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Leczenie chirurgiczne jaskry
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wiadomosciami na temat przedstawionych sposobdéw postepowania i farmakoterapii
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i drogi podawania oraz efektow ubocznych stosowanych lekéw.
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Wprowadzenie w drugiej potowie lat 90-tych XX wieku nowych grup lekow silnie
obnizajgcych cisnienie wewnatrzgatkowe oraz preparatéw fgczonych spowodowato
zmniejszenie liczby zabiegow przeciwjaskrowych (gt. trabekulektomii), od 30- 60% w
kolejnej dekadzie. Od 2004 roku notuje sie zwiekszenie ilosci wykonywanych
zabiegdw przeciwjaskrowych i upowszechnianie nowych technik minimalnie
uszkadzajgcych struktury powierzchni gatki ocznej. Ideg nowoczesnej chirurgii jaskry
jest jak najmniejsza ingerencja w struktury gatki ocznej przy korzystnym efekcie
operacyjnym (minimally invasive surgery). Wykazano, ze przewlekte stosowanie
politerapii ma niekorzystny wptyw na trwatos¢ efektu leczenia operacyjnego (zmiany
w komorkach spojowki, zmniejszenie liczby komérek kubkowych, wzrost liczby
makrofagéw, komorek tucznych, fibroblastéw i limfocytow).

Zastosowanie réznych technik operacyjnych w jaskrze zalezy od rodzaju jaskry oraz
oceny indywidualnej pacjenta, a w tym od:

1. Wartosci cisnienia docelowego.

2. Historii wczesniejszego leczenia operacyjnego, laserowego, a nawet
dtugotrwatego leczenia zachowawczego wieloma preparatami.

3. Oceny profilu ryzyka progres;ji jaskry ( w tym: jednoocznos$¢, wada refrakciji,
wykonywany zawod).
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4. Preferenciji i doswiadczenia chirurga okulisty.
5. Decyzji pacjenta, jego oczekiwan i przewidywanego stopnia wspotpracy po
zabiegu.

W kazdej sytuacji decyzja o podjeciu leczenia chirurgicznego jaskry powinna
uwzgledniaé opublikowane wyniki badan klinicznych. Leczenie nalezy
dostosowywacé dla kazdego pacjenta indywidualnie, uwzgledniajgc liczne czynniki
takie jak: stopien zaawansowania jaskry, stopien wspotpracy pacjenta, nietolerancje
lekbw miejscowych czy istotne obnizenie jakosci zycia pod wptywem
dotychczasowego leczenia. Zabiegi operacyjne powinny byé rozwazane, gdy
utrzymanie korzystnej dla pacjenta funkcji narzgdu wzroku za pomocg leczenia
zachowawczego lub laserowego nie jest mozliwe. Leczenie operacyjne nie powinno
by¢ rozpatrywane jako leczenie ostatniego rzutu.

Podstawowym celem operacji przeciwjaskrowych jest zachowanie widzenia,
utrzymanie stanu nerwu wzrokowego, zapobieganie Ilub leczenie innych
nieprawidtowosci oka.

Kazdy rodzaj zabiegu operacyjnego w jaskrze ma za zadanie obnizenie cisnienia
wewnagtrzgatkowego i utrzymanie niskiego cisnienia docelowego, bez okresowych
zwyzek, przez jak najdtuzszy czas.

W niektorych rodzajach jaskry leczenie chirurgiczne jest leczeniem z wyboru.

Wedlug zalecen Europejskiego Towarzystwa Jaskrowego (EGS) operacyjne leczenie
jaskry nalezy rozwazyc¢ przy braku mozliwosci kontrolowania progresji neuropatii przy
stosowanym leczeniu zachowawczym uwzgledniajgcym stosowanie dwoch lub wiecej
preparatow miejscowych obnizajgcych cisnienie wewngtrzgatkowe.

Zabieg operacyjny jako leczenie pierwszego rzutu powinien by¢ wykonany w :

e jaskrze wrodzonej,
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e jaskrze pierwotnej zamykajgcego sie kata z catkowitym lub prawie catkowitym
zamknieciem kata i brakiem mozliwosci kontrolowania ciSnienia mimo
wykonanych irydotomii Nd:YAG.

ZALECANE RODZAJE ZABIEGU OPERACYJNEGO W POSZCZEGOLNYCH
TYPACH JASKRY

Jaskra wrodzona

Leczenie | rzutu:

e goniotomia,
e trabekulotomia ab externo,

e trabekulektomia m. Cairns z lub bez antymetabolitow (MMC, 5- FU) -
zwlaszcza przy zmianach rogowki.

Leczenie Il rzutu:

e zabiegi setonowe (zastawka Ahmeda, seton Molteno),

e zabiegi cyklodestrukcyjne (cyklokrioaplikacja, cyklofotokoagulacja laserem
diodowym).

