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Abstract

The aim of the paper was to present current surgical treatment of pediatric congenital glaucoma. Different
surgical methods used in the treatment will be discussed and their indications for use, performance, efficacy,

occurrence of possible complications and advantages and disadvantages of each procedure will be presented.

Leczenie jaskry wrodzonej pierwotnej rézni si¢ w zaleznosci od wieku wystgpienia choroby u dziecka. U
dzieci w wieku ponizej 1-2 r.z. podstawowa formg terapii jest leczenie chirurgiczne. (ryc. 1) Jezeli jaskra
rozwija si¢ u dzieci starszych zazwyczaj rozpoczyna si¢ od leczenia zachowawczego 1 w przypadku braku
jego skuteczno$ci wykonywana jest dopiero operacja. (Ryc. 13). Roéznice te wynikaja ze stopnia

niedorozwoju kata teczowkowo-rogowkowego. Jezeli sa on duzy jaskra wystepuje niedtugo po urodzeniu



dziecka i wtedy najbardziej skuteczne jest leczenie operacyjne. Jezeli choroba rozwinie si¢ dopiero po 1-2
r.z. wskazuje to na czgsciowy niedorozwoj kata i wtedy leczenie zachowawcze moze spowodowaé obnizenie

ci$nienia $rodgatkowego bez koniecznosci wykonywania zabiegu operacyjnego.
l. Leczenie jaskry wrodzonej pierwotnej u dzieci ponizej 1-2 r.z.

Leczenie pierwotnej jaskry wrodzonej u dzieci w tym wieku jest zasadniczo chirurgiczne. Jest to zwigzane z
niedorozwojem kata teczéwkowo-rogowkowego (brak rozdzielenia tkanek kata) z wystepowaniem
pozostatosci ptodowych tkanek w jego obrgbie 1 wynikajacych z tego utrudnieniem dostepu cieczy wodnistej
do beleczkowania i kanatu Schlemma. Liczne badania kliniczne potwierdzily, Ze leczenie chirurgiczne jest
skuteczniejsze niz zachowawcze. (1-7) To ostatnie jest stosowane w okresie przedoperacyjnym oraz jako
dodatkowe leczenie w przypadku gdy pomimo przeprowadzonej operacji cisnienie $rodgatkowe nie

unormowato si¢. (Ryc. 1)
l. Trabekulotomia lub goniotomia
Leczeni€ zachowawcze
Il. Powtorna trabekulotomia lub goniotomia (trabekulektomia?)
Leczeni€ zachowawcze

. Trabeklmektomia z MMC

V. Leczeniycyklodestrukcyjne lub wszczep systemu filtracyjnego

Ryc. 1 Schemat leczenia jaskry wrodzonej pierwotnej u dzieci ponizej 1-2 r.z.

Fig. 1. Flow chart of treatment of primary congenital glaucoma in children below 1-2 years of age

WYBOR METODY OPERACYJNEJ W LECZENIU JASKRY WRODZONEJ PIERWOTNEJ
U DZIECI PONIZEJ 1-2 r.7.

Najczgsciej stosowang metodg operacyjna pierwszego rzutu w leczeniu jaskry wrodzonej jest
trabekulotomia. (Ryc.1) Pozwala ona na obnizenie ci$nienia srodgatkowego u ok. 90% operowanych przy
pomocy jednego zabiegu. Goniotomia ma podobng skutecznos¢ jak trabekulotomia, ale czasami wymaga

ona powtdrzenia operacji 1 z tego powodu jest rzadziej wybierana przez okulistow. Trabekulektomia



zazwyczaj wykonywana jest u dzieci starszych niz 3 rok zycia oraz jako operacja drugiego rzutu u tych
chorych u ktérych goniotomia lub trabekulotomia nie spowodowaty obnizenia ci$nienia $rédgatkowego.
Jezeli zabiegi te nie powodujg obizenia ci$nienia najczgsciej rozwaza si¢ wykonanie trabekulektomii z
mitomycyng C (MMC). Zabiegi cyklodestrukcyjne i wszczepy systemow filtracyjnych stosowane sg u
dzieci, u ktorych inne metody operacyjne nie byty skuteczne lub ich wykonanie wigze si¢ z mozliwoscia

wystepowania powiktan (jaskra neowaskularna, pozapalna, w przebiegu bezsoczewkowosci). (ryc.1)
W leczeniu pierwotnej jaskry wrodzonej stosowane sg nastgpujace techniki operacyjne:

