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Summary:

Purpose: The aim of this study was to investigate and estimate quantitative changes in optic nerve morphology after

glaucoma surgery using the Heidelberg Retina Tomograph (Heidelberg Engineering, HRT Software 2.01).

Material and Methods: The eyes of 42 consecutive patients (34 women and 8 men) undergoing trabeculectomy at
the Department of Ophthalmology, Wroclaw Medical University, were enrolled into the study. Quantitative analysis
of the optic nerve head parameters by scanning laser tomography were performed, as well as automated perimetry,
before and after surgery. Post operative HRT images were obtained at 2-3 weeks, 4-6 months, 9-12 months and
>12 months after surgery.

Results: Forty one patients (97,6%) have obtained postoperatively I0P reduction greater than 30%. Two weeks after
trabeculectomy seven HRT parameters showed statistically significant improvement: CA, CV, RA, RV, mean cup
depth, CSM. Approximately 5 months after surgery only 2 parameters (mean cup depth & CSM) were statistically
changed, as well as 12 months after surgery (mean and max cup depth), which cannot be explained by postoperative
disc edema. A corresponding change was also noted in the visual field. There was no statistically significant
association between optic disc morphology as measured by HRT and the degree of intraocular pressure reduction.

Conclusion: All patients showing a 30% lowering of I0P after glaucoma surgery show improved optic nerve
morphology as measured by the HRT. Further studies are required to provide information, to what extent the change
in optic disc topography is dependent on the duration of elevated intraocular pressure or advanced stage of

glaucomatous optic neuropathy.
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Cechg charakterystyczng neuropatii jaskrowej jest patologiczne
powiekszanie sie obszaru zagtebienia tarczy nerwu wzrokowego
(tnw) na skutek nieodwracalnej utraty wtdkien nerwowych, komo-
rek glejowych i znieksztatcenia blaszki sitowej. Badanie tnw.
u chorych z jaskrg pozwala na ocene tych zmian w odniesieniu do
stanu pierwotnego, dajgc tym samym mozliwos¢ $ledzenia dyna-
miki przebiegu jaskry. Postepowaniem z wyboru — przy obecnym
stanie wiedzy — jest farmakologiczne lub/i chirurgiczne obnizanie
cisnienia wewnatrzgatkowego do poziomu, przy ktérym nie
postepuje neuropatia jaskrowa, a niekiedy nawet dochodzi do
pewnej regresji zmian patologicznych (10).

Zjawisko regresji patologicznego zagfebienia tarczy nerwu
wzrokowego po chirurgicznej redukgji cisnienia wewnatrzgatko-
wego (cw) u dzieci z jaskrg wrodzong zostafo po raz pierwszy
opisane w 1869 . (20). Wsrod czynnikéw je wywotujacych wymie-

primary open-angle glaucoma, trabeculectomy, scanning laser tomography.

niano zwiekszong elastycznos¢ blaszki sitowej, ktéra w nastep-
stwie wysokiego cisnienia wewnatrzgatkowego ulega odwracal-
nemu ugieciu i wstecznemu przemieszczeniu, zmiane S$rednicy
kanatu twardowki, uprzednio rozciggnietego wskutek podwyzszo-
nego cw., proliferacje tkanki glejowej oraz przemieszczenie ptynu
wewnatrz- i zewngtrzkomdrkowego w obrebie tnw. (11,12).

Chociaz u chorych dorostych odwracalnos¢ jaskrowego zagte-
bienia tarczy nerwu Il zostata stwierdzona przez niektérych bada-
czy (3,7,9,10,16), mechanizm powstawania regresji zagtebienia
wciaz nie jest w petni poznany, a jego natura, a takze trwatos¢ sg
nadal przedmiotem wielu kontrowersji (2,6,14,17).

