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Wstep: Obecnie za jeden z podstawowych celow leczenia jaskry przyjmujemy obnizenie IOP
do warto$ci bezpiecznej dla nerwu wzrokowego, pozwalajacej na zahamowanie progres;ji
neuropatii jaskrowej. W ostatnim czasie obserwuje si¢ trend w kierunku rozwoju
chirurgicznych technik przeciwjaskrowych, ktéore w mozliwie matym stopniu ingerujg w
struktury gatki ocznej, przynoszac jednoczesnie oczekiwang redukcje IOP. Od kilku lat
szczegblng pozycje wsrdd zabiegdw okulistycznych obnizajacych IOP zajmuje
kanaloplastyka, ktora zaliczana jest do niepenetrujacych zabiegéw przeciwjaskrowych. Biorac
pod uwagg patomechanizm jaskry otwartego kata, operacja kanaloplastyki obniza ci$nienie
wewnatrzgatkowe poprzez przywrocenie lub usprawnienie przeptywu cieczy wodnistej droga
konwencjonalng przez kanal Schlemma, co stanowi wedtug niektoérych autoréw najbardziej
fizjologiczng metodyke operacji.

Liczne dane w dostepnym pismiennictwie oraz obserwacje kliniczne wskazuja, ze zabieg
kanaloplastyki potaczony z fakoemulsyfikacja jest skutecznym i1 bezpiecznym zabiegiem w
grupie chorych z jaskra pierwotnie otwartego kata. Wzglednie mato jak do tej pory jest
doniesien, ktére dostarczaja informacji na temat ww. zabiegu przeciwjaskrowego w grupie
chorych z jaskrg wtérna otwartego kata.
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Cel:

Ocena poréwnawcza wynikoéw leczenia operacyjnego chorych z jaskrag wtorng otwartego kata
przesaczania metodg kanaloplastyki skojarzonej z fakoemulsyfikacja w poréwnaniu z
operacja fakoemulsyfikacji.

Cele szczegotowe:

Cel 1. Okreslenie skutecznos$ci zabiegu na podstawie analizy IOP i liczby stosowanych po
operacji lekow przeciwjaskrowych w grupie badanej i w grupie pordwnawczej.

Cel 2. Oceng bezpieczenstwa operacji w kontekscie wystapienia powiktan §rod- i
pooperacyjnych w grupie badanej i w grupie poréwnawcze;.

Cel 3. Oceng zachowania spdjnosci bariery krew — ciecz wodnista w oparciu o badanie
flarymetryczne w grupie badanej i w grupie poréwnawcze;.

Hipotezy badawcze:

Hipoteza 1. Po zastosowaniu operacji wieloproceduralnej w ktorej tacznie wykonuje sie
fakoemulsyfikacje z kanaloplastyka nastepuje znaczniejsze obnizenie IOP i liczby lekéw
niezbg¢dnych do utrzymania zatozonego IOP u chorych z jaskra wtorna.

Hipoteza 2. Rozleglos¢ metody operacyjnej obejmujaca kanaloplastyke z jednoczasowym
usuni¢ciem zaémy bedzie skutkowata potencjalnie wigkszg liczba powiktan $rod- i
pooperacyjnych w poréwnaniu z metodg fakoemulsyfikacji zaémy u chorych z jaskrg wtorng
otwartego kata przesaczania.

Hipoteza 3. Operacja kanaloplastyki skojarzona z fakoemulsyfikacja bedzie skutkowata
glebszym uszkodzeniem bariery krew-Ciecz wodnista w poréwnaniu z operacja
fakoemulsyfikacji.

Material i metody: Badania przeprowadzono dzigki uzyskaniu dotacji z grantu dla mtodego
naukoweca (nr 502-03/5-009-01/502-54-082) po uzyskaniu zgody Komisji Bioetycznej UM w
Lodzi (RNN/414/12/KB).

Badanie przeprowadzono w grupie 54 chorych (60 oczu) przyjetych planowo do operacyjnego
leczenia jaskry wtornej otwartego kata przesgczania w Klinice Okulistyki i Rehabilitacji

Wzrokowej Uniwersytetu Medycznego w Lodzi.
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Wiaczonych do badania chorych podzielono na dwie grupy. Grupe I (badang) stanowito 28
chorych (30 oczu) u ktorych przeprowadzono zabieg kanaloplastyki z fakoemulsyfikacjg 1
wszczepieniem IOL. Grupg II (poréwnawczg) stanowito 26 chorych (30 oczu) u ktérych

wykonano operacje¢ usuni¢cia zacmy metodg fakoemulsyfikacji z wszczepieniem IOL.

Chorzy byli kwalifikowani do leczenia operacyjnego jezeli pomimo leczenia
farmakologicznego nie uzyskiwano normalizacji IOP i/lub wystepowala progresja neuropatii
jaskrowej a IOP wynosito minimum 16mmHg lub w przypadkach $wiezo rozpoznanej jaskry
potwierdzonej oceng dna oka, badaniem perymetrycznym Glaucoma test i OCT tarczy n.II
gdy IOP wynosito bez lekéw minimum 21mmHg. Kryteriami wytaczajgcymi z
zakwalifikowania chorego do badanej grupy byta jaskra pierwotna otwartego kata, inne

postaci jaskry wtornej takie jak jaskra neowaskularna

i jaskra w przebiegu zapalenia btony naczyniowej, jaskra zamknigtego kata a takze obecnosé
zrostow przednich lub recesji kata. Do badania nie byli rowniez wlaczeni chorzy po

wczesniejszych zabiegach przeciwjaskrowych oraz po zabiegach laserowych.