1. Goniotomia

2. Trabekulotomia

3. Trabekulotomia 360°

4. Trabekulektomia

GONIOTOMIA
Definicja

Goniotomia jest operacja polegajaca na nacigciu tkanek przedniej czesci ciata rzgskowego 1 tgczoOwki w

obrebie kata teczowkowo-rogéwkowego pokrywajacych beleczkowanie od strony komory przednie;.
Wskazania

Jaskra pierwotna wrodzona u chorych w wieku od 1 miesigca do 2 roku zycia. Operacji nie mozna wykonac

u dzieci ze zmetnieniem rogdéwki oraz z bezteczowkowoscia.
Wykonanie

Operacja wykonywana jest od strony komory przedniej przy pomocy noza wprowadzonego w rabku po
stronie przeciwnej. (Ryc. 2, 3). Przed operacja wskazane jest zwezenie zZrenicy. Zabieg powinien by¢
przeprowadzony w mikroskopie operacyjnym z uzyciem soczewki Barkana, Hoskinsa-Barkana lub soczewki
irygacyjnej Worsta, co umozliwia dokladne okreslenie miejsca nacigcia. (Ryc.3, 4) Powinno by¢ ono
wykonane w rzucie kanatu Schlemma. Poniewaz miejsce to moze by¢ trudne do znalezienia u matych dzieci
z jaskra wrodzong dlatego najcze$ciej nacina si¢ tkanki do przodu od ciemne;j linii ciata rzgskowego. Zakres
nacigcia W czasie jednej operacji zazwyczaj obejmuje 120° obwodu kata. (Ryc. 3) Goniotomia jest
najczesciej wykonywana od nosa, poniewaz naciecie tatwiej jest wykona¢ nozem wprowadzonym od skroni,

ale przy odpowiedniej rotacji gatki mozliwe jest przeprowadzenie zabiegu w kazdym kwadrancie.



Poniewaz operacj¢ wykonuje si¢ przy pomocy cienkiego noza ostrego tylko na samym koncu dlatego tez
wejscie do komory przedniej jest bardzo male i nie dochodzi do jej odptynigcia w trakcie zabiegu.
Wickszo$¢ chirurgdéw podaje jednak wiskoelastyki do komory przedniej w celu dodatkowego jej pogtebienia
1 lepszego uwidocznienie struktur kata. (6, 7) W przypadku zmetnienia rogdwki stosowano techniki

endoskopowe, ale nie zyskaty one wigkszej popularnosci. (8)

—

Ryc. 2. Schemat operacji goniotomii. Nacigcie tkanek kata teczoOwkowo-rogoéwkowego w rzucie kanatu
Schlemma.

Fig. 2. Schematic drawing of goniotomy. Incision of the tissues in the iridocorneal angle is performed over
the Schlemm’s canal.

Ryc. 3. Zakres nacigcia tkanek kata tgczéwkowo-rogowkowego (120°).

Fig. 3. Range of the incision of iridocorneal angle (120°).




Ryc. 4. Soczewka irygacyjna Worsta stosowana do uwidocznienia tkanek kata teczoéwkowo-rogdéwkowego w
trakcie operacji goniotomii.

Fig. 4. Irrigating Worst lens used for the iridocorneal angle visualisation during goniotomy.

Skuteczno$¢

Obnizenie cis$nienia Srodgatkowego mozna uzyska¢ u 80-90% leczonych dzieci. (1, 2, 3, 6, 7) Najlepsze
wyniki uzyskano jezeli operacj¢ wykonywano u dzieci pomiedzy 1 miesigcem a 2 rokiem zycia. (1, 6, 7) U

znacznej czes$ci operowanych konieczne jest jednak powtorzenie operacji (nawet parokrotne). (1, 2, 6, 7)
Zalety