Shin i wsp. (16) uwazaja, ze znaczna redukcja cisnienia
wewnatrzgatkowego powoduje wsteczne odksztatcenie blaszki
sitowej, ucisnietej i przemieszczonej uprzednio, a co za tym idzie
— wtorne odcigzenie peczkéw wtdkien nerwowych. Jesli doszto do

ISSN 0023-2157 Index 362646



PATRYCIA KRZYZANOWSKA, AGNIESZKA JAMROZY-WITKOWSKA, MAGDALENA KOZIOROWSKA

uposledzenia funkcji witdkien, a nie ich zaniku, mozna liczy¢ na
wznowienie w nich przeptywu aksoplazmy.

Innym wyttumaczeniem zmiany parametréw morfologicznych
tarczy nerwu wzrokowego jest przejsciowy, krétkotrwaty obrzek
tarczy, ktéry wydaje sie zwigzany zaréwno z iloscig wystepujacej
w obrebie tarczy tkanki glejowej, jak i z pozanaczyniowg akumu-
lacja ptynu przesiekowego (1,3).

Schwartz i wsp. (15) sugeruja takze wystgpienie zmian w prze-
ptywie krwi w obszarze tnw., ktore wspétistnieja z jej mechanicz-
nym odksztafceniem.

Wsteczne przemieszczenie blaszki sitowej w obrebie tarczy
mozemy ocenia¢, wykorzystujac metody jakosciowe i ilosciowe
(1). Dzieki metodom ilo$ciowym, ktére wydaja sie bardziej precy-
zyjne, otrzymujemy szereg parametréw liczbowych (np. wielkos¢
powierzchni pierscienia nerwowo-siatkéwkowego, objetos¢
zagtebienia, wspéiczynnik ¢/d itp.), umozliwiajacych monitorowa-
nie zmian zachodzacych wraz z uptywem czasu u jednej osoby (5).
Metodg ilosciowa, ktéra zostata wykorzystana w ponizej przedsta-
wionych badaniach, byta skaningowa tomografia laserowa, wyko-
nana za pomocg Heidelberg Retina Tomograph (HRT, Heidelberg
Engineering, Germany) u pacjentow z jaskra, ktorzy zostali podda-
ni zabiegowi chirurgicznego obnizenia ci$nienia wewnatrzgatko-
wego.

Celem pracy byfo zbadanie zaleznosci miedzy stopniem uszko-
dzenia nerwu wzrokowego oraz stopniem redukcji cw a ewentu-
alna odwracalnoscig zagtebienia jaskrowego tnw. i funkcjg widze-
nia wyrazong zmianami parametréw pola widzenia.

Materiat i metodyka

Badania zostaty przeprowadzone u 42 pacjentéw, w tym u 34
kobiet i 8 mezczyzn, w wieku od 40 do 83 lat (Sredni wiek
68,4+9,1), leczonych operacyjnie metodg trabekulektomii
w Katedrze i Klinice Okulistyki AM we Wroctawiu. U pacjentéw
dzieki zastosowaniu skaningowej tomografii laserowej dokonano
tréjwymiarowej analizy topografii tarczy nerwu wzrokowego
i oceny warstwy widkien nerwowych siatkéwki przed zabiegiem
operacyjnym oraz w trakcie trzech wizyt kontrolnych: przed upty-
wem 2-3 tygodni, 4-6 miesiecy oraz 9-12 miesiecy po zabiegu;
a u 12 pacjentéw po 12 miesigcach od zabiegu. Podczas kazdej
wizyty kontrolowano ostro$¢ wzroku do dali i do blizy, wykonano
tez pomiar ci$nienia wewnatrzgatkowego tonometrem aplanacyj-
nym Goldmanna.

U wszystkich pacjentéw przeprowadzono wywiad w kierunku
miejscowych i ogélnych czynnikéw ryzyka neuropatii jaskrowe;j.
Charakterystyka badanej grupy pacjentéw zostata przedstawiona
w tabeli I.