Jaskra pierwotna zamykajacego sie kata

W jaskrze zamykajgcego sie kata nalezy oceni¢ wptyw soczewki na podwyzszenie
ciSnienia wewnatrzgatkowego. W oku z przezroczystg i powiekszong w wymiarze
przednio-tylnym soczewkag pierwszym wyborem leczenia jest irydotomia laserowa
Nd:YAG. Jesli mimo =zabiegu kat przesgczania nie otworzy sie i ciSnienie
wewnagtrzgatkowe nie jest prawidtowo kontrolowane nalezy rozwazy¢é usuniecie
przeziernej soczewki metodg fakoemulsyfikacji z wszczepieniem sztucznej soczewki
tylnokomorowej. Poprawie ulegajg parametry odcinka przedniego, z nastepowym
poszerzeniem kata przesgczania. W wielu sytuacjach operacja zacmy moze byc¢
traktowana jako zabieg przeciwjaskrowy i pozwala na kontrolowanie cisnienia
wewngtrzgatkowego, bez koniecznosci zabiegéw filtracyjnych, ktére w oczach z
jaskrg pierwotng zamknietego kata sg obarczone wiekszym ryzykiem powiktan, np.
jaskry ztosliwej niz w oczach z jaskrg pierwotng otwartego kata. Trwajg obecnie
randomizowane badania kliniczne majgce na celu oceni¢ skuteczno$¢ i
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bezpieczenstwo usuniecia soczewki przeziernej lub zmetniatej w poréwnaniu z
leczeniem zachowawczym i/lub laserowym/lub operacjami filtrujgcymi w leczeniu
ostrego lub przewlektego zamkniecia kata przesgczania oraz w prewencji jaskry w
przebiegu przewlektego zamkniecia kata zarowno po jak i zamiast irydotomii
laserowej.

Zabiegiem przeciwjaskrowym, w przypadku braku mozliwo$ci kontrolowania cisnienia
wewnatrzgatkowego, u pacjentdw z zamykajgcym sie katem przesgczania jest
trabekulektomia, a w kolejnym rzucie: zabiegi setonowe i cyklodestrukcyjne. Badania
wykazaty, ze w oczach z jaskrg przewlekta zamknietego kata jednoczasowe

wykonanie operacji za¢my i trabekulektomii wigzato sie z wiekszg liczbg powikfan
pooperacyjnych (jaskra zto$liwa, sptycenie komory przedniej).

Jaskra pierwotna otwartego kata
W zaleznosci od stopnia zaawansowania uszkodzenia jaskrowego:
Jaskra poczatkowa do sredniozaawansowanej

e zabiegi nieperforujgce,

e zabiegi minimalne (kanaloplastyka, I- stent, trabektom, XEN Gel Stent
(AqueSys), Cypass),

e trabekulektomia,

e endoskopowa cyklofotokoagulacja (ECP).
Jaskra srednio zaawansowana do zaawansowanej

e trabekulektomia,

e zabiegi setonowe, w tym mini setony Ex Press i Gold Shunt, XEN Gel Stent
(AqueSys),

e zabiegi cyklofotokoagulacji laserowej przeztwardowkowej lub endoskopowe;j.

Jaskra wtérna otwartego kata
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Operacje takie jak w jaskrze pierwotnej otwartego kata $rednio lub bardzo
zaawansowanej

Jaskra wtérna zamykajacego sie kata
W zaleznosci od rodzaju jaskry:

e zabiegi przetokowe - trabekulektomia - obarczona duzym ryzykiem
niepowodzenia,

e zabiegi setonowe,

e zabiegi cyklodestrukcyjne - w jaskrze neowaskularnej jako leczenie z wyboru.

LECZENIE CHIRURGICZNE W JASKRZE

1. stwarzajgce nowe drogi odptywu cieczy wodnistej
a. trabekulektomia,
b. zabiegi nieperforujgce,
i. sklerektomia gteboka nieperforujgca z implantem,
ii. wiskokanalostomia,
iii. kanaloplastyka.

c. sztuczne zastawki filtrujgce (setony i mini setony): Molteno, Ahmed, Baerveldt,
Krupin, Ex Press, Gold shunt, XEN Gel Stent (AqueSys).

2. poprawiajgce naturalne drogi odptywu cieczy wodnistej
a. konwencjonalng

i. sie¢ beleczkowania - trabektom,
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ii. kanat Schlemma - I-stent, Eye-pass, Cypass, Ivantis Hydrus, ab
externo wiskokanalostomia/ kanaloplastyka z i Science cateterem.

b. naczynidwkowo-twardowkowg

1. Gold shunt, ab interno- Glaukos i Stent Supra, Transcend CyPass.

Zabiegi perforujgce w jaskrze
1. trabekulektomia

a. jest wcigz najczesciej wykonywang procedurg chirurgiczng w jaskrze, (“ztoty
standard “),

b. polega na wytworzeniu przetoki pomiedzy komorg przednig a przestrzenig pod
torebkg Tenona i spojowkg i utworzeniu pecherzyka filtracyjnego,

c. istnieje wiele modyfikacji uwzgledniajgcych: szeroko$¢ i ksztatt ptatka
twardowki, lokalizacje podstawy pfatka spojowki (w rgbku rogoéwki lub w
zatamku), rodzaj szwdéw na ptatku twardowki (statych, uwalnianych,
regulowanych), zastosowanie réznych rodzajéw i form (iniekcje, przymoczki)
substancji hamujgcych bliznowacenie przetoki (antymetabolity: mitomycyna C,
5-fluorouracyl; przeciwciata anty VEGF: bewacizumab), preparaty modelujgce
procesy regeneracyjne (Ologen® Collagen Matrix),

d. dtlugoterminowy sukces trabekulektomii w oczach wczesniej nieoperowanych z
zastosowaniem lub bez dodatkowej farmakoterapii notuje sie na poziomie do
90%,

e. cechuje jg wieksze ryzyko powiktan niz w zabiegach nieperforujgcych i w
chirurgii minimalnie inwazyjne;j.

