Sklerektomia gieboka

z mitomycyng C w jaskrze
plerwotne] otwartego
kgta przesgczania 1 jaskrze
W zespole zluszczania:
wyniki badania
prospektywnego po roku

MINNA OLLIKAINEN,! TUOMO PuUSTJARVL,! PETRI REKONEN,! HANNU UUSITALO,2 MARKKU TERASVIRTA!

'Department of Streszczenie
Ophthalmology,

Kuopio University

Hospital, cel pracy

Finlandia . L. . , . .. -
, . Celem badania byta ocena skutecznosci i bezpieczenstwa stosowania sklerektomii gtebokiej
oo z wszczepieniem implantu (deep sclerectomy with implant, DSCI) i z uzyciem mitomycyny C (MMC)
Tampere University u chorych na jaskre pierwotng otwartego kata przesaczania (primary open-angle glaucoma, POAG) oraz

Hosprtal u chorych z jaskra w przebiegu zespotu ztuszczania (exfoliation glaucoma, ExG).
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82’?}?:;“52}0‘;‘; Do zabiegéw DSCl z MMC (0,4 mg/ml przez 2 min) zakwalifikowano 68 oczu u 68 kolejnych chorych
Kuopio University z POAG i ExG. Po operacji poréwnywano wartosci ci$nienia wewnatrzgatkowego (intraocular pressure,
;‘gsggj'hn IOP), liczbe stosowanych lekéw przeciwjaskrowych, zabiegéw goniopunkcji wykonanych laserem
70211 Kuopio, neodymowym:YAG (neodymium:yttrium-aluminum-garnet, Nd:YAG) oraz powiktar pooperacyjnych.
e Zabieg uznawano za w petni skuteczny, jesli wartoéci IOP wynosity <18 mm Hg u chorych, ktérzy nie
@kuhfi musieli przyjmowac lekdw przeciwjaskrowych.
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88: 20-26 Wyniki
Przed operacjg $rednie wartosci IOP wyniosty w grupach chorych POAG i ExG odpowiednio 23,1+5,8
i 25,4+8,3 mm Hg, zas po roku od operacji odpowiednio 13,8+6,1 i 11,2+5,6 mm Hg. Zabiegi byty
w pefni skuteczne w grupach POAG i ExP odpowiednio u 77,4 i 75,7% chorych (réznica nieznamienna
statystycznie). Po roku leki przeciwjaskrowe przyjmowato 5 chorych (16,1%) z grupy POAG, nie wymagat
ich natomiast zaden z chorych (0%) z grupy ExG (réznica nieznamienna statystycznie). Goniopunkcje
laserem Nd:YAG wykonano u 29,0% chorych z grupy POAG i u 55,6% chorych z grupy ExG (p=0,047).
Po operacji odtgczenie naczynidowki wystapito u 16,1% chorych z grupy POAG i u 10,8% chorych
z grupy ExG (réznica nieznamienna statystycznie). Nie stwierdzono powaznych dziatann niepozadanych
w nastepstwie podania MMC.

Podsumowanie

We wczesnym okresie po operacji gteboka sklerektomia potgczona z MMC obniza IOP do wartosci
docelowych réwnie skutecznie w grupach ExG i POAG, wywotujac przy tym niewiele powiktan
pooperacyjnych.

Stowa kluczowe

gteboka sklerektomia, jaskra w przebiegu zespotu ztuszczania, mitomycyna C, operacje nieperforujace,
jaskra otwartego kata przesgczania
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Wprowadzenie

Gl¢boka sklerektomia (deep sclerectomy, DS) zyskala
ostatnio popularnos¢ jako nieperforujaca metoda operacyj-
na, alternatywna do trabekulektomii stosowanej w lecze-
niu chorych na jaskre jako zabieg filtrujacy (przetokowy).
Wykazano, ze DS obniza IOP réwnie skutecznie jak tra-
bekulektomia, powodujac przy tym mniej powiklan po-
operacyjnych. W odrdznieniu od trabekulektomii nie wy-
woluje nadmiernej filtracji ani obnizenia ci$nienia [1-4].
Najwigkszym problemem wszystkich zabiegéw chirur-
gicznych wykonywanych u chorych na jaskre jest gojenie,
ktore w czgsci operowanych oczu uposledza odplyw cie-
czy wodnistej. Dlatego podczas DS zaczgto stosowaé im-
plant kolagenowy, by zwigkszy¢ skutecznosé¢ zabiegu [5].
Ponadto u 41-81% chorych po operagji wykonywano go-
niopunkgje laserem Nd:YAG, by ulatwi¢ odplyw cieczy
wodnistej po operagji [6,7]. W przeprowadzonych niedaw-
no randomizowanych badaniach wykazano, ze podanie
MMC w trakcie DS bardziej obniza warto$¢ IOP 1 zwigk-
sza skuteczno$¢ leczenia w poréwnaniu z konwencjonalna
DS bez podania MMC [7-11], a wyniki obnizania IOP s3
pordéwnywalne z uzyskiwanymi u chorych poddanych tra-
bekulektomii skojarzonej z podaniem MMC [12,13].
Zespdl zluszczania wystgpuje w populacji finskiej
bardzo cz¢sto. Werdd oséb w wicku powyzej 70 lat czg-
stos¢ jego wystepowania siega 21,9% [14]. Czgstos¢ roz-
poznawania zespotu ztuszczania wzrasta wraz z wickiem.
Stwierdzono, ze na pdlnocy Szwecji wsrdd oséb, ktore
ukonczyly 87 lat, zwigkszyta si¢ ona do 61% [15]. W kra-
jach skandynawskich w okolo 50% oczu dotknigtych ze-
spolem zluszczania rozwija si¢ ExG [16,17]. W Finlandii
20-40% wszystkich przypadkéw jaskry otwartego kata
przesaczania klasyfikuje si¢ jako ExG [14,18]. Opisywano,
ze ta forma jaskry odpowiada na leczenie zachowawcze
gorzej niz POAG [19,20], szybciej tez postgpuja ubytki
w polu widzenia, a uszkodzenie nerwu wzrokowego jest
wigksze [21-23]. Z uwagi na bardziej agresywny charak-
ter ExG chorzy dotknigci nig czgdciej wymagaja operagji
w celu obnizenia IOP. Trabekulektomia okazala si¢ row-
nie skuteczna w leczeniu chorych na ExG 1 chorych na
POAG [24,25]. W nielicznych badaniach poréwnano
skutecznosé DS u chorych na POAG ze skutecznodcig tej
metody u chorych na ExG, przy czym w zadnym z nich
nie stosowano rutynowo MMC. W klinice, w ktrej pra-
cuja autorzy niniejszego artykulu, przeprowadzono re-
trospektywne badanie, ktérego wyniki wykazaly jedna-
kowa skuteczno$¢ DS u chorych na ExG i u cho-
rych na POAG [26]. Podobne wyniki uzyskali Karlen
1 wsp. [27], cho¢ zagadnienie to nie bylo gléwnym przed-
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miotem oceny. Opisano tez czg¢stsza wezesng skutecz-
no$¢ DS wéréd chorych operowanych z powodu ExG niz
wiérdd chorych operowanych z powodu POAG [28], ale
roznica odlegltych wynikéw uzyskanych w tych grupach
chorych nie byla znamienna statystycznie [29].