Goniotomia jest operacja celowang na tkanki bedace przyczyna jaskry wrodzonej. Prawidlowo
przeprowadzona goniotomia powoduje bardzo maty uraz chirurgiczny. W trakcie zabiegu nie nacina si¢
spojowki 1 w zwigzku z tym nie ma przetoki filtracyjnej i zwigzanych z tym powiktan (zakazenia, hypotonia,
przeciek cieczy wodnistej przez spojowke, utrudnienie ruchéw powieki gornej). Nie dochodzi réwniez do
znacznego obnizenia ci$nienia Srodgatkowego w trakcie operacji 1 zazwyczaj udaje si¢ zachowa¢ komore
przednig. Jest szczegdlnie wazne u dzieci, u ktérych twardéwka 1 rogoéwka sg bardzo elastyczne 1 w czasie

operacji wewnatrzgatkowych tatwo dochodzi do zapadania si¢ komory przednie;.
Wady

U znacznej czg$ci dzieci trwate obnizenie ci$nienia $rodgatkowego wymaga wykonania paru gonotomii.
Zabieg nie moze by¢ przeprowadzony w przypadku zmetnienia rogéwki (ze wzgledu na brak mozliwosci
wgladu w kat teczowkowo-rogowkowy w czasie operacji) oraz w bezteczoOwkowosci (z powodu duzego
ryzyka uszkodzenia soczewki). Goniotomia jest najbardziej skuteczna u dzieci miedzy 2 miesigcem a 2

rokiem zycia. (6, 7)
Powiklania

Najczgstszym powiktaniem jest krwawienie z naczyn podstawy teczowki w czasie nacinania struktur kata
rogowkowo-teczowkowego. Krwotok ten jest zazwyczaj niewielki 1 resorbuje si¢ samoistnie. Bardzo
rzadkimi powiklaniami sg oderwanie podstawy teczowki i uszkodzenie soczewki (czes$ciej ma to miejsce u

bardzo matych dzieci, u ktérych komora przednia jest bardzo ptytka).

TRABEKULOTOMIA

Definicja



Operacja polega na otwarciu kanatu Schlemma od zewnatrz, od strony twardowki i wprowadzeniu do niego
cienkiej, stalowej, podwojnej sondy (tzw. trabekulotomu Harmsa). (Ryc. 5, 6) Jej obrocenie do komory

przedniej powoduje rozerwanie wewnetrznej $ciany kanatu.
Wskazania

Trabekulotomia moze by¢ wykonana u dzieci z jaskra wrodzong w kazdym wieku. Operacja ta moze by¢
takze przeprowadzona w przypadkach w ktorych nie mozna wykona¢ goniotomii np. u dzieci ze zme¢tnialg
rogowka i1 bezteczOwkowoscia,. Jest ona réwniez stosowana w leczeniu jaskry mtodzienczej oraz jaskry z

otwartym katem u dorostych (6-7, 11).
Wykonanie

Po otwarciu spojowki w rabku lub w odleglosci 4-5 mm od niego wykonywany jest ptatek powierzchowny
twardowki. W miejscu przejécia rogowki (niebieskie zabarwienie tkanki) w twardéwke (biate zabarwienie
tkanki) wykonywane jest prostopadie do ragbka cigcie twardowki dtugosci 2-4 mm. (Ryc. 5) Po doktadnym
osuszeniu miejsca operacji ciecie jest stopniowo poglgbiane do momentu znalezienia kanatu Schlemma. Jest
to najtrudniejszy moment zabiegu, ktory musi by¢ wykonany w duzym powigkszeniu. Otwarcie kanatu moze

by¢ widoczne jako:

e Uwidocznienie owalnego przewodu w tkance na granicy rogéwki i twardowki, najlepiej widocznego
w trakcie rozchylania nacigcia,

e Wyciek matej ilosci cieczy wodnistej w trakcie nacinania tkanek,

e Rzadko mozna zobaczy¢ krew wyptywajaca z nacigtego kanatu.
Prawy lub lewy trabekulotom jest nastgpnie wprowadzany do kanatu Schlemma. (Ryc. 5) Prawidtowo
wprowadzony przyrzad moze by¢ poruszany tylko w swojej osi. Mozliwo$¢ przesunigcia go do tylu
$wiadczy o tym, ze zostal on wprowadzony do przestrzeni nadnaczyniowkowej. Nastgpnie trabekulotom
obracany do komory przedniej przez co rozrywana jest wewngtrzna $ciana kanatu i tkanki utrudniajace
dostep do niego. Wiekszy opor w trakcie obrotu lub faldowanie si¢ rogdwki przemawiaja za tym, ze
przyrzad nie zostat wlasciwie wprowadzony do kanatu. Brak oporu w czasie obrotu §wiadczy o tym, Ze
znajdowal si¢ on nie w kanale, ale w komorze przedniej. Taki sam manewr wykonywany jest
trabekulotomem w drugg stron¢ od naci¢cia. Zewngtrzna sonda pozwala na oceng potozenia trabekulotomu
w tkankach w trakcie zabiegu. Zakres operacji wykonanej w obie strony nacigcia obejmuje ok. 120°. Platek
twardowki jest dokladnie zaszywany na zakonczenie operacji. Po operacji do oka nalezy zakropli¢