2. trabekulotomia
a. ma zastosowanie przede wszystkim w jaskrze wrodzonej i dzieciecej,

b. jej skutecznosc u dorostych jest ograniczona,
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c. wykonywana takze z dojscia ab interno.

Zabiegi nieperforujgce w jaskrze
1. sklerektomia gteboka

a. polega na wycieciu gtebokiego ptatka twardoéwkowo-rogowkowego wraz z
zewnetrzng Sciang kanatu Schlemma i utworzeniu jeziorka twardéwkowego
oraz czesto pecherzyka filtracyjnego,

b. w celu poprawy dtugoterminowej skutecznosci stosowane sg implanty
srodtwardowkowe z kwasu hialuronowego lub kolagenu,

c. w diugoterminowej obserwacji wartosci cisnienia wewnatrzgatkowego osiggaja
wyzsze wartosci niz po trabekulektomii.

2. wiskokanalostomia

a. polega na poszerzeniu kanatu Schlemma i obocznych kanatéw (kolektoréw) w
celu poprawy odptywu cieczy wodnistej, po wczesniejszym wycieciu
gtebokiego ptatka twardowkowo-rogéwkowego,

b. kwas hialuronowy jest wprowadzany do uprzednio wypreparowanego kanatu
Schlemma,

C. obnizenie cisnienia wewnatrzgatkowego jest mniejsze w poréwnaniu do
trabekulektomii.

3. kanaloplastyka

a. polega na okreznym zgtebnikowaniu i poszerzeniu kanatu Schlemma za
pomocg wiskoelastyku, po wczesniejszym wycieciu gtebokiego pfatka
twardéwkowo-rogéwkowego,

b. nastepnie w kanale Schlemma umieszczany jest szew polipropylenowy 10-0 w
celu utrzymania statego napiecia wewnetrznej sciany kanatu oraz zachowania
naturalnego odptywu cieczy wodnistej przez uktad beleczkowania,

C. nie wytwarza sie pecherzyk filtracyjny,
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d. metoda przeciwwskazana w jaskrze zamknietego kata (pierwotnej i wtérnych),
jaskrze neowaskularnej oraz w oczach wymagajgcych niskiego docelowego
cisnienia wewnatrzgatkowego,

b. czestos¢ powiktan jest mniejsza niz po trabekulektomii.

Metody zapobiegania bliznowacenia pecherzyka filtracyjnego:
1. Antymetabolity
a. Zastosowanie antymetabolitéw nalezy rozwazyc:
i.  uos6b mtodych,
ii. uosob pochodzenia afrokaraibskiego/iberyjskiego,

iii. w oczach z przebytymi stanami zapalnymi (zapalenia btony
naczyniowej, oczny pemfigoid, zespoét Stevens-Johnson),

iv. przy dlugotrwatym leczeniu zachowawczym wieloma preparatami
zawierajgcymi srodek konserwujacy,

V.  po zabiegach usuniecia zaémy z lub bez wszczepu sztucznej soczewki
wewngtrzgatkowej,

vi.  po wczesniejszych zabiegach operacyjnych na spojowce,

vii.  po wczesdniejszej operacji przeciwjaskrowe;j zakonczonej
niepowodzeniem,

viii.  w jaskrze neowaskularnej.

b. wskazania i technika podania antymetabolitu powinny by¢ przestrzegane ze
szczegOlng uwaga, ze wzgledu na ryzyko powikfan z nimi zwigzanych.

c. mitomycyna ¢ (MMC) i 5- fluorouracyl (5-FU) sa najczesciej stosowanymi
antymetabolitami w chirurgii filtracyjne;. Leki te nie sg oficjalnie
zarejestrowane do stosowania w obrebie narzadu wzroku, jakkolwiek w wielu
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przypadkach ich zastosowanie stanowi standardowe uzupetnienie chirurgii
filtracyjnej.

2. Metody alternatywne - nie sg dostepne wyniki diugoterminowych
badan klinicznych oceniajacych skutecznos¢ tych metod

a. terapia fotodynamiczna (PDT),
b. inhibitory czynnikow wzrostu- anty VEGF,
c. radioterapia,

d. preparaty modelujgce procesy regeneracyjne (Ologen® Collagen Matrix).

Sztuczne zastawki filtrujgce (setony)

1. zastosowanie gtobwnie u pacjentow z duzym ryzykiem niepowodzenia
trabekulektomii z zastosowaniem antymetabolitow,

2. badania TVT (tube vs. trabeculectomy) wykazaty poréwnywalng
skutecznos¢ i bezpieczenstwo zabiegdw setonowych i trabekulektomii jesli
zostang wykonane jako pierwsza procedura operacyjna.

Zabiegi minimalnie inwazyjne (MIGS- minimally invasive glaucoma surgery)

e sg to w ogromnej wiekszosci zabiegi ab interno z wszczepieniem mini-
implantéw- bardzo mata ingerencja w struktury oka,

e wysokie bezpieczenstwo,

e krotki czas trwania zabiegu,

e wzglednie proste techniki chirurgiczne,

e brak istotnych klinicznie powiktan,

e praktycznie brak wptywu na refrakcje oka po zabiegu,

e dobry efekt zabiegu, co znaczgco wptywa na komfort zycia pacjenta,

10
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DIE

e mate obcigzenie dla pacjenta,

e 3 rbézne drogi dziatania procedur:

na kanat Schlemma, w przestrzeni

nadnaczyniowkowej, w przestrzeni podspojéwkowej,

e nie sg dostepne wyniki badan klinicznych

porownujgcych skutecznosc¢ i

bezpieczenstwo jakiejkolwiek procedury MIGS z trabekulektomig,

e obecnie zabiegi te sg preferowane u pacjentéw z wczesng do umiarkowanie

zaawansowanej

jaskry, najczes$ciej jako procedura tgczona z zabiegiem

fakoemulsyfikacji zaémy.