Celem badania opisanego w niniejszym artykule bylo
prospektywne poréwnanie skutecznosci i bezpieczenstwa
zabiegbw DSCI polaczonych z podaniem MMC wsrdd
chorych na ExG i chorych na POAG.

Material i metody

Prospektywnie przebadano 31 oczu 31 chorych na POAG
1 37 oczu 37 chorych na ExG, leczonych w Kuopio
University Hospital od wrzesnia 2003 r. do czerwca
2005 r. U wszystkich wykonano DSCI wraz z MMC. Byli
to chorzy, u ktérych proby opanowania jaskry za pomoca
lekéw przeciwjaskrowych okazaly si¢ nieskuteczne lub sto-
sowanie tych lekéw powodowalo u nich wystapienie dzia-
fan niepozadanych badz reakgji uczuleniowych. Kryterium
wlaczenia do badania bylo kliniczne ustalenie rozpoznania
POAG lub ExG. Wykluczano chorych na inne rodzaje ja-
skry. Projekt badania zostat zaakceptowany przez komitet
etyczny uniwersytetu w Kuopio, a opracowano go i zre-
alizowano zgodnie ze standardami etycznymi zawartymi
w Deklaracji Helsifiskiej. Przed wlaczeniem do bada-
nia kazdy z chorych podpisal §wiadoma zgodg¢ na udziat
w nim. Do badania wlaczano chorych zglaszajacych si¢ ko-
lejno do szpitala. Wsrdd 68 operowanych oczu w jednym
nastapito przypadkowe przerwanie ciaglosci beleczkowania
1 blony Descemeta podczas operacji, dlatego tego chore-
go wykluczono z dalszego udzialu w badaniu. Czterem
innym chorym podczas zabiegu DSCI nie podano MMC
-z powodu braku leku lub przez pomytke. Tych chorych
rowniez wykluczono z udzialu w badaniu. Jeden chory
zmarl w trakcie trwajacej rok obserwacji. U 15 chorych
podczas badania operowano oboje oczu, przy czym do
analizy wlaczono wyniki uzyskane jedynie w pierwszym
z operowanych oczu. W trakcie badania przeprowadzo-
no 21 zabiegéw laczonych, podczas ktérych wykonywa-
no fakoemulsyfikacj¢ zaémy z DSCI z podaniem MMC.
Wynikéw tych operagji réwniez nie uwzgledniono w ana-
lizie. Dane demograficzne uczestnikow badania przedsta-
wiono w tabeli 1.

Przed operacja wszystkich chorych poddano pelnemu
badaniu okulistycznemu. Skladaly si¢ na nie: ocena najle-
piej skorygowanej ostrosci wzroku (best-corrected visual
acuity, BCVA) za pomocy tablic Snellena z odleglodci 5 m,
pomiar IOP (metoda tonometrii aplanacyjnej Goldmanna),
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Tabela 1.