Podczas kazdego badania trzy obrazy tnw. badanego oka uzy-
skane za pomoca HRT usredniono, korzystajac z funkcji ,Compute
mean topography images”, i poddano analizie za pomoca stan-
dardowej ptaszczyzny referencyjnej. Po wyznaczeniu granic tarczy
mozliwa byta tréjwymiarowa analiza struktur zawartych w ich
obrebie (8). Wyznaczone przed zabiegiem operacyjnym granice
tnw. zostaty nastepnie automatycznie przeniesione na jej obraz
uzyskany w trakcie kolejnych wizyt kontrolnych, co pozwolito na
zminimalizowanie potencjalnych bfedéw badania. Pacjentow,
u ktérych nie udato sie uzyska¢ wiarygodnych wynikéw tomogra-
fii skaningowej, najczesciej ze wzgledu na zmniejszong przezier-
no$¢ osrodkéw optycznych, wykluczono z dalszych badan. Po

Wiek pacjenta (mean age; yers) 68,4+9,1. Pfe¢ (gender)
— kobiety (women) 34,
— mezczyzni (men) 8,

jaskra w rodzinie (glaucoma in family) 4,

niskie cisnienie tetnicze (hypotension) 2,

nadcisnienie tetnicze (hypertension) 13,

cukrzyca (diabetes mellitus) 6,

migrena (migraine) 3,

jaskra pierwotna otwartego kata (primary open angle

glaucoma) 13,

jaskra normalnego cisnienia (normal pressure glaucoma) 2,

jaskra pierwotna zamykajgcego sie kata (primary angle closure
glaucoma)18,
jaskra wtdrna (secondary glaucoma) 9,

zaawansowane stadium jaskry (advanced glaucomatous
neuropathy) 14,

30% redukcja cisnienia wewnatrzgatkowego (30% reduction
of I0P) 41.

Tab. I. Charakterystyka badanej grupy pacjentéw (n=42).
Table 1. Patient characteristics (n=42).

zastosowaniu wersji oprogramowania 2.01 otrzymano dwana-
$cie parametréw morfometrycznych tnw., ktére wykorzystano do
analizy poréwnawczej i oceny stopnia regresji jaskrowego zagte-
bienia tarczy. Charakterystyka tych parametréw zostata przedsta-
wiona w tabeli II.

Pole widzenia (pw.) byto badane perymetrem komputerowym

< catkowita powierzchnia tarczy w mm? (Disc Area); DA,

< powierzchnia zagtebienia w mm? (Cup Area); CA,

« stosunek powierzchni tarczy do powierzchni zagtebienia
(Cup/Disc Area Ratio); C/D Area Ratio,

< powierzchnia pierscienia nerwowo-siatkéwkowego w mm?
(Rim Area); RA,

% objetos¢ zagtebienia w mm3 (Cup Volume); CV,

< objetos¢ pierscienia nerwowo-siatkowkowego powyzej
ptaszczyzny referencyjnej w mm3 (Rim Volume); RV,

< $rednia gtebokos¢ zagtebienia w mm (Mean Cup Depth),

< maksymalna gtebokos¢ zagtebienia w mm (Maximum Cup
Depth),

< pomiar tréjwymiarowego ksztattu zagtebienia (Cup Shape
Measure); CSM,

< réznica wysokosci powierzchni siatkowki wzdtuz linii
konturowej w mm (Height Variation Contour); HVC,

< $rednia grubos¢ warstwy wiékien nerwowych siatkéwki
wzdtuz granic tarczy w mm (Mean RNFL Thickness); RNFL,

% wspotczynnik RNFL CSA w mm? (Cross Sectional Area), tj.
iloraz $redniej odlegfosci warstwy wiékien nerwowych od
ptaszczyzny referencyjnej wzdtuz granic tarczy pomnozony
przez dtugos¢ linii ograniczajacej tarcze; RNFL Cross.