Zabiegi MIGS - zaakceptowane lub w trakcie badan do akceptacji przez FDA.

Rodzaj procedury

Mechanizm dziatania

The Trabectome (NeoMedix,
Inc.)
- akceptacja FDA

Elektrokauteryzacja o wysokiej czestotliwosci
usuwajgca wewnetrzng sciane kanatu Schlemma i
pasmo beleczkowania.

iStent Trabecular Micro-
Bypass (Glaukos Corporation
- akceptacja FDA

Heparynizowany tytanowy implant wszczepiany ab
interno do kanatu Schlemma w czasie
fakoemulsyfikaciji.

Excimer laser trabeculostomy
(ELT)

Fotoablacja tkanek beleczkowania i kanatu Schlemma
laserem excimerowym (308nm), wytworzone przez
laser pecherzyki gazu wnikajg do kanatu i poszerzajg

go.

The Hydrus Microstent
(Ivantis, Inc.)

Implant z nitinolu wszczepiany do kanatu Schlemma,
otwierajgcy sie do komory przedniej.

The iStent Inject device
(Glaukos Corporation)

Trabekularny mikro by-pass implantowany ab interno
do kanatu Schlemma.

11
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The iStent Supra (Glaukos Trabekularny mikro by-pass implantowany ab interno
Corporation) do przestrzeni nadnaczynidwkowe;.

The Cypass suprachoroidal Mikrostent wszczepiany ab interno do przestrzeni
microstent nadnaczyniowkowe;j.

(Transcend Medical, Inc.)

XEN Gel Stent (The AqueSys | Mikrofistula implantowana do przestrzeni
implant (Aquesys, Inc.) podspojowkowe;.

Inne chirurgiczne procedury zakwalifikowane do grupy zabiegéw MIGS
e kanaloplastyka,
e SOLX Gold Shunt,
e Ex Press mini seton.

CHIRURGIA JASKRY W POLACZENIU Z CHIRURGIA ZACMY:

1. Decyzja o wykonaniu zabiegu usuniecia zaémy jednoczasowo z operacjg
przeciwjaskrowg powinna by¢ podjeta wspdlnie z pacjentem i uzalezniona
od stanu klinicznego.

2. Operacje przeciwjaskrowe, zwtaszcza perforujgce, wigzg sie ze
zwiekszonym ryzykiem rozwoju zacmy i pogorszeniem widzenia.

3. Usuniecie soczewki moze nie miec€ istotnego wptywu na wartosci cisnienia
wewnatrzgatkowego jesli jest to jedyny zabieg wewnatrzgatkowy wykonany
w oczach z jaskrg z otwartym katem przesgczania a efekt wydaje sie
proporcjonalny do przedoperacyjnych wartosci cis$nienia
wewnatrzgatkowego.
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4. W przypadkach waskiego kata przesgczania oraz jaskry pierwotnej
zamykajgcego sie kata wazne jest uwzglednienie stanu soczewki jako
jednej z przyczyn podwyzszonego cisnienia wewnatrzgatkowego.

5. Usuniecie soczewki moze mie¢ istotny wptywu na wartosci cisnienia
wewnatrzgatkowego w oczach z jaskrg z zamknietym lub wagskim katem
przesgczania a efekt wydaje sie proporcjonalny do stopnia pogtebienia
komory przedniej.

6. Rézne nowe techniki operacji przeciwjaskrowych w oczach z jaskrg
otwartego kata ( techniki MIGS, endoskopowa cyklofotokoagulacja, ab
interno trabekulotomia, kanaloplastyka) sg czesto wykonywane tgcznie z
zabiegiem usuniecia zacmy, dzieki czemu zwieksza sie ich skutecznos¢ w
obnizaniu ci$nienia wewngtrzgatkowego.

7. Wykonanie oddzielnie procedur zaémy i przeciwjaskrowej nie ma wptywu
na wynik operacji przeciwjaskrowej jesli jest to zabieg wykonany po
fakoemulsyfikaciji.

8. Operacja zacmy wykonana po wczesniejszej operacji przeciwjaskrowej
moze korzystnie wptyna¢ na wartosci cisnienia wewngtrzgatkowego.

9. Jednoczesne przeprowadzenie operacji zaémy i jaskry pozwalajg na
wiekszg redukcje cisnienia wewngtrzgatkowego i mniejsze jego wahania w
okresie pooperacyjnym w poréwnaniu do samej fakoemulsyfikaciji.

Zalecane jest stosowanie antymetabolitow w kazdym przypadku operacji
taczonej zacmy i jaskry.