Wiek, lata (Srednia = zakres SD)

Pte¢ (meska/zenska)

Czas trwania jaskry, lata (Srednia = zakres SD)

Liczba przebytych operacji okulistycznych (Srednia =+ zakres SD)

Liczba przebytych zabiegdw laserowych (Srednia =+ zakres SD)

Leczenie B-adrenolitykami, lata (Srednia + zakres SD)

Leczenie pochodnymi prostaglandyn, lata (Srednia =+ zakres SD)

Leczenie inhibitorami anhydrazy weglanowej, lata (Srednia = zakres SD)
Leczenie agonistami receptoréw adrenergicznych, lata (Srednia = zakres SD)
Leczenie agonistami receptoréw a-adrenergicznych (Srednia + zakres SD)
Leczenie pilokarping, lata (Srednia + zakres SD)

Stosowanie uktadowych lekéw przeciwjaskrowych (Srednia + zakres SD)
Liczba przyjmowanych lekéw przeciwjaskrowych (Srednia =+ zakres SD)

Liczba kropli lekéw przeciwjaskrowych stosowanych na dobe
(Srednia = zakres SD)

IOP, mm Hg (Srednia = zakres SD)
Najlepsza skorygowana ostros¢ wzroku (Srednia + zakres SD)

Stosunek zagtebienia do srednicy nerwu wzrokowego przed operacja
(Srednia + zakres SD)

Oczy fakijne/oczy pseudofakijne

Jaskra prosta
otwartego oka

Jaskra w przebiegu
zespotu ztuszczania

(n=31 oczu) (n=37 oczu) P
66,6+10,3 73,2+5,8 0,003
13/18 (41,9%) 9/28 (24,3%) NS
9,0+7,6 7,1£5,8 NS
0,4+0,6 0,6+0,7 NS
0,7+0,8 1,4=1,0 0,004
7,3+6,6 5,3%5,1 NS
3,121 3,3%£2,3 NS
2,0£2,5 1,4+15 NS
3,5+3,3 1,1+1,6 NS
1,4+1,3 0,7+0,7 NS
57+9,4 4,5+4,2 NS
3,2+5,0 1,7£2,8 NS
3,2=1,1 3,2=1,0 NS
4,3+2,0 4,2+1,6 NS
23,1+5,8 25,4+8,3 NS
0,7+0,3 0,7+0,2 NS
0,6+0,2 0,7+0,2 NS
22/9 (71,0%) 18/19 (48,6%) NS

SD — odchylenie standardowe, NS — réznica nieznamienna statystycznie, IOP — cisnienie wewnatrzgatkowe.

badanie przedniego i tylnego odcinka oka w biomikrosko-
pie, gonioskopia, badanie pola widzenia (za pomocg pro-
gramu 24-2 perymetru automatycznego Humphreya™
[Carl Zeiss Meditec, Dublin, Kalifornia, USA]) oraz fo-
tografia przedniego odcinka oka (Medlive Image Box™,
Carl Zeiss Meditec) 1 tarczy nerwu wzrokowego (Fundus
Camera FF 450 plus IR, Zeiss™).

Po operacji gromadzono dane dotyczace BCVA, war-
tosci IOP mierzonej metoda tonometrii aplanacyjnej
Goldmanna oraz wyniki badania przedniego i tylnego
odcinka gatki ocznej ze zwrdceniem szczegdlnej uwagi
na poduszeczke filtracyjna. Badania te przeprowadzano
w 117 dniu po zabiegu, a nastgpnie po 1, 3, 6, 9 1 12 mie-
siacach od operacji. Badanie pola widzenia wykonywano co
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pot roku, a fotografig tarczy nerwu wzrokowego po roku.
Fotografi¢ przedniego odcinka wykonywano w 7 dniu po
zabiegu, a nastgpnie po 113 miesiacach. Pojawienie si¢ po-
wiktan zwigkszato intensywno$¢ obserwagji.

Operacje przeprowadzano zgodnie ze standardo-
wym protokotem. Operowali trzej do$wiadczeni chi-
rurdzy (M.T., T.P, PR.). Zabiegi wykonywano w znie-
czuleniu ogélnym lub znieczuleniu okotogatkowym
uzyskiwanym dzigki wstrzyknigciu do skroniowo-dol-
nej czgdcl oczodotu mieszanki zawierajacej 5-6 ml chlo-
rowodorku lignokainy (Xylocain® 2%, AstraZeneca,
Londyn, Wielka Brytania), chlorowodorku bupiwakainy
(Bicain® 0,5%, Orion Pharma, Espoo, Finlandia) 1 hia-
luronidazy 75 IE (Hyason®, Organon, Schering-Plough
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Corporation, Kenilworth, USA). Na migsien prosty gorny
zakladano szew cuglowy. Po wypreparowaniu platka spo-
jowki 1 torebki Tenona z podstawa w rabku rogdwki 1 po
delikatnym skoagulowaniu krwawiacych naczyh nadtwar-
déwkowych na glebokosci okolo 1/3 twardéwki wycinano
czworokatny platek twardowkowy o podstawie 5,0 mm.
W tym celu wykorzystywano néz ze stali nierdzewnej o za-
okraglonej konicéwee lub néz diamentowy typu crescent.
Nastgpnie maly fragment gabki celulozowej zanurzano
w roztworze zawierajacym MMC 0,4 mg/ml 1 umieszcza-
no na 2 minuty pod wytworzonym platkiem twardéwki
oraz na nim, unikajac przy tym jego zetknigcia si¢ ze spo-
jowka. Obszar dzialania MMC przeptukiwano nastgpnie
20 ml fizjologicznego roztworu soli. Nastgpnie przygoto-
wywano drugi, mniejszy i glebiej polozony platek twar-
déwki siggajacy do kanalu Schlemma i przedtuzano go na
okoto 1 mm w glab przezroczystej rogéwki. Zdejmowano
gorng cz¢$¢ (strop) kanatu Schlemma 1 za pomoca haczyka
oraz pesetki usuwano blong tworzaca wewngtrzng Sciang
kanatu. Na tym etapie uwidaczniata si¢ ciecz wodnista prze-
saczajaca si¢ przez pozostale utkanie beleczkowania 1 blong
Descemeta. Wycinano gleboki platek twardowki, pozosta-
wiajac nietknigte okienko w utkaniu beleczkowania i blo-
nie Descemeta (mierzace okoto 1 x 4 mm). Implant ko-
lagenowy (Model CGDD-20, STAAR Surgical Company;,
Monrovia, Kalifornia, USA) umieszczano promieniscie
1 ustalano jego polozenie u podstawy twardéwki pojedyn-
czym szwem nylonowym 10-0 (Ethilon™, Ethicon Inc.,
Somerville, New Jersey, USA). Zewngtrzny platek po-
nownie uktadano na jego miejscu, a nastgpnie przyszywano
go luzno przy tylnej krawedzi dwoma nylonowymi szwami
10-0, ktorych wezelki chowano. Torebkg Tenona 1 spojow-
ke starannie zamykano ciagltym szwem poliglaktynowym
8-0 (Vicryl Rapid™, Ethicon Inc.). Po operacji podawa-
no krople do oczu z chloramfenikolem i deksametazonem.
Stosowano je 3 razy na dobg przez 3 tygodnie.

