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Trabekuloplastyka laserowa w jaskrze otwartego kata —
odlegle wyniki leczenia

Laser trabeculoplasty in open-angle glaucoma treatment

Summary. The authors present the results of open-angle glaucoma treatment, in the
cases where laser traubeculoplasty was the basic treatment. The follow-up of 53
treated patients (72 eyes) was approximately a little more than 3 years. The
stabilization of the basic eye functions, i.e. the visual acuity in 76,4% and the visual
field in 84,7% of the cases, was obtained. As a result of the treatment, a decrease of
intraocular presure below 21 mm Hg was obtained in 84,7% of the cases whereas the
outflow facility factor ¢ >0,15 was obserwed in 72,2% of the examined eyes. The
low outflow facility factor is one of the causes of the failures.

Hasla: trabekuloplastyka laserowa, jaskra otwartego kata. leczenie miejscowe
Key words: laser trabeculoplasty, open-angle glaucoma, topical treatment

W ostatnich kilku latach trabekuloplastyka lase-
rowa (tp.l.) jest metoda chetnie stosowana przez
wielu autorow w leczeniu jaskry otwartego ka-
tal2345, Metoda ta stwarza mozliwos¢ odroczenia
lub nawet zapobiezenia koniecznosci zastosowania
leczenia operacyjnego. Wezesne wyniki tp. 1. sa Zwyk-
le dobre, a normalizacja ci$nienia Srodgatkowego
sigga wg Wise'go i Wittern®S — 80% przypadkéw,
a wg Schwartz'a* i wspotpr. nawet 97% przypadkow.
Ngs;e wlasne doswiadczenia wykazaly normalizacje
cisnienia w 76,9% przypadkow3.

Wielu autoréw wskazuje jednak, ze efektywnosé
me;tody spad_a wraz z uptywem czasu (np. z 97% do
65% po 6-ciu latach)*. Nowsze badania specjalnie
p0\\'oh111e]’..grupy badawezej”! wykazaly, ze 56%
oczu, w ktérych wykonano tp.1. po 2 latach wymaga-
to Wprowadzenia dodatkowego leku, aby utrzymad
normalizacje cisnienia, W przypadku, kiedy stosowa-
no tylko leczenie zachowawcze, bc% tp.1., w 70%
oczu na!ezalo wprowadzi¢ dodatkowe I.el;i i
stosowac leczenie operacyjne.
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kow p-jaskrowych, niz oczy leczone tylko metoda
zachowawcza!.

W niniejszej pracy przedstawiamy wyniki leczenia
w grupie chorych, u ktérych podstawa leczenia byla
trabekuloplastyka laserowa, uzupelniona w miarg
potrzeby leczeniem zachowawczym.

Material i metodyka

Leczenie przeprowadzono u 53 chorych (72 oczu),
W tym 29 mezczyzn i 24 kobiet w wicku 26 — 85 lat
(sredni wiek 60 lat). Czas obserwacji po zabiegu
wahal si¢ w granicach 2-6 lat ($rednio 3,09). Przed
1 po @mbekuloplastyoc wykonano nastgpujaca bada-
nia diagnostyczne: ostro$é¢ wzroku, oceng br/cdnicpo
1 tylnego odcinka oka, pomiar cisnienia $rodgal-
kowego, pole widzenia, kampimetri¢, gonioskopi¢
oraz oznaczano wspolczynnik tatwosci odptwu C. Po
trabekuloplastyce kontrola cisnienia $rédgalkowego
:' plerwszym miesiacu wykonywana byla srednio
PARS lngdleWQ. pozniej przecietnie 1 x W miesiacu.
p“(; 6-ciu mxcsxqcu_ch — z reguly co 3 miesigce.
nﬂ;?yﬁzk(.:ho”-)i 'klfl'().\\’L}!li do- kliniki mieli rozpoz-
4 Jaskre prosta szerokiego kata, leczona zachowa-
v\:czo.:I'rabckulopluslykg wykonano 1 ;
:i\g:; 1111) Irz{y&ust':lc; }\:lg Vx'ncl(})dyki podane] W poprze-
-rogé\\'km\'Céo \\/Jlr-:}:]-(‘: iy kqm.. IQCZO\YI}‘OWO‘
: akcie obserwacji, leczenic za-
chowawcze zastosow: Al

S zastosowano niezaleznie od trabekulo-

plastyki, przy czym kryterj : " e
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Srodﬁ:lfﬁrl.gprzedstawiono odsetek oczu, w ktorych
zastosowano dodatkowe leczenie zachowawcze w ko-
lejnych latach obserwacji. Nagczc;scwj stosowano ti-
mJOIOI (56,2% oczu), rzadko pilokarping (12,5%), lub
oba leki jednoczesnie (31,2%). W 11 oczach (15,2%)
trabekuloplastykq laserowa wykonywano 2-krotnie.
Zabieg operacyjny (z reguly przetokowy) przeprowa-
dzano w 12 oczach (16,6%).