DEFINICJA Sukces operacji przeciwjaskrowej
1. W kategorii obnizenia cisnienia wewnatrzgatkowego

a. catkowity - utrzymywanie niskiego ci$nienia wewnatrzgatkowego bez
stosowania lekdw obnizajgcych cisnienie wewnagtrzgatkowe,

b. czeSciowy - utrzymywanie niskiego ci$nienia wewngtrzgatkowego z
koniecznos$cig stosowania lekow obnizajgcych cisnienie wewnatrzgatkowe.
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i.  we wczesnej jaskrze cisnienie </ 18 mmHg lub obnizenie o co najmniej
20% od wartosci wyjsciowych,

ii.  w $rednio zaawansowanej jaskrze- cisnienie </ 15 mmHg lub obnizenie
0 co najmniej 25% od wartosci wyjsciowych,

iii. w zaawansowanej jaskrze- cisnienie </12 mmHg lub obnizenie o co
najmniej 30-35% od wartosci wyjsciowych.

2. W kategorii stabilizacji choroby

a. w dlugoterminowej, min 5 letniej obserwacji, brak progresji funkcjonalnych
zmian jaskrowych w polu widzenia,

b. w diugoterminowej, min 5 letniej obserwaciji, brak progresji strukturalnych
zmian jaskrowych na tarczy n. Il.

ZABIEGI PRZECIWJASKROWE

Rodzaj zabiegu Rodzaj jaskry
przeciwjaskrowego
Jaskra Jaskra Jaskra Jaskra Jaskra Jaskra Jaskra Jaskra Jaskra
wrodzona | dziecieca | mtodziencza | pierwotna | normalnego | pierwotna wtérna wtérna neowaskularna
otwartego | ci$nienia zamykajgcego | otwartego | zamknietego
kata sie kata kata kata
Goniotomia + + - - - - - - R
Trabekulotomia + + - - - - - - -
Trabekulektomia z |+ + + + + + + + +
antymetabolitami (mmc,
5 FU)
Trabekulektomia bez +/- +/- + + + + + + +/-
antymetabolitow
Sklerektomia gteboka - + + + + - + - -
nieperforujgca z
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impalntem

Kanaloplastyka - - + + + - + - -
Wiskokanalostomia - - + + + - + - -
Sztuczne zastawki + + + + + + + + +

filtrujace (setony)

Mini seton Ex Press + + + + + - + - -
Mini seton Gold Shunt - - + + + - + - -
Trabektome - - + + + - + - -
Cyklofotokoagulacja + + + + + + + + +
przeztwardoéwkowa

laserem diodowym

(CFK)

Endocyklofotokoagulacja | + + + + + + + + +/-
laserem diodowym

(ECP)

(-)- przeciwwskazana, (+/-)- wskazanie wzgledne; (+)- wskazana

Ryzyko niepowodzenia zabiegu przeciwjaskrowego w zaleznosci od rodzaju
jaskry

Ryzyko niepowodzenia Rodzaj jaskry
zabiegu przeciwjaskrowego

Niskie Jaskra pierwotna otwartego kata wczesna lub $rednio zaawansowana

Jaskra pierwotna otwartego kata bez szybkiej progresiji
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Jaskra normalnego cisnienia

Jaskra w krétkowzrocznosci

Srednie Jaskra pierwotna otwartego kata z dtugim okresem leczenia zachowawczego politerapig

Jaskra pierwotna otwartego kata z szybkg progresjg choroby

Jaskra pierwotna zamykajgcego sie kata

Jaskra mtodziencza

Jaskra przewlekta ze zrostami przednimi

Jaskra wtérna otwartego kata w zespole PEX

Jaskra wtorna otwartego kata barwnikowa

Jaskra wtérna pourazowa z recesjg kata

Jaskra wtorna po operacjach wgtebiajgcych odwarstwienia siatkowki

Duze Jaskra pozapalna

Jaskra neowaskularna

Jaskra w aniridii

Jaskra w bezsoczewkowosci (po operacji zaémy wrodzonej)

Jaskra wrodzonaljaskra dziecieca
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Jaskra wtorna w schorzeniach przebiegajgcych z bliznowaceniem spojowki, np. pemfigoid oczny, zespét Stevens- Johnsona,
zespét Lyella, skrzydlik nawrotowy

Jaskra wtérna w zespole srodbtonkowo- teczéwkowo- rogdwkowym

Jaskra wtérna po przeszczepie rogéwki/ keratoprotezie

Jaskra wtorna po chirurgii witreoretinalnej z olejem silikonowym

Powiktania po zabiegach przeciwjaskrowych

Ciezkosc¢ Rodzaj Typ zabiegu przeciwjaskrowego
powikfania powiktania
Trabekul | Sklerektomia Kanalopla | Zabiegi Mini seton | Mini seton | Trabektome | Cyklof | Endocyklofoto
ektomia | niepreforujgca | styka, setonowe Ex Press Gold otokoa | koagulacja ECP
wiskokana Shunt gulacj
lostomia a CFK
Lekkie Krwawienie ++ - ++ + + + + +/- +/-
do komory
przedniej
Zapalenie + +/- +/- + + +/- - + +
btony
naczyniowej
Dellen + + - + + +/- - - -
Odtgczenie + +/- - + + + - +/- +/-
naczyniowki
Nadmierna + - - + + +/- - - -
filtracja
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Nieszczelno | + + - + + - - - -
$¢ rany
pooperacyjn
€]