Operacj¢ uznawano za w pelni skuteczna, jesli warto$¢
IOP wynosita mniej niz 18 mm Hg bez koniecznosci sto-
sowania lekéw przeciwjaskrowych, polowicznie skutecz-
na, gdy warto$¢ IOP byla mniejsza niz 18 mm Hg, a chory
wymagal lub nie wymagatl przyjmowania lekéw przeciwja-
skrowych, za nieskuteczng za$, gdy warto$¢ IOP wynosifa
10 mm Hg lub wigcej niezaleznie od tego, czy chory przyj-
mowal leki przeciwjaskrowe, czy nie, albo gdy konieczne
bylo przeprowadzenie kolejnego zabiegu drenujacego.

Goniopunkgje laserem Nd:YAG (BQ 900, Haag-Streit,
Koeniz, Szwajcaria) wykonywano u chorych z podejrze-
niem niewystarczajacej filtracji przez utkanie beleczko-
wania 1 blon¢ Descemeta, o ktdrej Swiadczyly obecnosé
plaskiej poduszeczki filtracyjnej lub podwyzszona wartosé
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Czas

Rycina 1. Wartosci cisnienia wewnatrzgatkowego
(10P) w oczach chorych na jaskre pierwotna
otwartego kata przesaczania (POAG) i chorych
na jaskre w przebiegu zespotu ztuszczania (ExG)
po roku obserwacji

0 — warto$¢ przed operacja.

IOP (18 mm Hg lub wigcej). Podczas zabiegdw lasero-
wych wykorzystywano gonioskop (CGAL Angle, Haag-
Streit™).

Analiza statystyczna

Dane analizowano za pomoca oprogramowania SPSS wer-
sja 14.0 (SPSS Inc., Chicago, lllinois, USA). Do poréw-
nan statystycznych zastosowano test ¢ Studenta oraz test
chi kwadrat (y?). Za poziom znamiennosci statystycznej
przyjeto dwustronna warto$¢ krytyczna p <0,05. W celu
pordéwnania odsetkdw skutecznych operacji migdzy dwie-
ma grupami chorych na jaskre oraz wylonienia mozliwych
czynnikdéw wplywajacych na powodzenie operacji zasto-
sowano analiz¢ krzywych przezycia Kaplana-Meiera oraz
analizg regresji Coxa.

Wyniki

W tabeli 1 przedstawiono poprzedzajaca operacj¢ charak-
terystyke obu grup chorych na jaskrg. W grupie chorych
na ExG przeprowadzono wcze$niej wigcej zabiegéw la-
serowych niz w grupie chorych na POAG, a zaliczeni do
niej chorzy byli starsi. Poza tym obserwowane przed
operacja réznice migdzy grupami nie byly znamienne
statystycznie. Srednia wartosé IOP przed operacja wy-
niosla w grupach POAG 1 ExG odpowiednio 23,1+5,8
125,4%8,3 mm Hg, a po roku od operacji odpowiednio
13,8%6,1 1 11,2+5,6 mm Hg. Obserwowane migdzy gru-
pami roznice w warto$ciach IOP nie byly znamienne staty-
stycznie w zadnym punkcie czasowym (ryc. 1).
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104 - Krzywe przezycia

.©
v ]
& 08 e S
&
o
:U
2 06-
5
g
2
g 04
g
)
=)
E 024
v
wv
0,0 -

T T T T T T T
0 2 4 6 8 10 12
Czas obserwadji

Rycina 2. Krzywe przezycia Kaplana-Meiera
obrazujace odsetki potowicznie skutecznych
zabiegoéw w dwoch grupach chorych na jaskre,
uzyskane w trakcie rocznej obserwacji

Linig przerywang zaznaczono krzywa dla chorych na jaskre
pierwotna otwartego kata przesaczania, linig ciggty krzywa dla
chorych na jaskre w przebiegu zespotu ztuszczania.

Po roku stwierdzono pelna skuteczno$¢ operacji
u 76,5% chorych w calej grupie. W podgrupach POAG
1 ExG czgsto$¢ ta wyniosta odpowiednio 77,4 1 75,5% (r6z-
nica nieznamienna statystycznie). Skutecznos¢ potowiczna
odnotowano u 80,6% chorych z grupy POAG 1 75,7% cho-
rych z grupy ExG (r6znica nieznamienna statystycznie).