Badania okulistyczne przed operacja obejmowaty: oceng ostrosci wzroku do dali i do blizy z
najlepsza korekcja, pomiar ci$nienia wewnatrzgatkowego, ocen¢ przedniego i tylnego odcinka
oka za pomocg lampy szczelinowej, gonioskopi¢, pachymetri¢, pole widzenia, badanie OCT
tarczy n.Il, oceng stanu spojnosci wewnatrzgatkowej bariery fizjologicznej krew- ciecz
wodnista przeprowadzono za pomoca tyndalometrii laserowej. Badania kontrolne

przeprowadzane byly po 11 7 dniach po operacji oraz po 1, 3, 6 1 12 miesigcach po operacji.

Wyniki: Analizie statystycznej w grupie I poddano wyniki po zabiegu fakokanaloplastyki
zakonczonym skutecznym wprowadzeniem i zawigzaniem nici prolenowej w kanale
Schlemma (24 oczu = 80% ). W grupie II analizie statystycznej poddano uzyskane wyniki po
wszystkich zabiegach fakoemulsyfikacji (30 oczu= 100%). Srednie przedoperacyjne IOP nie
réznilo si¢ istotnie w obu grupach (Grupa I - 20,5+2,1mmHg, Grupa II - 18,5+2,0mmHg). W
kazdym badanym pooperacyjnym przedziale czasu w Grupie I wykazano istotnie
statystycznie obnizenie wartosci IOP w odniesieniu do wartosci przedoperacyjnej (p<0,05). Z
kolei pomimo zauwazalnego obnizenia pooperacyjnego IOP w Grupie Il podczas prawie
wszystkich wizyt kontrolnych nie wykazano istotnos$ci statystycznej (p>0,05). Uzyskane
pooperacyjne wartosci IOP w Grupie I byly istotnie statystycznie nizsze w poréwnaniu z
Grupa I juz od 1 miesiaca po operacji. Srednie IOP w grupie I obnizyto sie 0 44,4% w 12
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miesigcu po zabiegu i wynosito 11,4+2, 1mmHg. Z kolei w grupie II $§rednie IOP obnizylo si¢
0 17,3% w 12 miesigcu po zabiegu i wynosito 15,3+2,3mmHg. Srednia liczba stosowanych
przedoperacyjnie lekow przeciwjaskrowych w grupie [ wynosita 2,2+0,9 1 obnizyta si¢
istotnie w kazdym badanym, pooperacyjnym przedziale czasowym. Nie wykazano takiej
zaleznosci w Grupie II w ktorej przedoperacyjna liczba stosowanych lekow
przeciwjaskrowych wynosita 1,8+0,6 leku i1 obnizyta si¢ nieznacznie w okresie
pooperacyjnym. Zabieg skojarzony kanaloplastyki z fakoemulsyfikacja charakteryzowat si¢
niewielkg liczbg powiktan w okresie wczesnopooperacyjnym. Najczestszym powiklaniem
bylo krwawienie do komory przedniej oka definiowane jako krwistek, gdy poziom krwi w
komorze przedniej oka wynosit >1,0mm, ktory wystapit u 33,3% chorych lub mikrokrwistek,
gdy poziom krwi w komorze przedniej oka wynosit <Imm, ktory wystapit u 23,3% chorych.
W wiekszosci przypadkow absorpcja krwi nastapita w ciggu 10 dni po operacji. Nie
wykazano istotnej statystycznie roznicy (p=0.32) w przedoperacyjnej wartosci flare pomiedzy
Grupa 1 (17.9£7.9 ph/ms) a Grupa 2 (16.3£6.0 ph/ms). Nie byto takze istotnych statystycznie
roéznic w wartosci flare pomigdzy grupami w 1 tygodniu (p= 0.65) oraz w 1 miesigcu po
zabiegu (p=0.25). Srednia warto$é flare byla istotnie mniejsza w Grupie I w poréwnaniu z

Grupa Il w 3, 6 1 12 miesigcu po zabiegu (p<0.01).
WNIOSKI

1. Operacja kanaloplastyki wykonana jednoczasowo z fakoemulsyfikacja jest skuteczng
metoda leczenia jaskry wtornej otwartego kata. Pozwala ona na istotne obnizenie IOP w

poréwnaniu z operacja fakoemulsyfikacji.

2. Zabieg kanaloplastyki z jednoczasowym usuni¢ciem za¢my umozliwia zmodyfikowanie
dotychczasowego leczenia zachowawczego w tym zmniejszenie liczby lekow
przeciwjaskrowych niezbednych do utrzymania zatozonego IOP lub zaprzestanie terapii
przeciwjaskrowej.

3. Zastosowanie wieloproceduralnej operacji kanaloplastyki z fakoemulsyfikacja jest
bezpieczng metoda operacyjng o porownywalnym profilu bezpieczenstwa do
fakoemulsyfikacji.

4. Laczony zabieg kanaloplastyki z fakoemulsyfikacja cechuje si¢ szybka stabilizacja
spojnosci bariery krew-ciecz wodnista.
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