Sptycenie + - - + + - - - -
komory
przedniej

Odwarstwie +/- - + +/- +/- - - - R
nie bfony
Descemeta

Penetracja - - + - - - - - -
do komory
przedniej-
fatszywa
droga

Wzrost + + + + + + + + +
ci$nienia
wewnatrzgat
kowego

Woczesna + +- - + + +- - +/- -
hypotonia

Srednio Krwawienie | + +/- - + - + - - +-
ciezkie do ciata
szklistego

Blok + - - + + - - - -
wewnetrzny:
krew,
komorki
zapalne,
teczéwka,
ciato
rzeskowe,
ciato szkliste
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Blok + + + + + + - - -
zewnetrzny:
krew,
wioknik

Cysta + +/- - + + - - - -
pecherzyka
filtracyjnego
(torebki
Tenona)

Za¢ma + - - + +/- +/- - - -

Cigzkie,
mogace
wymagac
interwenciji
chirurgiczne
|

Krwotok
nadnaczynio
wkowy

+/-

+/-

+/-

Zapalenie
pecherzyka
filtracyjnego

+/-

Zapalenie
wnetrza
gatki ocznej

+/-

+/-

Cyklodializa

+/-

Odwarstwie
nie siatkOwki

+/-

Przemieszcz
enie
koncowki
implantu- do
komory
przedniej/
tylnej/pod
spojowke
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Makulopatia | + - - + + - - -
hipotoniczna

Blok + + - + + - - -
rzeskowy

(-)- nie wystepujg; (+/-)- bardzo rzadko; (+)- rzadko; (++)- czesto

A

8

c

2
3'c
§ O
um o
[e]) I st
N
O M
Q N
-5' ‘T zachowa
£ o wcze Trabekuloplastyka
»mw o

I I >

Poziom ryzyka leczenia przeciwjaskrowego
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Powiktania po zabiegach filtracyjnych z wytworzonym pecherzykiem
filtracyjnym

WCZESNE

Niskia ciénienia Wysokie eifniania

I i wavmnatrzgatkowra wavmnatrzgatkowra
| | | |
Flasld pecheraylk filtracyjuy- Gleboka komora prrednia Fiytha komora prrednia
nigszczelnoic ramy
Duzy uformawany pecheryvk Blok wevmetrany Elok zZrenicmy
filtrzcyjny- nadmisma filtracja
[ Odzczeniz nacmymiowki |
Pravidtowy pecherzyk

[ Erwawisniz

[ ZIapalenie blony naczymiows]

[ Daln

Teczawka, cizto rzeskows, Blak rreskowy-jaskes ghosliva
naczyniowka
Cialo szklists ]_

Eomard zapalne, whknik l

—_—

Odwarstwismie sigthamki, ]

Blok zevmetramy

—

Wizesne otorbizniz pechermvka
filtracyinezn (oyata torebki
lSds’lensz}ltqu]h twardowld

21



Polskie
Towarzystwo
Okulistyczne

Pl@

Polskie Towarzystwo Okulistyczne

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny im. Prof. W. Ortowskiego CMKP
ul. Czerniakowska 231 00-416 Warszawa

Tel.: 22 5841 185 Fax.: 22 6297 109

www.pto.com.pl

‘ pozne ]
1
1 1 1
Cisnienie wewnatrzgatkows Niskie cisnienie Wrysokie cisnienie
prawidtowe/niskie/wysolie wewnatrzgalkowe wewnatrzgatkowe
zatma Makulopatia Blok wewnetrzny
hypotoniczna
( Cystowaty pecherzyk ) Blok zewnetrzmy
filtracyjny
Stan zapalny Ptlaski pecherzvk
filtracvjny
Zapalenie pecherzyka Cysta torebki Tenona
filtracyinego (blebitis)
Zapalenie wnetrza galli Bliznowacenie
ocznej (endoftalmitis) spojéwki

Poréwnanie zalet i wad zabiegéw przeciwjaskrowych

Zalety

Wady

Trabekulektomia

Udowodniony dtugoterminowy
sukces

Reakcje bliznowacenia tkanki i zarastanie przetoki filtracyjnej
niwelujgce efekt zabiegu

Umiarkowana trudnos¢ techniczna
wykonania

Wytworzenie pecherzyka filtracyjnego- ryzyko infekcji
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Zalety

Wady

Zioty standard zabiegow
przeciwjaskrowych

Wytworzenie pecherzyka filtracyjnego- dyskomfort dla pacjenta

Nie wymaga specjalistycznego
sprzetu

Efekt zabiegu zmniejsza sie wraz z uptywem czasu

Zabiegi filtracyjne bez wytworzenia pecherzyka filtracyjnego

Mate ryzyko hipotonii po zabiegu

Mniejsza skutecznos¢ w obnizaniu ci$nienia
wewnatrzgatkowego

Brak powikfan zwigzanych z
pecherzykiem

Trudniejsze technicznie, wymagajg dodatkowego sprzetu

Moze wystgpi¢ koniecznos¢ dodatkowej interwencji laserowej
po zabiegu: gonipunktury

Ryzyko niepowodzenia zabiegu filtracyjnego

Niewielkie Umiarkowane Wysokie

otwartego kata

Jaskra pierwotna Jaskra mtodzienicza Jaskra dziecieca
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Niewielkie Umiarkowane Wysokie
Jaskra Jaskra barwnikowa, zwtaszcza u | Jaskra neowaskularna
pseudoeksfoliacyjna 0s6b miodych