Na rycinie 2 przedstawiono uzyskane w obu grupach
krzywe przezycia Kaplana-Meiera dla prawdopodobien-
stwa oslagnigcia z czasem pelnej skutecznosci leczenia. Po
zastosowaniu modelu regresji Coxa w celu wyodrgbnienia

Tabela 2.
POAG ExG P
Liczba lekéw przeciwjaskrowych  3,2+1,1 3,2+1,0 NS
stosowanych przed operacja
($rednia = zakres SD)
Liczba lekéw przeciwjaskrowych 0,4+1,0 0,0 0,050

stosowanych po operadji
(érednia = zakres SD)
SD — odchylenie standardowe, NS — réznica nieznamienna statystycznie,

POAG - jaskra pierwotna otwartego kata przesqczania, ExG — jaskra
w przebiegu zespotu ztuszczania.
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Rycina 3. Krzywe przezycia Kaplana-Meiera
obrazujace odsetki w petni skutecznych zabiegow
przeprowadzonych w dwaéch grupach chorych na
jaskre, uzyskane w trakcie rocznej obserwacji

Linig przerywang zaznaczono krzywa dla chorych na jaskre
pierwotna otwartego kata przesaczania, linig ciggta krzywa dla
chorych na jaskre w przebiegu zespotu ztuszczania.

czynnikéw wplywajacych na odsetek skutecznosci opera-
gi stwierdzono, ze jedynym niezaleznym niekorzystnym
czynnikiem przepowiadajacym bylo stosowanie przed
operacja pilokarpiny w kroplach (p=0,037). Inne zmienne
analizowane za pomocy tego modelu (wick, pleé, przebyte
operacje oczu, przebyte operacje z powodu zaémy, przeby-
te zabiegi laserowe, liczba lekéw przeciwjaskrowych przyj-
mowanych przed operacja, stosowanie innych lekéw prze-
ciwjaskrowych, stwierdzenie przed operacja zaglgbienia
tarczy nerwu wzrokowego) nie wplywaly niezaleznie na
odsetek skutecznych operagji. Krzywe przezycia Kaplana-
-Meiera dla prawdopodobienstwa osiagnigcia z czasem po-
fowicznej skutecznosci operacji w obu grupach przedsta-
wiono na rycinie 3.

Po operacji $rednia liczba lekéw przeciwjaskrowych
znamiennie statystycznie zmniejszyla si¢ w obu badanych
grupach (p=0,0001 w kazdej z grup). Po roku leki przeciw-
jaskrowe przyjmowalo 5 chorych (16,1%) z grupy POAG,
nie przyjmowal ich natomiast zaden z chorych z grupy
ExG (0%), réznica migdzy grupami nie osiagngta jednak
znamiennodci statystycznej (p=0,053). Liczbg stosowanych
lekow przeciwjaskrowych przedstawiono w tabeli 2.

W calej grupie goniopunkgj¢ laserem Nd:YAG wyko-
nano w 43,3% oczu. Ocena tych zabiegéw w podgrupach
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wykazala, ze przeprowadzono je w 29,0% oczu chorych
z grupy POAG 155,6% oczu chorych z grupy ExG. Réznica
w czgstosci wykonywania tych zabiegéw byla znamien-
na statystycznie (p=0,047). Srednia wartos¢ IOP przed
wykonaniem goniopunkgji laserem Nd:YAG wyniosta
24,4%5,1 mm Hg w grupie POAG 1 26,2+9,5 mm Hg
w grupic ExG (réznica nieznamienna statystycznie).
Bezposrednio po przeprowadzeniu goniopunkgji Srednie
warto$ci IOP w obu grupach zmniejszyly si¢ znamien-
nie statystycznie (12,9%5,8 mm Hg w grupie POAG
1 10,6+£6,3 mm Hg w grupie ExG, p=0,0001), ale roz-
nica mig¢dzy grupami nie byla znamienna statystycznie.
Powiktania goniopunkgji laserem Nd:YAG wystapily
w 4 oczu (7,8%): u jednego z chorych bylo to wypadnig-
cie teczowki do okienka w utkaniu beleczkowania i blo-
nie Descemeta (2,0%), a u trzech wystapila hipotonia
z odlaczeniem naczynidéwki (5,9%). Jedno oko, w ktérym
wystapila hipotonia pooperacyjna, wymagalo interwengji
chirurgicznej (podania kleju tkankowego pod platek twar-
doéwkowy).

W okresie okolooperacyjnym mikroperforacje belecz-
kowania i blony Descemeta bez wypadnigcia tgczéwki
stwierdzono u 6,5% chorych z grupy POAG i u 18,9%
chorych z grupy ExG (réznica nieznamienna statystycz-
nie). U jednego z chorych nastapilo przypadkowe prze-
rwanie ciaglosci beleczkowania i blony Descemeta, co byto
przyczyna wykluczenia z udzialu w badaniu (wspomniano
o tym w cz¢$ci Material i metody). W jednym z oczu przy-
padkowo uszkodzono powierzchowny platek twardowki,
co wymagato dodatkowego zabiegu naprawczego.