Tabela Il. Parametry morfometryczne tarczy nerwu wzrokowego uzyskane
za pomocg HRT.
Table II. Stereometric parameters of Heidelberg Retina Tomograph.
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Octopus 101 firmy Interzeag z zastosowaniem testu dG2. Do interpre-
tacji kwalifikowano jedynie wyniki o wtasciwym wspétczynniku wiary-
godnosci badania. Badanie byfo wykonane przed zabiegiem operacyj-
nym, jak réwniez w trakcie drugiej (w okresie 4-6 mies. po zabiegu)
i trzeciej (w okresie 9-12 mies. po zabiegu) wizyty kontrolnej. Gfebo-
kos¢ i konfiguracja uszkodzen pw. byta oceniana na podstawie $red-
nich wartosci czterech parametréw: ubytku wartosci czutosci bez-
wzglednej siatkéwki (MS), ubytku czutodci siatkéwki skorygowanego
dla wieku (MD), wspétczynnika wariangji ubytku (LV) i skorygowanej
wariangji ubytku (CLV).

Statystycznej analizy zgromadzonych danych dokonano, wyko-
rzystujgc program Statistica, test t-Studenta, funkcje statystyki
opisowej oraz okreslajgc wspéfczynniki korelacji przy zastosowa-
niu testu wariancji dwukierunkowej ANOVA.

Wyniki

Srednia wartos¢ cw przed zabiegiem operacyjnym wynosita
24,55+5,30 mmHg. Po wykonanej trabekulektomii wartosci
cisnienia wynosity odpowiednio: 10,6+4,09 mmHg po 2 tygo-
dniach od zabiequ, 13,1+2,75 mmHg po 4-6 miesigcach
i 14,3+2,87 mmHg po 9-12 miesigcach od zabiegu.

Podczas pierwszej wizyty pooperacyjnej na podstawie wykona-
nej skaningowej tomografii laserowej stwierdzono statystycznie
znamienne zmiany $rednich wartosci parametrow HRT: obszar
i objetos¢ zagtebienia (CA, CV) ulegly zmniejszeniu (p=0,02
i p=0,01); obszar i objetos¢ pierscienia nerwowo-siatkéwkowego
(RA, RV) wzrosty (p=0,02 i p=0,03); wartos¢ sredniej gtebokosci
zagtebienia (mean cup depth) zmalata (p=0,02), a parametr

N=40 Przed 2. kontrola
zabiegiem po zabiegu t ]

Before surgery 2nd control
cw I0P 24,77 = 5,31 13,12 = 2,75 | 14,63 [<0,001*
klasyfikacja
HRT
HRTCLASS | -0,910 = 1,98 |-0,509 = 2,16 | -2,15 | 0,04*
DA 2,009 = 0,47 |2,009 =047 |-044 | 0,66
CA 0,937 0,54 [0,908 =058 | 0,99 | 032
C/D AREA 0,438 0,20 [0,429 0,21 | 0,53 | 0,60
RA 1,072 = 0,32 1,101 -1,00 | 0,32
cv 0,253 0,20 [0,239 0,21 | 0,90 | 037
RV 0233 +0,12 [0,252 0,14 |-142 | 0,16
Mean
Cup Depth | 0,278 = 0,11 | 0,259 = 0,10 | 2,07 | 0,04*
Maximum
Cup Depth | 0,640 =024 |0,618+0,23 | 1,15 | 0,25
CSM -0,098 = 0,08 |-0,116 = 0,09 | 2,04 | 0,05*
HVC 0,353 +0,12 |0,361 0,11 |-0,53 | 0,60
RNFL 0,174 £ 0,07 |0,175 0,08 |-0,16 | 0,90
RNFLCROS | 0,863 =0,38 |0,866 0,39 |-0,06 | 0,95