pilokarping aby odciggna¢ podstawe teczowki od beleczkowania.



Ryc. 5. Schemat operacji trabekulotomii. Wewnetrzna sonda trabekulotomu wprowadzana jest do otwartego
kanalu Schlemma.

Fig. 5. Schematical drawing of trabeculotomy surgery. Internal probe of the Harms trabeculotome is
introduced to the opened Schlemm’s canal.

Ryc. 6. Trabekulotomy Harmsa (prawo- i lewostronny) stosowane w operacji trabekulotomii.

Fig. 6. Harms trabeculotomes (right- and leftsided) used during trabeculotomy surgery.

Skutecznos¢

Dhugoterminowe obnizenie ci$nienia $rodgatkowego mozna uzyska¢ u 90% leczonych dzieci. Zazwyczaj

konieczne jest wykonanie tylko jednego zabiegu. (3-7)
Zalety

Trabekulotomia moze by¢ wykonana u kazdego dziecka z jaskra wrodzong réwniez u pacjentow ze
zmetniala rogdwka i1 beztgczéwkowoscia, u ktorych nie mozna przeprowadzi¢ goniotomii. Dtugoterminowe
obnizenie ci$nienia §rodgatkowego mozna zazwyczaj uzyskac¢ po jednokrotnym wykonaniu operacji, a nie

po 2-3 zabiegach jak w przypadku goniotomii.
Wady

Trabekulotomia jest zabiegiem trudnym technicznie wymagajacym doswiadczenia w jego wykonywaniu. U

niektorych chorych moze nie by¢ wyksztatlcony kanat Schlemma lub jego znalezienie moze by¢ trudne. W



przypadkach takich chirurg moze $rodoperacyjnie podjaé decyzje o wycieciu glebokich warstw twardowki |

beleczkowania (zamiana trabekulotomii na trabekulektomig).
Powiklania

Najczestszym powiktaniem trabekulotomii jest krwawienie do komory przedniej w czasie rozerwania
wewnetrznej $ciany kanatu Schlemma. Zazwyczaj nie wymaga ona leczenia i ulega samoistnej resorpcji w

czasie 1-3 dni. (4-7)

TRABEKULOTOMIA 360°

Definicja

Jest to modyfikacja trabekulotomii. (9)

Wskazania

Trabekulotomia 360° moze by¢ wykonana u dzieci z jaskra wrodzong w kazdym wieku.
Wykonanie

Po otwarciu spojowki 1 wykonaniu ptatka twardowki podobnie jak w trabekulektomii odstonia si¢ kanat
Schlemma i wprowadza si¢ do niego ni¢ prolenowg 6-0 w zakresie 360°1 wyprowadza ja w tym samym
miejscu. Po pociaggnieciu za oba wolne konce przecina wewnetrzng $ciang kanatu. (Ryc. 7) Poniewaz ze
wzgladu na niedorozwdj kanatu Schlemma bardzo trudne jest przeprowadzenie nici przez 360° jego
przebiegu, zazwyczaj wykonuje si¢ dwa nacigcia i operacja dzielona jest na dwie cze$ci. Ostatnio do
wykonywania operacji zastosowano swiattowod (mikrokateter iTrack) co pozwala na lepsze uwidocznienie

Jego przejscia przez kanat i uniknigcie uszkodzenia okolicznych tkanek.

Ryc. 7. Schemat operacji trabekulotomii 360°. Ni¢ prolenowa 6-0 wprowadzana jest do kanatu Schlemma w
zakresie 360°, a nastepnie pociggana za oba wolne konce, co powoduje przeciecie 360° wewnetrznej Sciany
kanatu.