Powiktania pooperacyjne przedstawiono w tabeli 3.
Najczgstszym z nich bylo odiaczenie naczyniéwki 1 nie-
wielki krwistek w przedniej komorze oka. Troje oczu z hi-
potonig 1 odlaczeniem naczyniéwki wymagalo leczenia
chirurgicznego (wstrzyknigcia substancji wiskoelastycznej
do przedniej komory oka, zalozenia szwdéw na powierz-
chowny platek twardowki, usunigcia implantu kolageno-
wego 1 zastosowania kleju tkankowego). W oku jednego
z chorych, u ktérego planowano ponowna operacj¢ z po-
wodu hipotonii, rana spojéwki rozeszta si¢ 1 konieczne
bylo zalozenie szwéw spojowkowych w miejscu przecie-
kania cieczy wodnistej przez spojowke oraz pokrycie ubyt-
ku autologicznym przeszczepem spojéwki. Krwistek po-
wstaly w przedniej komorze oka wchional si¢ samoistnie
u wszystkich chorych. Obserwowane u jednego z chorych
krwawienie do przestrzeni nadnaczynidwkowej rowniez
ustapilo samoistnie. W krétkowzrocznym oku (-14,5 D)
stwierdzono zaréwno odwarstwienie siatkowki, jak 1 odla-
czenie naczyniéwki. Oba te powiklania wymagaly inter-
wengji chirurgicznej (kriokoagulacji twardéwki potaczone;j
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Tabela 3.

POAG ExG
(n=31 oczu) (n=37 oczu)
n % n % P
Odfaczenie 5 16,1 4 10,8 NS
naczynidwki
Krwistek 3 9,7 5 13,5 NS
Krwawienie 0,0 0,0 1 2,7 NS
nadtwarddéwkowe
Odwarstwienie 1 3,2 0 0,0 NS
siatkowki
i odfaczenie
naczynioweki
Nadmierna filtracja 1 3,2 0 0,0 NS

przezspojéwkowa

POAG - jaskra pierwotna otwartego kata przesqczania, ExG — jaskra
w przebiegu zespotu ztuszczania, NS — réznica nieznamienna statystycznie.

z wglobieniem twardowki), ktéra okazata si¢ skuteczna.
W jednym z oczu, w ktérym w trakcie operacji pekt po-
wierzchowny platek tward6éwki, po zabiegu nastapit wyciek
cieczy wodniste] przez otwdr w spojowce powstaly w miej-
scu po naktuciu igly. Chory byl pdzniej operowany z tego
powodu — miejsce rozejécia si¢ rany pokryto przeszczepem
wlasnej spojowki chorego. Liczba powiklan wystepujacych
w obu grupach chorych nie réznita si¢ znamiennie.

W trakcie rocznej obserwagji operacj¢ zamy przepro-
wadzono w dwojgu oczach (po jednym w kazdej z grup).
U jednego z chorych rozpoznano progresj¢ zamy po
DSCI, ujawniajaca si¢ zmiana wady refrakcji w kierunku
krétkowzrocznosci (>2,5 dioptrii sferycznych) 1 pogorsze-
niem BCVA w ciagu roku obserwagji. W tym czasie Sred-
nia BCVA znamiennie zmniejszyla si¢ w obu grupach (test
dwustronny f) (tab. 4).

W czasie 12-miesi¢cznej obserwacji nie zanotowano
przypadkéw nadmiernej filtracji spowodowanej brakiem

Tabela 4.

POAG (n=31) ExG (n=37)
BCVA przed operacja 0,75+0,27 0,70+0,21
(Srednia = zakres SD)
BCVA po operacji 0,67+0,23 0,60=+0,22

(Srednia =+ zakres SD)
) 0,045 0,014

POAG — jaskra pierwotna otwartego kata przesgczania, ExG — jaskra
w przebiegu zespotu ztuszczania, SD — odchylenie standardowe.
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POAG EXG
(n=31) (n=37)
n % n % P
Powtérzenie DSCI 0 0 4 10,8 NS
Zastawka Ahmeda 0 0 1 2,7 NS
Irydoplastyka laserowa 1 32 2 54 NS
Needling 1 3,2 3 8,1 NS
Uwolnienie zrostow 1 3,2 0 0 NS
teczéwkowo-
rogéwkowych
Wyciecie wtdknienia 0 0 1 2,7 NS

podspojéwkowego

POAG - jaskra pierwotna otwartego kata przesqczania, ExG — jaskra
w przebiegu zespotu ztuszczania, DSCI — gteboka sklerodermia
z wszczepieniem implantu, NS — réznica nieznamienna statystycznie.

naczyn krwiono$nych w poduszeczce filtracyjnej lub za-
stosowaniem MMC. Szczegdlowe cechy poduszeczek
filtracyjnych, jak réwniez wyniki badania pola widzenia
1 fotografii tarczy nerwu wzrokowego, bgda przedstawione
w odr¢bnym doniesieniu.

W tabeli 5 wymieniono kolejne operacje przeprowa-
dzone z powodu niemozno$ci opanowania nadmiernego
IOP. Przeprowadzono je w dwojgu oczu chorych z grupy
POAG (6,5%) 1 siedmiorgu oczu chorych z grupy ExG
(18,9%) (rdéznica nieznamienna statystycznie).

Omoéwienie

Udowodniono, ze DSCI obniza IOP réwnie skutecznie
jak trabekulektomia, powodujac przy tym mniej powi-
ktani [1-4]. Nie przeprowadzono intensywnych badan
poréwnujacych skutecznosé DSCI w grupie chorych na
ExG ze skutecznoscia tego zabiegu u chorych na POAG,
a wickszo$¢ opublikowanych dotad doniesienn poswig-
conych DSCI ograniczono do oczu chorych na POAG.
W oczach chorych na ExG oceniono ten zabieg zaledwie
w kilku badaniach [1-4,28,29]. Wczesne wyniki badania
przeprowadzonego uprzednio w klinice, w ktérej pracuja
autorzy, wykazaly niemal identyczne wyniki obnizania IOP
po zabiegu DSCI w obu typach jaskry [26]. W niniejszym
badaniu za pelng skuteczno$é¢ uznano obnizenie warto$ci
IOP do 18 mm Hg lub mniejszych. Tak Sciste kryterium
skutecznosci oparto na wynikach Advanced Glaucoma
Intervention Study (AGIS), w ktérym podkreslono zna-
czenie utrzymania IOP ponizej 18 mm Hg u chorych
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z potwierdzonym rozpoznaniem ubytku w polu widzenia
w przebiegu jaskry [30].