N=42 Przed 1. kontrola
zabiegiem po zabiegu t p

Before surgery | 15t control
cw I0P 24,54 = 5,30 10,62 = 4,09 | 14,77 [<0,001*
klasyfikacja
HRT
HRTCLASS | -0,804 = 1,99 |(-0,419 =2,21 |-2,08 | 0,04*
DA 1,999 = 0,46 1,999 =046 |-0,330 | 0,74
CA 0,915+ 0,53 |0,841 0,53 2339 | 0,02¢
C/D AREA 0,430 = 0,19 0,40 = 0,19 1,80 | 0,79
RA 1,084 =032 (1,158 =0,32 |-2,34 | 0,02*
cv 0,247 =+ 0,20 |0,213 +0,18 | 2,55 | 0,01*
RV 0,240 = 0,12 |0,272 £ 0,13 |-2,27 | 0,03*
Mean Cup
Depth 0,276 = 0,11 | 0,257 £ 0,10 | 2,44 | 0,02¢
Maximum
Cup Depth | 0,646 = 0,24 |0,621 0,22 | 1,60 | 0,11
CSM -0,105 += 0,08 |(-0,123 £ 0,10 | 2,34 | 0,02*
HVC 0,360 = 0,12 |0,388 0,11 |-1,68 | 0,10
RNFL 0,180 = 0,08 |0,193 0,09 |-1,50 | 0,14
RNFLCROS | 0,891 = 0,39 |[0952 =043 |-1,42 | 0,16

Tabela Ill. Wyniki analizy pordéwnawczej parametréw HRT przed zabiegiem
i 2 tygodnie po zabiegu.

Table Ill. Results of comparative HRT parameters' analysis before and 2
weeks after surgery

Tabela IV. Wyniki analizy poréwnawczej parametréw HRT przed zabiegiem
i 4-6 miesiecy po zabiegu.

Table IV.Results of comparative HRT parameters' analysis before and 4-6
months after surgery.

wyznaczajgcy pomiar tréjwymiarowego ksztattu zagtebienia (CSM)
przyjat wieksze wartosci ujemne, co Swiadczy o poprawie wygla-
du tnw. (8). Wszystkie parametry zostaty przedstawione w tabeli
Ml

W czasie drugiej wizyty kontrolnej stwierdzono istotng staty-
stycznie roznice wartosci jedynie dwdch parametréw: Sredniej
gtebokosci i tréjwymiarowego ksztaftu zagfebienia, przy czym
parametr CSM byt na granicy istotnosci (tabela V).

Trzecia kontrola po trabekulektomii objefa tylko 29 pacjentéw.
Podczas niej zaobserwowano réznice wartosci dwoch parametrow
HRT: $redniej i maksymalnej gtebokosci zagtebienia (mean i maxi-
mum cup depth), z ktorych drugi réwniez byt na granicy istotnosci
(tabela V).

Wynik ostatniej, czwartej kontroli, przeprowadzonej u 12
pacjentéw po uptywie 12 miesiecy nie wykazat istotnych roznic.
Zostat przedstawiony w tabeli VI.

Nie stwierdzono znamiennej statystycznie korelacji miedzy réz-
nicami wartosci ci$nienia wewnatrzgatkowego a zmianami warto-
$ci parametrow HRT.

Przeprowadzenie analizy statystycznej parametréw pola widze-
nia byfo mozliwe u 39 pacjentdw, gdyz trzech z nich miato pola
widzenia wykonane na innym perymetrze. W wykonanej analizie
nie stwierdzono istotnych réznic w drugiej wizycie kontrolnej
w odniesieniu do pw. wykonanego przed zabiegiem, a analiza
poréwnawcza trzeciej kontroli pooperacyjnej u 26 pacjentow, kto-
rzy zostali zakwalifikowani do badania, wykazata znamienne réz-
nice wartosci dwoch parametrow MS (17,05+6,0 przed zabie-
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N=29 Przed 3. kontrola N=12 Przed 4. kontrola
zabiegiem po zabiegu t p zabiegiem po zabiegu t p