Fig. 7. Schematical drawing of 360° trabeculotomy. 6-0 prolene suture is passed through the 360° length of
Schlemm'’s canal. Once passed, the two free ends of the suture are pulled tearing into the anterior chamber
and opening all 360° of the angle.

Skutecznos$¢
Dlugoterminowe obnizenie ci$nienia srodgatkowego mozna uzyska¢ u 92% leczonych dzieci. (10)
Zalety

Zabieg ten powoduje bardziej dlugotrwale obnizenie cisnienia srodgatkowego niz inne operacje stosowane

w leczeniu jaskry wrodzonej.
Wady

Trabekulotomia 360° jest zabiegiem trudnym technicznie wymagajacym doswiadczenia w jego
wykonywaniu. U niektorych chorych moze nie by¢ wyksztatcony kanat Schlemma i dlatego moga byc¢
problemy w przejsciu przez calg jego dtugos¢. Po zabiegu tym czesciej niz po trabekolotomii i goniotomii

obserwuje si¢ powiklania.
Powiklania

W trakcie zabiegu ni¢ moze przedostac si¢ do komory przedniej, do przestrzeni nadnaczyniéwkowe;j lub pod
siatkowke powodujac uszkodzenia tkanek. Po operacji do$¢ czesto obserwuje si¢ krwawienia do komory

przedniej oraz znaczng hipotonie gatki ocznej. (10, 11)

TRABEKULEKTOMIA Z TRABEKULOTOMIA

Operacja polegajaca na potaczeniu trabekulektomii z trabekulotomia jest wykonywana przez niektérych
okulistow, szczego6lnie w Indiach. Uwaza si¢ jednak, Zze nie powoduje to zwigkszenia skuteczno$ci zabiegu

w poréwnaniu do samej trabekulotomii. (7)

TRABEKULEKTOMIA
Definicja

Operacja polega na wycigciu glebokich warstw twardowki i beleczkowania i wytworzeniu przetoki pokrytej
ptatkiem powierzchownych warstw twardowki, spetniajacym rol¢ wentyla zapobiegajacego nadmiernej

filtracji 1 hipotonii gatki po operacji.



Wskazania

Trabekulektomia zazwyczaj nie jest operacjg pierwszego rzutu w leczeniu jaskry wrodzonej u dzieci ponizej
1-2 .r.z. Zazwyczaj wykonywana jest u dzieci starszych niz 3 rok zycia lub u ktérych goniotomia lub
trabekulotomia nie spowodowaly obnizenia ci$nienia §rodgatkowego. U mlodszych dzieci skuteczno$¢
zabiegu jest nizsza ze wzgledu na wigkszy potencjat proliferacyjny tkanek oka w tym okresie zycia i

szybsze zarastanie przetoki. (6)
Wykonanie

Trabekulektomia u dzieci wykonywana jest technikami podobnymi jak u dorostych. Autor pracy stosuje
zmodyfikowana technik¢ wg Khaw. Polega ona na wypreparowaniu platka twardoéwki o wymiarach 6x4
mm, przy czym cigcie tworzace boki platka nie dochodzi do rabka, ale konczy si¢ w odlegtosci 2 mm od
niego. (ryc. 8) Powoduje to, ze ciecz wodnista nie jest kierowana na boki, a tylko do tytu, co zapobiega
tworzeniu si¢ hyperplastycznej blizny filtrujacej. Na dluzszy bok ptatka zakladane s3 szwy
regulowano/uwalniane, zas na jego katy szwy zwyklte szwy 10-0 lub szwy regulowane warstwowe. (Ryc. 9)

Pozwala to na aktywna regulacj¢ dynamiki filtracji w okresie 2-3 tygodni po operacji.

Ze wzgledu na czestsze zarastanie przetoki filtracyjnej u chorych w tym wieku czgscie] stosowana jest
mitomycyna C lub 5-fluorouracyl. (Ryc. 10) Nalezy jednak pamietaé, ze u dzieci ze wzgledu na cienszg
twardowka 1 inng jej budoweg penetracja antymetabolitu do lezacego pod spodem ciata rzgskowego jest
wigksza niz u dorostych. (6,7) Dlatego tez stosowane sg stabsze stezenia leku za$ czas tacznej jego aplikacji

nie powinien przekraczac¢ 2,5 minuty.