Jaskra z mechanizmem Jaskra pourazowa z recesjg kata |Jaskra pozapalna
mieszanym

Jaskra po operacji zaémy |Bliznowacenie spojéwki po Bliznowacenie spojowki po
(fakoemulsyfikacji) operacji fakoemulsyfikacji pozatorebkowym lub
wewnatrztorebkowym usunigciu zacmy

Niepowodzenie zabiegu Bliznowacenie spojowki po operacji
filtracyjnego (otorbienie witreoretinalnej/ plombie

pecherzyka) w drugim oku nadtwardowkowej

Zabieg potrojny fgczony z Wczesniejsze niepowodzenie zabiegu
fakoemulsyfikacja filtracyjnego

Stan po ostrym zamknigciu kata |Stan po urazie przenikajgcym gafki
ocznej

Jaskra posterydowa Zespot teczoOwkowo- rogéwkowo-
srodbtonkowy

Jaskra przewlekta zamykajagcego | Zespét wrastania srédbtonka
sie kata

Wiek- osoby starsze Wiek- osoby w $rednim wieku Wiek- osoby miode
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Niewielkie Umiarkowane Wysokie

Rasa biata, zotta Rasa czarna, narodowos¢ hiszpanska

Czynniki  przedoperacyjne majace wplyw na powodzenie zabiegu
przeciwjaskrowego

Lokalizacja Nieprawidiowosci Wptyw na wynik zabiegu
przeciwjaskrowego/ postepowanie lecznicze

Aparat ochronny |Nieprawidlowe ustawienie Zwiekszone ryzyko wystgpienia dyskomfortu
oka, przydatki powiek zwigzanedo z pecherzykiem i/lub infekgcji
pecherzyka filtracyjnego. Jesli mozna nalezy
skorygowac¢ odpowiednio wczeéniej przed
zabiegiem.

Zwiekszone napiecie tkanek w obrebie zatamka
po wczesdniejszych zabiegach plastycznych na
powiekach (blefaroplastyce, podnoszeniu
powieki gornej)

Zapalenie brzegéw powiek Konieczne leczenie. Zwiekszone ryzyko infekcji
we wczesnym i poznym okresie pooperacyjnym

Spojéwka Odczyn alergiczny, toksyczny Do rozwazenia odstawienie wszystkich kropli
powodujgcych odczyn alergiczny lub toksyczne
uszkodzenie powierzchni oka oraz ewentualnie
rozwazenie w okresie przedoperacyjnym
steroidow miejscowo w celu wyciszenia reakcji
zapalnej.

Suche oko, zespot suchego oka |Konieczne leczenie, w tym w zaawansowanych
postaciach rowniez cyklosporyna A miejscowo
i/lub zatyczki do punktéw fzowych. Zwigkszone
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Lokalizacja Nieprawidiowosci Wpltyw na wynik zabiegu
przeciwjaskrowego/ postepowanie lecznicze

ryzyko powiktan infekcyjnych po zabiegu

przeciwjaskrowym.
Bliznowacenie Wczesniejsze operacje Ograniczona ruchomos$¢ spojowki, wieksze
SPOjOwKi usuniecia skrzydlika lub innych  |ryzyko bliznowacenia pecherzyka. Rozwazy¢
zmian , w tym nowotworéw, zastosowanie antymetabolitow w czasie
spojowki. operaciji przetokowej lub innej metody

operacyjnej bez pecherzyka filtracyjnego.

Wczesniejsze Bliznowacenie w obrebie spojéwki, rgbka
zewnatrztorebkowe usuniecie rogowki i twardéwki. Rozwazy¢ zastosowanie
zaémy antymetabolitdw w czasie operacji przetokowe;j

lub innej metody operacyjnej bez pecherzyka
filtracyjnego.

Wczesniejsze leczenie Bliznowacenie spojowki w obrebie rgbka i ku
operacyjne odwarstwienia tytowi od rgbka. Rozwazy¢ zastosowanie
siatkowki: witrektomia przez pars |antymetabolitdw w czasie operacji przetokowej
plana lub plomba lub innej metody operacyjnej bez pecherzyka
nadtwardéwkowa filtracyjnego.

Rogowka Wczesniejsza infekcja wirusem z |Rozwazyé leczenie przeciwwirusowe we
grupy Herpes wczesnym okresie pooperacyjnym.
Wczesniejszy przeszczep Trudnosci techniczne z wykonaniem
drazacy rogowki trabekulektomii, zwtaszcza nalezy unika¢ okolic

zrostéw przednich i granicy ptatka przeszczepu.
Rozwazy¢ zastosowanie antymetabolitow w
czasie operacji przetokowej lub innej metody
operacyjnej bez pecherzyka filtracyjnego.
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Lokalizacja Nieprawidiowosci Wpltyw na wynik zabiegu
przeciwjaskrowego/ postepowanie lecznicze

Komora przednia |Zapalenia btony naczyniowej Intensywne leczenie zapalenia w okresie
przedoperacyjnym. Ryzyko hipotonii
pooperacyjnej z powodu zaburzen ciata
rzeskowego i produkciji cieczy wodnistej.

Teczéwka, kat Obwodowe zrosty przednie Nalezy wykona¢ gonioskopie, aby unikngé
przesgczania lokalizacji przetoki w okolicy zrostow.
Uraz Unika¢ sklerektomii gtebokiej w poblizu ubytku

teczowki, poniewaz moze dojs¢ do uptywu ciata
szklistego (zwtaszcza jesli w tym miejscu
wystepuje ubytek witdkien obwddki rzeskowej).