Before surgery 314 control Before surgery 4th control
cw IOP 24,69 = 6,08 14,31= 2,87 9,25 |<0,001* cw [OP 25,27 =5,09 14,80 +243 | 7,28 [<0,001*
klasyfikacja klasyfikacja
HRT HRT
HRTCLASS | -0,449 + 1,88 |[-0,295 +2,35 | -0,64 | 0,53 HRTCLASS | -0,244 = 1,52 (-0,109 = 2,81 |-0,29 | 0,77
DA 1,996 £ 030 |1,987 0,29 | 099 | 0,33 DA 1,935+033 [1935%=033 |-1,00 | 0,34
CA 0,8820,49 0,844 + 0,55 | 0,77 | 0,44 CA 0,816 = 0,44 |0,865 0,53 |-1,05 | 0,31
C/D AREA 0413 £ 0,21 |0401x0,23 | 040 | 0,69 C/D AREA 0376 £ 0,17 |0419 0,22 |-124 | 0,24
RA 1,114 = 0,33 1,152 = 0,38 | -0,78 0,44 RA 1,119 = 0,22 1,070 = 0,28 1,06 0,31
cv 0,230 = 0,20 (0,213 =0,19 | 0,97 | 0,34 cv 0,207 = 0,17 | 0,228+ 0,19 |-1,06 | 0,31
RV 0,235+0,13 |0,251 0,14 |-0,80 | 0,43 RV 0,262 £ 0,14 |0,257 =0,16 | 0,34 | 0,74
Mean Mean
Cup Depth | 0,257 0,12 {0,235+ 0,11 | 2,27 | 0,03* Cup Depth | 0,275 +0,12 |0,264 +0,12 | 0,79 | 0,44
Maximum Maximum
Cup Depth | 0,609 =0,26 |0,567 £0,25 | 1,99 | 0,05* Cup Depth | 0,636 =0,22 |0,636 +0,21 | 0,00 | 1,00
S™m -0,111 = 0,07 |-0,124 = 0,08 | 1,54 | 0,13 cS™m -0,106 = 0,06 (-0,129 £ 0,09 | 1,76 | 0,10
HVC 0,325+ 0,08 |0,352=*0,13 |-1,13 | 0,26 HVC 0,33 = 0,09 0395 +0,96 |-1,59 | 0,14
RNFL 0,168 = 0,08 |0,156 = 0,09 | 0,89 | 0,38 RNFL 0,204 = 0,07 |0,784 0,10 | 0,99 | 034
RNFLCROS | 0,832 0,38 |0,775+045 | 0,82 | 0,41 RNFLCROS | 1,000 =038 0,896 =045 | 098 | 0,35

Tabela V. Wyniki analizy poréwnawczej parametréw HRT przed zabiegiem
i 10-12 miesiecy po zabiegu.

Table V. Results of comparative HRT parameters' analysis before and 10-12
months after surgery.

giem oraz 18,96+6,3 dwanascie miesiecy po zabiegu; p=0,02)
i MD (9,266,1 przed zabiegiem oraz 7,76 +6,3 dwanascie mie-
siecy po zabiegu; p=0,05). Wyniki analizy zostaty przedstawione
w tabelach VII, VIII i IX. Nie znaleziono istotnych statystycznie
zaleznosci miedzy redukcja cw a wartosciami parametréw pw.