Wyniki

W tab. I zestawiono rozklad ostrosci wzroku
przed i po trabekuloplastyce w okresie obserwacji.
W tab. II przedstawiono wyniki uzyskane po tp.l.
i dodatkowym leczeniu, a dotyczace podstawowych
parametrow funkcji oka, tj. liczbe oczu, w !(téry_ch
nastapita stabilizacja ostrosci wzroku i pola widzenia,
oraz liczbe oczu, w ktorych uzyskano prawidiowe
wartosci ciénienia $rédgatkowego i wspélczynnika
tatwosci odplywu C.

Ostrosé wzroku obnizyta sie (Srednio o 13%) w 21
oczach (29,1%), ale spadta ponizej wartosci 0,1 tylko
w 5-ciu oczach, tj. 6,9% przypadkow.

W tabeli III przedstawiono zachowanie si¢ cis-
nienia $rodgatkowego oraz wspolczynnika latwosci

Tabela I
Ostrosc | 14 06|05 — 01| <01 R
wzroku V
n
przed tp.l. 53 16 3 72
n
po tp.l. 47 17 8 72
Tabela 11
Ostros¢ wzroku | Pole widzenia | T<21 mmHg | C>0.15
n % n % n % n %
51 70.8 6l 84.7 62 86.1 52 |F72:9
Tabela 111
Przed Po o
tp.1. tp.1. Zmiana
Cisnienie wewnatrz- 17.3-45.0 14.6-29.0 6.6
galkowe (mm Hg) 253 18,7 (26%)
Wspolezynnik latwosci 0.03-0.33 0,03-0,45 +0.05
odplywu (C) 0.13 018 | (38.5%)

odplywu C przed i po trabekuloplastyce. Cisnienie
srodgatkowe obnizylo si¢ Srednio 0 26% w stosunku
do wartosci wyjsciowych przed tp.1., za$ wspolezyn-
nik tatwosci odptywu wzrést $rednio o 38,5%. War-
tos¢ wspolezynnika tatwosci odplywu po tp.1. wzros-

la w 70,8% obserwowanych oczu, nie zmienila si¢
w 20,8%, natomiast ulegla obnizeniu tylko w 8.3%
oczu.

Omowienie

Trabekuloplastyka laserowa rozpatrywana jako
metoda samodzielna, bez wspomagania innymi leka-
mi ,,p-jaskrowymi” nie wytrzymala proby czasu,
i nasz entuzjastyczny do niej stosunek® musiat pod
naporem faktéw ulec stonowaniu. Nasze wyniki
uzyskane po klinicznej obserwacji chorych leczonych
ta metoda sa bardzo zblizone do obserwacji innych
autoréw!:2+56. a szczegblnie wyzej wspomnianej,
wylonionej do badar tego zagadnienia ,.grupy bada-
wezej”t.

Po 2 latach od tp.1. ciénienie srédgatkowe utrzy-
mywalo si¢ w normie u 44% chorych, bez dodat-
kowego stosowania leczenia mi€jSCOWEZO. Na’tom.la’st.
jaskra byla wyrownana az w 70% przypadkow, jesli
dodatkowo podawano timolol. Ponadto stwierdzono,
ze w ponad potowie przypadkow po zastosowanil} na
poczatku leczenia tp.l., po dwoch latach nalezalo
wprowadzi¢ dodatkowo lek miejscowy.

Na ryc. 1 przedstawiono, w jakim czasic nalezato
zastosowaé dodatkowe leczenie zachowawcze, aby
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uzyska¢ prawidlowo ustabilizowane ci$nienie srod-
gatkowe. Po 51 6-ciu latach od wykonania tp.1. tylko
11% oczu nie wymagato dodatkowego leczenia miejs-
cowego. Trzeba jednak podkresli¢, ze w 56.2% oczu
po 51 6-ciu latach obserwacji uzyskano dobre wyniki
leczenia, biorac pod uwage stabilizacje ostrosci wzro-
ku, pola widzenia, ci$nienia srodgatkowego i korzyst-
ny wspolezynnik tatwosci odplywu (tab. II i III),
stosujac jako leczenie dodatkowe tylko preparaty
timololu (1 lub 2 x dziennie).