Neowaskularyzacja teczowki Jesli mozliwe wykonac intensywng
panfotokoagulacje siatkowki, z ewentualnym
wczesniejszym podaniem iniekcji anty- VEGF
oraz miejscowo steroidéw. Zaleca sie
odczekanie kilku tygodni po ww. leczeniu z
decyzjg co do rodzaju zabiegu
przeciwjaskrowego. Rozwazy¢ zastosowanie
antymetabolitdw w czasie operacji przetokowe;j
lub innej metody operacyjnej bez pecherzyka
filtracyjnego.

Soczewka Bezsoczewkowos¢ Zwiekszone ryzyko hypotonii pooperacyjnej i
krwawienia nadnaczynidwkowego. Zwiekszone
ryzyko bliznowacenia spojowki i $cienczen
twardowki. Rozwazy¢ zastosowanie
antymetabolitéw w czasie operacji przetokowe;j
lub innej metody operacyjnej bez pecherzyka
filtracyjnego.
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Lokalizacja Nieprawidiowosci Wpltyw na wynik zabiegu
przeciwjaskrowego/ postepowanie lecznicze

Pseudosoczewkowos$¢ Mniejsze ryzyko sptycenia komory przedniej po
operacji przetokowe;j.

Soczewka wiasna Nieznacznie wigksze ryzyko sptycenia komory
przedniej po operacji przetokowej. Mozliwos¢
progresji zmetnien soczewki i rozwoj zacmy po
operaciji przeciwjaskrowej.

Wady refrakciji Krétkowzrocznosé Ciensza twardéwka. W sredniej i wysokiej
krétkowzrocznosci wieksze ryzyko hypotonii
pooperacyjnej i wystgpienia makulopatii
hipotonicznej. Nalezy zachowac¢ ostroznos$é
przy stosowaniu antymetabolitow (rozwazyc¢
ryzyko do korzysci).

Nadwzroczno$¢é Wieksze ryzyko sptycenia komory przedniej po
operacji. Ryzyko rozwoju bloku rzeskowego
(jaskry ztosliwej).

Siatkowka Wspdtistniejgce choroby Moga mieé negatywny wptyw na zachowanie
siatkowki funkcji widzenia niezaleznie od zaawansowania
jaskry.
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Postepowanie we wczesnym okresie pooperacyjnym po operacji przetokowej

Obserwacja Postepowanie terapeutyczne

Ptaski pecherzyk, cisnienie
wewnatrzgatkowe wysokie lub w
normie.

Okresli¢ na jakim poziomie doszio do niedroznosci przetoki

Najczescie; :
Ciasno zeszyta klapka twardowki Przeciecie szwdéw laserem lub szwy regulowane
Widknienie podspojowkowe iniekcje 5-FU lub MMC

Widknienie nadtwardoéwkowe i torebki |Needling z zastosowaniem 5-FU, w okresie do 4-6 tygodni po
Tenona w okolicy pecherzyka operacji

Rzadziej :

Blok wewnetrzny w obrebie Przeciecie laserem
sklerektomii: teczéwkag

Blok wewnetrzny w obrebie Masaz galki, obserwacja. Mozna rozwazy¢ podanie
sklerektomii: krew dokomorowe tkankowego aktywatora plazminogenu.

Ptaski pecherzyk, niskie ci$nienie wewnatrzgatkowe
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Obserwacja Postepowanie terapeutyczne
Przeciek w obrebie rany lub Soczewka kontaktowa opatrunkowa. Doszycie rany.
pecherzyka
Hypotonia zwigzana z zapaleniem Leczenie stanu zapalnego: steroidy miejscowo

btony naczyniowej i spadkiem
produkcji cieczy wodnistej

Odtaczenie naczyniowki Obserwacja: poprawa z czasem; leczenie zachowawcze:
cykloplegiki, miejscowo steroidy; leczenie interwencyjne:
podanie wiskoelastyku do komory przedniej, drenaz
nadnaczyniéwkowy

Rzadko:

Cyklodializa Leczenie zachowawcze: cykloplegiki, miejscowo steroidy;
rozwazy¢ leczenie operacyjne

Odwarstwienie siatkdwki Leczenie operacyjne

Wypukly pecherzyk, niskie cisSnienie wewnatrzgatkowe

Nadmierna filtracja Obserwacja: poprawa z czasem; leczenie interwencyjne w
przypadkach spadku ostro$ci wzroku. Moze wystgpic:
odtgczenie naczynidwki, makulopatia.

Wypukly pecherzyk, wysokie cisnienie wewnatrzgatkowe
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Obserwacja

Postepowanie terapeutyczne

Otorbienie pecherzyka, cysta torebki
Tenona

Obserwacja, wtgczenie lekéw przeciwjaskrowych; leczenie
interwencyjne needling z zastosowaniem 5- FU lub MMC

Krew w komorze przedniej

Obserwacja: poprawa z czasem; leczenie interwencyjne:
iniekcje 5- FU lub MMC (jesli ptaski i unaczyniony pecherzyk)

Odczyn zapalny, wtoknik

Zwiekszy¢ steroidy miejscowe, podspojowkowe iniekcje 5- FU
lub MMC

Wczesne otorbienie pecherzyka bez
podwyzszonego cisnienia
wewnatrzgatkowego

Masaz gafki ocznej
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