Omowienie wynikow

Uzyskane przez nas wyniki s3 podobne do przedstawionych
przez Iraka i wsp. (3), ktérzy w swoich badaniach przeprowadzo-
nych u 49 pacjentéw stwierdzili istnienie réznic znamiennych
statycznie w przypadku wartosci 7 parametréw HRT: CA, CV, RA,
RV, Mean Cup Depth, CSM i HVC po uptywie 2 tygodni od zabiegu.
Poniewaz jednak autorzy nie podali wartosci parametréw uzyska-
nych 3 miesigce po zabiegu, nie mozna dokonac analizy poréw-
nawczej wynikéw osiggnietych w obu badaniach. Topouzis i wsp.
(18) wykazali istotne réznice wartosci jedynie 4 parametréw (HRT
CV, Mean Cup Depth, CSM i HVC) w trakcie pierwszej kontroli
pooperacyjnej, ktéra przeprowadzili u 25 pacjentéw. Nie stwier-
dzili oni réznic w obszarze i objetosci zagtebienia pierscienia ner-
wowo-siatkéwkowego (RA, RV), co moze wynika¢ z réznic
W zaawansowaniu neuropatii jaskrowej w naszej grupie pacjen-
tow (RV=240+120 mm3) i ich grupie (RV=163+80 mm3).

W naszych badaniach tylko 14 pacjentéw z zaawansowanym
stadium jaskry zostafo poddanych leczeniu operacyjnemu, co
moze mie¢ wplyw na zmiany wartosci parametréw HRT po zabie-
gu. Wykonujac badania kontrolne 4 miesigce po zabiegu, Topo-
uzis i wsp. wykazali zmiane jedynie w przypadku CSM, podczas
gdy my oprécz zmian tego parametru stwierdzilismy jeszcze zna-

Tabela VI. Wyniki analizy porownawczej parametréw HRT przed zabiegiem
i po uptywie 12 miesiecy od zabiegu.

Table VI. Results of comparative HRT parameters' analysis before and
after 12 months after surgery.

N=39 Przed zabiegiem | 2. kontrola po zabiegu

Before surgery 2d control P
MS 17,61 = 5,81 21,50 = 14,31 0,10
MD 8,71 = 5,92 7,33 £5,58 0,06
v 27,73 = 17,25 27,43 = 21,91 0,92
CcLv 20,75 = 15,56 21,77 = 20,36 0,73

Tabela VII.Wyniki analizy poréwnawczej parametrow pola widzenia przed
zabiegiem i 4-6 miesiecy po zabiegu.

Table VII. Results of comparative visual field parameters' analysis before
and 4-6 months after surgery.

N=26 Przed zabiegiem | 3. kontrola po zabiegu

Before surgery 3'd control P
MS 17,05 = 6,00 18,96 = 6,28 0,02*
MD 9,26 = 6,13 7,76 = 6,29 0,05*
v 33,25 = 26,85 33,49 = 28,05 0,95
CLv 26,36 = 26,01 28,08 = 27,03 0,64

Tabela VIII. Wyniki analizy poréwnawczej parametréw pola widzenia przed
zabiegiem i 10-12 miesiecy po zabiegu.

Table VIII. Results of comparative visual field parameters' analysis before
and 10-12 months after surgery.

mienne zmniejszenie $redniej gtebokosci zagtebienia (p=0,04),
ktore nie jest efektem przejsciowego obrzeku tnw. (3). Podobne
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N=12 Przed zabiegiem | 4. kontrola po zabiegu

Before surgery 4th control P
MS 17,70 = 6,60 19,43 + 5,66 0,17
MD 8,62 = 6,51 6,78 = 5,62 0,15
Lv 24,39 + 12,66 20,86 = 19,68 0,42
CLv 17,97 = 11,60 15,90 + 18,60 0,60

Tabela IX. Wyniki analizy poréwnawczej parametréw pola widzenia przed
zabiegiem i po uptywie 12 miesiecy od zabiegu.

Table IX. Results of comparative visual field parameters' analysis before and
after 12 months after surgery.

wyniki opublikowane zostaty przez Raitta i wsp. (13), ktorzy
wykazali zmiane tego parametru po uptywie 3,7 miesiecy od
zabiegu. Zmniejszenie $redniej gtebokosci zagtebienia zostato
stwierdzone réwniez 12 miesiecy po zabiegu, cho¢ nie wykazali-
$my réznic w okresie po uptywie 12 miesiecy od daty operagji.
Wyniki ostatniej, czwartej kontroli powinny by¢ jednak interpreto-
wane z duzg ostroznoscig, ze wzgledu na niewielkq liczbe pacjen-
tow zakwalifikowanych do badan.

