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Wezesne i pozne wyniki trabekuloplastyki laserowej
w leczeniu jaskry towarzyszacej zespolowi rzekomego
zluszczania torebki soczewki

Early and long-term results of laser trabeculoplasty in the treatment of glaucoma
in pseudoexfoliative syndrome

Summary. Purpose: Evaluation of the effectiveness of laser trabeculoplasty in 23

eyes with pseudoexfoliative syndrome and glaucoma. Methods: Visual acuity,

intraocular pressure, outflow facility coefficient, visual field using static perimetry,

gonioscopy and evaluation of the anterior and posterior segment of the eye.

Results: In the first day after treatment, a satisfactory result was found in 70% of

eyes; after 6 months in 50%, and after 12 in 48% of cases. Laser trabeculoplasty is
an effective method but the results are not long-lasting.

Hasta: jaskra towarzyszaca zespolowi rzekomego ziuszczania torebki soczewki, trabekuloplastyka laserowa
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Trabekuloplastyka laserowa jest coraz czgsciej stoso-
wang metoda leczenia jaskry prostej *7. Wedlug Bengta
zabieg ten w wielu przypadkach pozwala na uzyskanie
lepszych wynikow niz stosowanie pilokarpiny 3. W pra-
cach Glaucoma Laser Trial Research Group zwrécono
uwage na skutecznosc laseroterapii jako pierwszej meto-
dy leczenia jaskry otwartego kata 7. Z drugiej jednak stro-
ny wielu autorow podaje zmniejszanie si¢ liczby chorych
z dobrymi efektami leczenia wraz z uplywem czasu %3,

Celem naszej pracy jest przedstawienie wczesnych
i poznych wynikow leczenia jaskry prostej, wywola-
nej zespolem rzekomego zluszczania torebki soczewki
(pseudoexfoliatio — PE).

Material i metodyka

Badania przeprowadzono w 23 oczach u 16
mezczyzn i 5 kobiet, w wicku od 53 do 88 lat,
u ktorych stwierdzono podwyzszone ciénienie we-
wnatrzgalkowe w granicach 24-80 mmHg, towarzy-
szace PE. Pacjentow badano przed zabiegiem,
w 1 dobie po laseroterapii oraz po 6 i 12 miesigcach.
Badanie obejmowato: pomiar ciénienia wewnatrzgal-
kowego (T) i wspolezynnika tatowsci odplywu cieczy
wpdmgej (C), takze gonioskopig, oraz ocene przed-
niego i tylnego odcinka oka. Ostro§é wzroku, progo-
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we warto$ci postrzegania kontrastu w perymetrii staty-
cznej badano przed zabiegiem oraz po 6 i 12 miesia-
cach od jego przeprowadzenia. Trabekuloplastyke
wykonywano laserem argonowym firmy Opton wg
techniki proponowanej przez Kanskiego i McAllis-
tera?. Stosowano 50 koagulacji w obrebie 180 stopni
kata teczowkowo-rogbwkowego na granicy belecz-
kowania pigmentowanego i niepigmentowanego ($red-
nica przypalen 50 pm, czas ekspozyciji 0,1 sek., moc
800-1000 mW). Dazono do uzyskania regularnych,
réwno od siebie oddalonych, okraglych §ladow koagu-
lacji. Nie stosowano laseroterapii w zakresic 360
stopni, unikajac znacznego zwigkszenia si¢ ci$nienia
wewnatrzgatkowego '°. W tym tez celu po zabiegu
podawano pacjentom 2 tabletki acetazolamidu

Wyniki
Najwicksza roznice érednich wartoéci ciénieni
wewnatrzgalkowego i wspolczynnika C uzyskan

poréwnujac parametry przed i w 1 dobie po zabiegu
(T2, C2, tab, T).

Tabela 1
Srednie wartosci ci$nienia wewnatrzgalkowego i wspolczynnil
latwoéci odplywua przed (T1, C1), w 1 dobie (T2, C2), po 6 (T3, 3

i po 12 miesigcach (T4, C4) od czasu laseroterapii

Ciénienie T1 T2 T3 I'4

wewnglrzgatkowe o 74 3 192 A
} 19,2 3.5

Wspélezynnik C

‘Trabekuloplastyka w jaskrze z rzekomym zh

torebki

W 12 miesigcy po laseroterapii $rednia wartoge
T wynosita powyzej 20 mmHg, a $redni wspolezynnik
C w granicach 0,13. Ponadto stwierdzono obnizenie
T w 92% oczu w 1 dobie, w 72% badanych oczu po
6 miesiacach i w 70% przypadkow po 12 miesigcach
od wykonanej laseroterapii. Obnizenie T ponizej 20
mmHg uzyskano w 70% przypadkéw w 1 dobie,
w 50% oczu po 6 miesiacach, a w 48% oczu po 12
miesiacach od czasu koagulacji. Wzrost wspolczyn-
nika latwosci odptywu (C) zauwazono w 70% oczu
w | dobie, w 54% przypadkow po 6 miesiacach oraz
w 46% badanych oczu po 12 miesiacach od czasu
zabiegu (ryc. 1 i 2).

