiegi w polaczeniu z fakoemulsyfikacja za¢my) wykazywaly
podobny stopien obnizenia IOP [37] lub przewage goniotomii
KDB nad pojedynczym stentem [38, 39].

W badaniu HYDRUS II poréwnywano IOP po operacji
zamy oraz po zabiegu lgczonym z implantacja stentu Hy-
drus - implantu umieszczanego w kanale Schlemma w celu
poprawienia odptywu cieczy wodnistej. W drugiej grupie
uzyskano redukcje IOP co najmniej o 20% u 80% pacjentdw,
a w grupie, w ktérej wykonano jedynie operacje za¢my, tylko
u 46% pacjentéw [40]. W przypadku trabekulotomii GATT
(gonioscopy-assisted transluminal trabeculotomy) u pacjentéw
z JPOK wykazano 30-procentowsg (+20%) redukcje IOP oraz
zmniejszenie liczby stosowanych lekéw przeciwjaskrowych
00,9 +1,3 w obserwacji 12-miesiecznej [41].

W badaniu poréwnujacym Trab 360 z goniotomig KDB
nie wykazano istotnych réznic w $redniej redukcji IOP.
Trab 360 - zabieg polegajacy na umieszczeniu mikrocew-
nika w kanale Schlemma, a nastepnie przerwaniu przedniej
$ciany kanatu i beleczkowania za jego pomoca - skutecznie
zmniejszal IOP u 84,6% pacjentéw, podczas gdy goniotomia
KDB u 81,7% (p = 0,737). Jednak w przypadku wigkszej licz-
by oczu z grupy KDB uzyskano IOP < 18 mm Hg [80,0%
(56/70) vs 59,3% (16/27), p = 0,040] oraz < 15 mm Hg [61,4%
(43/70) vs 25,9% (7/27), p = 0,003] [42]. Kanaloplastyka ab
interno (ABIC, Ellex) w obserwacji 12-miesi¢cznej skutkowa-
fa zmniejszeniem $redniego IOP po zabiegu z 18,6 +6,4 mm
Hg do 14,1 +3,7 mm Hg po 6 miesigcach i 12,9 2,0 mm Hg
po 12 miesigcach. Srednia liczba lekéw przeciwjaskrowych
zostata zmniejszona z dwdch do jednego [43].

Zastosowanie trabekulektomii z mitomycyng C w 4-letniej
obserwacji skutkowato redukcja IOP powyzej 30% u 39,4%
pacjentow [44]. Uzycie zastawek filtrujacych miato podobna
skuteczno$¢ do trabekulektomii, jednak wigzalo si¢ z koniecz-
noscig stosowania wigkszej liczby lekéw przeciwjaskrowych
zaréwno 6 miesiecy, jak i 5 lat po zabiegu [45].

W opisywanym badaniu u wszystkich pacjentéw skutecz-
nie wykonano zabieg laczony trabektomii z fakoemulsyfika-
cja zaémy. W przypadku wszystkich oczu wystapilo niewiel-
kie $rodoperacyjne krwawienie z miejsca otwarcia kanatu
Schlemma. U jednego pacjenta (1,3%) odnotowano koniecz-
no$¢ przeprowadzenia innego zabiegu przeciwjaskrowego.
Nie stwierdzono powaznych powiklan. Krwawienie $rédope-
racyjne, ktore wystapito u wszystkich pacjentéw, jest natural-
na konsekwencja techniki zabiegu. Powiktania obserwowane
przez autoréw nie odbiegaja od powiktan opisywanych w lite-
raturze po podobnych zabiegach faczonych [21]. Do najczest-
szych powiklan po zabiegu faczonym KDB z fakoemulsyfi-
kacjg nalezg zadraznienie oka (2,8-11,4%), dyskomfort i bél
(1,4-8,6%), zamazane widzenie (1,4-17,1%), a takze poope-
racyjny wzrost IOP (2,8-17,1%). Wigkszos¢ z nich ustepuje
2-3 dni po zabiegu. U czgsci pacjentéw wystapil torbielowaty
obrzek plamki (1,4-5,7%) [21, 22, 46]. U jednego pacjenta
odnotowano cyklodialize [47]. W przypadku innych zabie-
goéw MIGS zwiekszajacych odplyw przez beleczkowanie naj-
czesciej opisywano male powiklania, takie jak krwistek (23%)
czy zadraznienie, ktore ustepowaly w pierwszych 14 dobach
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po zabiegu. Krétkotrwaly wzrost IOP obserwowano u 7,4%
pacjentow, a obrzek plamki zéttej u 11,1%. Czestos¢ wyste-
powania powiklan nie r6zni si¢ znaczaco pomiedzy poszcze-
goélnymi typami zabiegéw [21, 41, 42, 48]. U 12% pacjentow,
ktérym wszczepiono implant Hydrus, opisywano powstanie
ogniskowych obwodowych zrostéw przednich, ktére nie mia-
ty wptywu na efekt hipotensyjny [40].

Duzo wiekszy odsetek powiktan, zwlaszcza powaznych,
stwierdza si¢ po trabekulektomii [49]. Zwigkszone ryzyko
obejmuje nie tylko powiklania §rédoperacyjne, lecz takze
pooperacyjne zwigzane z pecherzykiem filtracyjnym, w tym
infekcyjne, z zastosowaniem metabolitéw czy wystapieniem
jaskry zlosliwej. Zwiekszone jest rowniez ryzyko rozwoju hi-
potonii i zwiazanych z nia powiktan, takich jak makulopatia,
odlaczenie naczynidéwki czy rozwdj zaémy w oczach fakijnych
[50]. W przypadku implantéw drenujgcych dochodzi ryzy-
ko wystapienia powiklan zwigzanych z samym implantem.
W przypadku nadmiernej filtracji w okresie pooperacyjnym
moze doj$¢ do splycenia komory przedniej i kontaktu rurki
ze §rodblonkiem. Ponadto opisywane sg dyslokacje implantu

Pismiennictwo

B w N

pod spojowka czy wewnatrz gatki. Zdarzaja si¢ takze perfo-
racje spojowki przez implant [4].

WNIOSKI

Goniotomia ab interno z zastosowaniem KDB przeprowa-
dzona jednoczesnie z operacjg zaémy prowadzi do istotnego
obnizenia IOP oraz redukgji liczby lekéw przeciwjaskrowych.
Jest bezpiecznym rozwigzaniem u pacjentéw z wczesng i §red-
nio zaawansowang jaskra, ktorzy nie wymagaja intensywnego
leczenia. Zabieg tego typu warto rozwazy¢ u pacjentéw nie-
stosujacych sie do zalecen dotyczacych farmakologicznego le-
czenia przeciwjaskrowego lub uczulonych na leki. Ogromna
zaleta tej procedury jest to, Ze nie zmienia w istotny sposéb
anatomii oka i nie ogranicza mozliwo$ci wykonania innych
zabiegdw w przysztosci. Dotychczas uzyskane dane sg obie-
cujace, jednak niezbedna jest dalsza obserwacja pacjentéw
w celu oceny efektéw dlugoterminowych.
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