W odréznieniu od Leska i wsp. (7) w przedstawionych bada-
niach nie wykazano istotnej statystycznie korelacji miedzy warto-
$ciami cisnienia wewnatrzgatkowego a zmiang wartosci parame-
trow HRT. Funk (2) w swoich badaniach réwniez nie wykazaf takiej
zaleznosci. Poniewaz jej brak mégt by¢ spowodowany tylko nie-
wielkg liczbg przebadanych oséb, problem ten wymaga dalszej
obserwacji. Potencjalnym ograniczeniem naszych wynikéw moze
by¢ réwniez fakt, iz nie przeprowadzilismy analizy parametréw
tnw. w jej poszczegolnych sektorach.

Irak i wsp. (3) w swojej pracy wskazali na istnienie réznic
w stopniu odwracalnosci zagtebienia tnw. miedzy grupg pacjen-
tow, u ktorych uzyskano redukcje cw >30%, a tymi, u ktorych
redukcja wynosita mniej niz 20%. W pierwszym przypadku
odwracalno$¢ zagtebienia byta wigksza. Nie mozemy odnies¢ sie
do tych wynikéw, gdyz w naszym materiale tylko u jednego
pacjenta nie osiagnieto redukcji cw powyzej 30%.

Analizujac parametry pola widzenia, nie stwierdzilismy réznic
4-6 miesiecy po zabiegu, ale parametry MS i MD 12 miesiecy po
zabiegu sie poprawity. Wyniki te mozna poréwnywac z uzyskanymi
przez Tsai i wsp. (19), ktérzy dokonujac oceny pw. wykonanego za
pomocg Humphrey Statpac, stwierdzili poprawe MD i PSD u 28
pacjentéw z redukcjg cw >40%. Katz i wsp. (4) opisali poprawe
parametrow pw. u pacjentéw z redukcjg cw. >30%. Nie mozna
natomiast odnies¢ przedstawionych tu rezultatéw do wynikéw
uzyskanych przez nich, gdyz dokonywali oni jedynie aproksyma-
tywnej analizy jakosciowej pw., opisujgc wyniki jako ,gorsze”,
Jtakie same” lub ,lepsze” na podstawie zgodnosci miedzy obser-
watorami.

Whioski

1. Uzyskane przez nas wyniki potwierdzajg wcze$niej juz opisywa-
ne przez wielu autoréw (2-4,6,7,9,10,15) zjawisko odwracalno-
$ci zagtebienia jaskrowego tnw. u dorostych pacjentéw po chi-
rurgicznym obnizeniu cw., ktére w odniesieniu do niektérych
parametréw (w naszych badaniach byty to wartosci tréjwymia-
rowego ksztattu zagtebienia i $redniej gtebokosci zagtebienia)
wydaje sie efektem trwatym.

2. Zaden z parametréw HRT i pola widzenia nie ulegt pogorszeniu

w ponad 12-miesiecznej obserwacji pacjentéw po trabekulekto-
mii. Niewykluczone, ze fakt ten $wiadczy o zahamowaniu roz-
woju morfologicznych i czynno$ciowych cech neuropatii jaskro-
wej. By¢ moze w przysztosci bedzie stanowit uzyteczny wyznacz-
nik stabilizacji choroby.

3. Dalsze badania s konieczne. Nalezy bowiem podja¢ prébe
wyjasnienia mechanizmu stwierdzanych zmian i ich dynamiki,
uzaleznionych od stanu wyjsciowego uszkodzenia tnw., a takze
ich trwatosci.
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