Ryc. 8. Zmodyfikowana technika trabekulektomii. Zmiana geometrii platka twardéowki powoduje

przesunigcie filtracji do tyhu.

Fig. 8. Modified technique of trabeculectomy. Different geometry of scleral flap shifts filtration to the back.



Ryc. 9. Szwy regulowano/uwalniane oraz szwy regulowane warstwowe zatozone na ptatek twardowki po

trabekulektomii u 2-letniego dziecka.

Fig. 9. Releasable/removable sutures and layered releasable sutures for scleral flap in trabeculectomy in 2-

year child.

Ryc. 10. Trabekulektomia z mitomycyng C u dziecka z jaskrag wrodzona.

Fig. 10. Trabeculectomy with mitomicin C in a child with congenital glaucoma.

Skutecznos¢

Skuteczno$¢ trabekulektomii jest nizsza u dzieci niz u dorostych (50-70%), ze wzgledu na czestsze

zarastanie przetoki filtracyjnej. (6, 7)

INNE ZABIEGI

W przypadku gdy goniotomia, trabekulotomia lub trabekulektomia nie powoduja obnizenia ci$nienia
srodgatkowego stosowane sg zabiegi cyklodestrukcyjne — cyklokrioterapia lub cyklolaseroterapia. (Ryc. 11)
Metody cyklodestrukcyjne sg proste do wykonania, nie wymagajg otwarcia gatki (poza cyklolaseroterapia

endoskopowg) za$§ ich skuteczno$¢ u dzieci waha si¢ od 30- do 70%. (6,13,14) Przy nadmiernym



uszkodzeniu wyrostkéw rzgskowych moga jednak wystapi¢ powazne powiktania (przewlekta hipotonia,
dekompensacja rogowki, zaéma, odwarstwienie siatkowki, krwotoki wewnatrzgatkowej i zanik gatki).
Dlatego zakres zabiegu powinien by¢ ograniczony do 2 kwadrantow. Efekty zabiegdw cyklodestrukcyjnych
nie sg zazwyczaj trwale u dzieci 1 czgsto wymagaja one powtorzenia, co zwigksza jednak ryzyko wystgpienia

w/w powiktan. (12, 13)

Bardzo rzadko wykonywana jest cyklolaseroterapia endoskopowa ze wzgledu na konieczno$¢ otwarcia gatki
ocznej, mozliwos¢ wykonania tylko u chorych z bezsoczewkowos$cia oraz konieczno$¢ dostgpu do
specjalistycznego sprzgtu do endoskopowej wizualizacji wyrostkow rzeskowych (kamera fiberoskopowa).

Metoda ta pozwala jednak na celowang koagulacje wyrostkow rzeskowych i zmniejszenie powiktan.

f
=

Ryc. 11. Schemat zabiegu cyklolaserokoagulacji.

Fig. 11. Schematic drawing of cyclolasercoagulation.

Wszczepy filtracyjnych systemow (implantow) przeciwjaskrowych nie sg zasadniczo stosowane w leczeniu
jaskry wrodzonej u dzieci ponizej 2 r.z. Operacje te wykonywane sg tylko w przypadkach w ktorych
wszystkie inne metody sg catkowicie nieskuteczne. Sg one jednak zwigzane z bardzo czestym

wystepowaniem powiktan (patrz ponizej).

Sklerektomia gleboka nie jest stosowana w leczeniu operacyjnym jaskry wrodzonej, poniewaz jest to
poniewaz w zabiegu tym usuwana jest tylko zewngtrzna S$ciana kanatlu Schlemma, a wigc struktura, ktora

nie ma znaczenia w patogenezie tej postaci jaskry. (14)
Il.  Leczenie jaskry wrodzonej pierwotnej u dzieci powyzej 2 r.z.
Jezeli jaskra rozwija si¢ u dzieci powyzej 1-2 r.z. zazwyczaj rozpoczyna si¢ od leczenia zachowawczego i w

przypadku braku jego skuteczno$ci wykonywana jest dopiero operacja.

l. Leczenie zachowawcze



1. Trabekulektomia

II. Lec%nie zachowawcze

V. Powtdrna trabekukktomia

V. TrabekulektomiaYMMC

VI. Leczenie cyklodestrukcyjne Wszczep systemu filtracyjnego
(krio-, laseroterapia, ultradzwieki)

Ryc. 12. Schemat leczenia jaskry wrodzonej pierwotnej u dzieci powyzej 2 r.z.