W pismiennictwie odsetek w pelni skutecznych ope-
ragji oczu z ExG, ocenianych we wczesnym 1 umiarkowa-
nym okresie po zabiegu, wahat si¢ od 44,9 do 71% [26-28].
W niniejszym badaniu odsetki skutecznych operagji byly
nieznacznie wigksze, cho¢ u kilku chorych — zwlaszcza
w grupie ExG — wystgpowaly pewne czynniki ryzyka niepo-
wodzenia zabiegu filtracyjnego (takie jak przebyta operacja
oka, przebyty zabieg laserowy 1 dtugotrwale przyjmowanie
lekéw przeciwjaskrowych) [31-33]. By¢ moze pewna rolg
odegralo tu systematyczne podawanie MMC.

Celem stosowania MMC bylo nasilenie dzialania DSCI
obnizajacego IOP. W przeprowadzonych ostatnio randomi-
zowanych badaniach wykazano, ze podanie MMC w trak-
cie DS obnizalo IOP 1 pozwalalo na uzyskanie wigkszego
odsetka zabiegéw skutecznych [7-11]. W badaniach tych
uczestniczyli jednak gléwnie chorzy na POAG. Autorzy
nie odnalezli zadnego doniesienia opisujacego rutyno-
we stosowanie MMC w trakcie DS u chorych na ExG.
Systematyczne podawanie lekéw z grupy antymetabolitéw
zdarza si¢ rzadko, prawdopodobnie z powodu mozliwo-
$ci rozwoju bakteryjnego zapalenia wngtrza gatki ocznej,
opisywanego po odleglej obserwacji chorych poddanych
trabekulektomii potaczonej z zastosowaniem MMC [34].
Natomiast autorzy niniejszego badania nie obserwowali
zadnych dzialaii niepozadanych rutynowego stosowania
MMC w ciagu roku po operacji.

Zastosowana przez autoréw metoda podawania MMC
roznila si¢ od opisywanej we wezesniejszych badaniach,
podczas ktérych stosowano ja nadtwardéwkowo lub pod-
spojowkowo [7-11]. Cillino 1 wsp. [12] podawali MMC
pod powierzchowny platek twarddwki, stosowali ja jednak
w mniejszym st¢zeniu (0,2 mg/ml przez 2 min), nie uzywa-
li tez implantu. Autorzy umieszczali fragment gabki celu-
lozowej nasaczonej roztworem MMC w dawce 0,4 mg/ml
pod powierzchownym platkiem wypreparowanej twardow-
ki oraz na nim. Poniewaz MMC jest silnym antymetaboli-
tem, niewykluczone, ze zmiany jej stezenia moga wplywaé
na rozmaite nasilenie hamowania syntezy bialek, a ostatecz-
nie na zachowanie filtracji w tkance docelowe;.

W omawianym badaniu stwierdzono, ze poprzedzaja-
ce operacj¢ leczenie pilokarping zwigkszalo ryzyko niepo-
wodzenia DSCI. Spostrzezenie to jest zgodne z wynika-
mi wezesniejszych badan, podczas ktdrych udowodniono
szkodliwy wplyw miejscowego stosowania kropli na spo-
jowke [32,35]. Zalozono, ze wykonywanie niepenetruja-
cych zabiegbéw filtracyjnych powinno by¢ korzystniejsze
u chorych, ktérzy nie przebyli dotad terapii podawanymi
micjscowo lekami przeciwjaskrowymi [36].
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Chociaz autorzy omawianego badania regularnie sto-
sowali MMC, odsetek powiklan po operacji nie roznit si¢
wyraznie od odsetkéw opisywanych we wezesniejszych ba-
daniach oceniajacych DS bez podawania MMC [1,3,4,27].
W ciagu rocznej obserwagji nie stwierdzono powaznych
powiklan stosowania MMC, takich jak przeciekanie podu-
szeczki filtracyjnej, zapalenie poduszeczki filtracyjnej lub
bakteryjne zapalenie wnetrza gatki ocznej.

Goniopunkgje laserem Nd:YAG wykonywano po ope-
ragji czgSciej w grupie chorych na ExG niz w grupie cho-
rych na POAG. Mermoud i wsp. [6] obserwowali podob-
na skfonno$¢ w oczach z ExG, nawet jesli roznica nie byla
znamienna statystycznie. Sklonnos¢ ta moze by¢ spowo-
dowana nagromadzeniem zluszczonego materiatu w kacie
rogdwkowo-teczéwkowym 1 rozproszeniem barwnika do
utkania beleczkowania [37]. Natomiast w innych bada-
niach nie stwierdzono réznicy w konieczno$ci wykonania
goniopunkgji migdzy grupami POAG a ExG [28,29]. Jesli
podczas zabiegu DS podawano MMC, czgstos¢ wykony-
wania pdzniej goniopunkgji laserem Nd:YAG wynosita
45-51,7%, ale w badaniach tych uczestniczyli gléwnie cho-
rzy na POAG [7,13].