Niepomyslne wyniki leczenia sa zwiazane z reguly
z niska lub obnizong wyjsciowa ostroscia wzroku,
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sonym lub lunetowym pol'em
lZ(»ing?oertos'ciami wgpo}czynn}ka;
Nadal uwazamy, Z€ tp.1. jes
kata zabiegiem godnym po'lece-
aczeniu Z reguly z.prepamtem
trwate wyniki w duzym odsetku

a takze ze znaczniq
widzenia wraz z nis
fatwosci odplywu.

w jaskrze otwartego
nia, dajacym W pot
timololu dobre, dfugo
prz}l”piil:ic:g "omawiana metoda nie daje powi}dan
i niggy w razie koniecz.nos'ci nie z.amyka dr:g; d:l
innych sposobow leczenia, z leczeniem operacyjny:

wlacznie.
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Ryszard Klepacki

Operacyjne leczenie jaskry dokonanej i wtornej z rubeosis
iridis

Surgical treatment of absolute and secondary glaucoma with rubeosis iridis

Summary: An analysis of 52 cases of patients operated with cyclodna!hermy
under the scleral flap has been presented. The scleral flap was situated
depending on the changes in the angle of the anterior chamber of the eye. The
thickness of the prepared flap was 3/4 of thickness of the sclgra. The flap was
over ciliary body, in one third of the eyeball. Diagh;rmlc puncture was
performed in 3 rows while perforating puncture, draining off t‘he aqueous
humor from the posterior chamber, was performed 2 mm from thg hm!Jus. In 45
cases, intraocular pressure was normalized after the first operation, in 4 cases
after the second one, whereas in 3 cases the pressure was kept at the level of
30-40 mm Hg.

Hasta: jaskra dokonana. jaskra wtérna z rubeosis iridis, cyklodiatermia pod platkiem twardowkowym

Key words: absolute glaucoma, secondary glaucoma with rubeosis iridis, cyclodiathermy under scleral flap

Leczenie jaskry dokonanej i jaskry wtérnej z ru-
beosis iridis jest powaznym problemem dla okulis-
téw, szczegblnie gdy dotyczy jednego oka ze szczat-
kowym polem widzenia i resztkowa ostroscia wzro-
ku®. Leczenie zachowawcze Timololem i Diurami-
dem praktycznie nie zdaje egzaminu. W przypadkach
gdy nie ma mozliwosci wykonania zabiegow filt-
rujacych wchodza w rachube zabiegi na ciele rzes-
kowym, czesciowo zmnicjszajace produkcje cieczy
wodnistej!.

Zabiegi tego typu byly zapoczatkowane przez
-S'/l(l{uum i Posta® w 1921 r. na krélikach. Poniewaz
obnizaly trwale ci$nienie srodgatkowe, zaczeto je
stosowac u ludzi.

Istnieje szereg typow zabiegow na ciele rzes-
kowym obnizajacych cignienie srodgatkowes:

1) elektrokoagulacja pradem diatermicznym ciata
rzeskowego lacznie 7z jego czescia plaska,

2) fotolaserokoagulacia,

3) cykloelektroliza.
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4) cyklokrioaplikacja,

5) skojarzone metody leczenia zamknigcia diater-
tow, szczegolnie gdy dotyczy jedynego oka ze szczat-
nich i diatermokoagulacja ciala rzeskowego.

Biorgc pod uwage fakt, Zze zniszczenie wigkszej
czgsci ciala rzgskowego oraz zamkniecie tetnic rzes-
kowych przednich i tylnych dugich prowadzi do
zaniku gatki ocznej, wydaje sie, ze operacje tego typu
wymagaja bardzo dokladnego wyznaczenia obszaru
pola operacyjnego w celu unikniecia powyzszego
powiklania. Diatermokoagulacja czesci plaskiej ciala
rzgskowego powoduje czesto krwotoki do ciata szkli-
stego, odwarstwienia siatkowki, zaémy, zwichniecia
soczewki. W zwiazku z duza iloscig powiklan wy-
stepujacych przy zabiegach na ciele rzeskowym ist-
nieje wiele réznych modyfikacji tych zabiegdw.

Najlepsze wyniki daje polaczenie operacji filt-
rujacych z jednoczesnym czesciowym zniszczeniem
clala rzgskowego?:3.

Material i metodyka

W celu zmniejszenia-czgstosei wystepowania po-
wiklai u chorych operowanych z powodu Jaskry
dokonanej i jaskry wtornej z rubeosis iridis wprowa-
dzilismy do leczenia zmodyfikowana wersje zabiegu
obnizajacego cisnienie srodgatkowe. W przypadkach