W 9 przypadkach obnizeniu T towarzyszyl wzrost
C, w 4 przypadkach zmniejszeniu T towarzyszylo
obnizenie C, a w 2 przypadkach wzrostowi T towa-
rzyszylo zmniejszenie C. W 8 przypadkach obnizeniu
T nie towarzyszyl ani wzrost ani zmniejszenie wspol-
czynnika C. Roznice istotnie statystyczne ujawnily si¢
w zakresie T 1 C przed i w 1 dobie oraz po 61 12
miesiacach od zabiegu (p < 0.005). Zauwazy¢ nalezy,
iz wiekszy spadek T wystapit w oczach z wysokimi

80 + 9

ci$nienia wewnatrzgatkowe

w.a}rto_s'ciami T. Zanotowano réwniez widocz:
nizenie wartosci objetosci widzenia w pe

statycznej. Powigkszenie mroczkow obserwowano a
u 18 chorych (tab. IT).

Tabela 11
Srednie wartosci ostrosci wzroku i objetosci widzenia przed, po 6i 12
miesigcach od czasu laseroterapii

Cignieiti visus 1 visus 2 visus 3

wewnatrzgatkowe 0.49 0.34 0.49
Objetosé obj. widz. 1 |obj. widz. 2 |obj. widz. 3

widzenia 985.1 1007.8 892.5

W badaniu gonioskopowym kat przesaczania
u wszystkich chorych byt szeroki, u wigkszosci z duza
iloscia barwnika. U 2 pacjentow po roku obser-
wowano zamknigcie kata.
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Omowienie

Jak wynika z naszej analizy trabekuloplastyka
laserowa jest skuteczna metoda leczenia jaskry towa-
rzyszacej zespolowi zluszczania torebki soczewki.
Sugeruje si¢, ze koagulacja laserowa powoduje ter-
miczne i mechaniczne obkurczani. wiokien kolageno-
wych rozciagnigtych beleczek utkania twardowko-
wo-beleczkowego, otwarcie przestrzeni miedzybelecz-
kowych i zwigkszenie odpltywu cieczy wodnistej?.
Alexander uwaza, iz po laseroterapii dochodzi do
zwigkszonej regeneracji komérek $rodblonka utkania
beleczkowego i wzmozenia przez nie fagocytozy oraz
produkcji glikozaminoglikanow !. Widoczne obnize-
nie ci$nienia wewnatrzgatkowego po roku od czasu
zabiegu utrzymalo si¢ w 70% oczu, za$ zwiekszenie
wspolczynnika  latwosci  odplywu  obserwowano
w 46% badanych oczu, co mozna tlumaczyé tzw.
,,pseudolatwoscia odptywu™ '*. Podkresli¢ jednak na-
lezy, iz normalizacje T po 12 miesiacach stwierdzono
tylko u polowy leczonych (48%). Wyniki nasze
zblizone sa do wynikow Brusiniego*. Sa one jednak
gorsze od wynikow uzyskanych w leczeniu jaskry
prostej '*1°. Moze to byé zwiazane ze zlozonym

mechanizmem powstawania jaskry w zespole ziusz-
czeniowym (blokowanie utkania twardowkowo-bole-
czkowego przez substancje zluszezeniowe i barwnik,
wspolistnienie jaskry prostej lub jaskry zamykajacego si¢
kata), jej obrazem klinicznym charakteryzujgcym si¢
zwykle wysokim, wahajacym sig ciénieniem wewnatrzgal-
kowym, zaawansowanymi zmianami w polu widzenia
oraz mniejsza skutecznodciy stosowanych lekow. Pewny
role odgrywac¢ moga takze niepozadane efekty zabiegow
laserowych. Nalezy do nich m.in.: silna reakcjn zapalna
w plynie komorowym wywolana uwolnieniem prostag
landyn i neuropeptydow, obwodowe zrosty przednic
teczowki, zwyzki T, postepujace pogorszenie pola widze-
nia #31012:15 W celu zwiekszenia skutecznosci zabiegow
laserowych i unikniecia powiklan wielu autorow zaleca
stosowanie koagulacji laserem argonowym w dolne]
czesei kata przesgczania, a takze wykonywanie trabeku-
lopunkcji laserem Nd:YAG w miejscach slabo pigmen-
towanych utkania beleczkowego ®!!. Skuteczna wydaje
si¢ takze powtorna trabekuloplastyka °.

Reasumujgc nalezy stwierdzi¢, 7ze laseroterapid
jest dobra, lecz nie zawsze trwala metoda leczenia
Jaskry towarzyszacej zespotowi rzekomego zhuszcze
nia torebki soczewki.
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