Zabieg DSCI skojarzony z MMC wydaje si¢ réw-
nie skutecznie obniza¢ IOP w oczach chorych na POAG
1 oczach chorych na ExG, przynajmniej we wczesnym
okresie po operacji. Trwaja badania zakladajace dluzszy czas
obserwacji, majace na celu wyjasnienie przydatnosci MMC
Jjako uzupetniajacego zabieg DSCI czynnika pozwalajacego
na opanowanie IOP w oczach chorych na POAG lub ExG
oraz poznanie pbznych dziatai niepozadanych MMC.
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we Wroctawiu

CHIRURDZY OD DAWNA POSZUKUJA METODY
obnizajacej ci$nienie $rodgatkowe do wartosci za-
dowalajacych, ale jednoczesnie bezpiecznej 1 obarczone;j
najmniejsza liczba powiklan. Zabiegi nieperforujace sa
przedstawiane jako bezpieczniejsze od trabekulektomii,
a powiktania w postaci nadmiernej filtracji 1 hipotonii
sa po nich rzadkie. Sklerektomia gl¢boka nieperforuja-
ca z uzyciem implantu 1 MMC jest obecnie uwazana za
poréwnywalna z trabekulektomia w obnizaniu ci$nienia
Srodgatkowego do wartosci niezbgdnych w celu ustabi-
lizowania pogarszajacego si¢ pola widzenia w zaawan-
sowanej jaskrze. Gléwnym wyznacznikiem wlasciwej
kontroli ci$nienia $rédgatkowego po operacjach prze-
ciwjaskrowych jest stopiei pooperacyjnego bliznowace-
nia. Przeprowadzone badania wykazaly, ze zastosowanie
antymetabolitéw w formie podspojéwkowych wstrzyk-
nigé po operacji lub pojedynczych aplikacji srédopera-
cyjnych zwigksza powodzenie zabiegdw filtrujacych
dzigki ograniczeniu bliznowacenia po operacji. Zaréwno
zastosowanie implantéw podczas sklerektomii glebokiej
nieperforujacej, jak 1 wykonanie goniopunkgji po ope-
racji umozliwiaja utrwalenie zadowalajacego ci$nienia.
Celem omawianego artykulu bylo przeanalizowanie
skutecznosci 1 bezpieczefistwa zastosowania mitomy-
cyny C (MMC) podczas sklerektomii glebokiej nieper-
forujacej z implantem u chorych na jaskr¢ pierwotng
otwartego kata przesaczania (JPOK) 1 na jaskre zwiazana
z zespolem rzekomego zluszczania (PEX). Jaskra w prze-

27 Karlen ME, Sanchez E, Schnyder CC, Sickenberg M & Mermoud A (1999):
Deep sclerectomy with collagen implant: medium term results.
Br J Ophthalmol 83:6-11.

28 Drolsum L (2003): Deep sclerectomy in patients with capsular glaucoma.
Acta Ophthalmol Scand 81:567-572.

ciqg dalszy pismiennictwa na str. 31

biegu PEX slabiej reaguje na leczenie farmakologiczne
niz JPOK, a ubytki w polu widzenia pojawiaja si¢ gwal-
townie 1 s3 bardziej zaawansowane.

Do prospektywnych badan wlaczono 31 oczu z JPOK
137 oczu z jaskra w przebiegu PEX. Byli to chorzy na
jaskre niepoddajaca si¢ leczeniu farmakologicznemu lub
chorzy, u ktérych stosowanie farmakoterapii bylo nie-
mozliwe z powodu alergii lub dzialaii niepozadanych.
U chorych tych wykonano sklerektomi¢ gleboks nieper-
forujaca z implantem kolagenowym i rutynowym po-
daniem MMC w trakcie operacji. Wykorzystano MMC
w stezeniu 0,4 mg/ml podawang przez 2 minuty na spon-
gostanie umieszczonym nad 1 pod operowanym platkiem
powierzchownym twardéwki, unikajac kontaktu ze spo-
jowka. W trakcie zabiegu w tozu $rodtwardéwkowym
umieszczono implant kolagenowy.

Chociaz autorzy badania stosowali MMC systematy-
cznie, nie obserwowali znaczacych réznic dotyczacych
powiklai pooperacyjnych w poréwnaniu z opisywanymi
w doniesieniach dotyczacych sklerektomii glebokiej nie-
perforujacej bez podania MMC.

Za calkowity skuteczno$¢ zabiegu chirurgiczne-
go przyjgto obnizenie ci$nienia Srédgatkowego ponizej
18 mm Hg bez koniecznosci podawania kropli, a za
skuteczno$¢ polowiczna obnizenie ci$nienia ponizej
18 mm Hg, jednak w polaczeniu ze stosowaniem kropli.
Po rocznej obserwacji catkowita skutecznosé zabiegu wy-
niosla w obu grupach 76,5%, a r6znice migdzy grupami
nie byly znamienne statystycznie.

Goniopunkgeje przy uzyciu lasera Nd:YAG wykony-
wano czesciej u chorych na jaskre z PEX. Moglo to by¢
spowodowane akumulacjg materialu PEX w komorze
przedniej i rozproszeniem barwnika.

Sklerektomia gl¢boka nieperforujaca z implantem
uzupelniona podaniem MMC okazala si¢ zatem poréw-
nywalnie skuteczna u chorych na JPOK chorych na ja-
skr¢ w przebiegu PEX w krotkim okresie obserwacji.
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