Ryc. 12. Flow chart of treatment of primary congenital glaucoma in children older than 1-2 years of age

WYBOR METODY OPERACYJINEJ

Najczgsciej stosowang u dzieci z jaskrg miodziencza metodg operacyjng jest trabekulektomia. (Ryc. 12)
Poniewaz réwniez w tym wieku, obserwuje si¢ czestsze zarastanie przetoki filtracyjnej dos¢ czesto
stosowana jest mitomycyna C lub 5-fluorouracyl. Nalezy jednak pamiegtac o stosowaniu nizszych stgzen leku

1 krotszym czasie aplikacji (patrz wyzej).

U dzieci w tym wieku dos$¢ dobre wyniki, aczkolwiek nieco gorsze niz w przypadku trabekulektomii z
antymetabolitami, mozna uzyska¢ po wykonaniu trabekulotomii. Operacja ta jest jednak rzadziej stosowana,
poniewaz wigkszo$¢ chirurgéw wykonujacych operacje przeciwjaskrowe nie ma do$wiadczenia w

wykonaniu tego zabiegu w pordwnaniu z trabekulektomia.

U dzieci, u ktorych trabekulektomia lub trabekulektomia z antymetabolitami nie spowodowatly obnizenia
ciSnienia $rodgatkowego nalezy rozwazy¢ wykonanie operacji wszczepu implantéw (systemoOw
filtracyjnych) przeciwjaskrowych. Operacje te wykonywane sa tylko w przypadkach w ktorych wszystkie
inne metody nie sg skuteczne. U malych dzieci wszczepy systemoéw filtracyjnych do komory przedniej sa
zwigzane z bardzo czgstym wystepowaniem powiklan w przednim odcinku oka (dekompensacja rogéwki,
zaéma, zmiany konfiguracji teczowki i ksztattu Zrenicy, krwotoki do komory przedniej, wysunigcie si¢ rurki
z komory przedniej) z powodu plytszej komory przedniej 1 bardziej elastycznej rogowki i twardowki co
znacznie zwigksza ruchomo$¢ rurki. (Ryc. 13) (15) CzeSciej niz u dorostych i starszych dzieci tworzy si¢
rébwniez torebka wildknista wokot implantu utrudniajaca odplyw cieczy wodnistej do przestrzeni
pozagatkowej. (6, 7) Dlatego tez preferowang metoda jest wszczepienie rurki do komory tylnej. (Ryc. 14)

Jest to mozliwe tylko jezeli u chorego wystepuje bezsoczewkowos¢ lub pseudosoczewkowo$¢, poniewaz



umieszczenie rurki w tylnej komorze spowoduje zmetnienie soczewki. Technika operacji jest podobna jak
w przypadku wprowadzenia rurki do komory przedniej, ale konieczne jest réwnoczesne wykonanie
przedniej witrektomii, aby cialo szkliste nie spowodowato zatkania otworu. U dzieci raczej nie jest
stosowane liofilizowane osierdzie do pokrycia rurki na twardowce ze wzgledu na brak mozliwosci
wykluczenia obecno$ci wirusow powolnych w przeszczepianej tkance co ma znaczenie w zwigzku z dtugim
okresem przezycia tych pacjentéw. Rurka pokrywana jest zazwyczaj wypreparowanym platkiem twardowki.
Jezeli u chorego z jaskra mtodziencza wystepuje réwnocze$nie zaéma najlepszym rozwigzaniem jest
wykonanie operacji kombinowanej (operacja zaémy z wszczepem soczewki wewnatrzgatkowej 1 implantu

przeciwjaskrowego do komory tylnej). (15)

Ryc. 13. Schemat operacji wszczepienia systemu filtracyjnego z umieszczeniem rurki do komory przedniej.
Zwigkszona ruchomos¢ rurki u dzieci moze powodowac uszkodzenie rogowki, teczowki 1 soczewki.

Fig. 13. Schematic drawing of glaucoma drainage device surgery with tube implantation into the anterior
chamber. Increased migration of the tube in the anterior chamber against the cornea or into the iris may
cause injuries of the cornea, iris and lens.

i

Ryc. 14. Schemat operacji wszczepienia systemu filtracyjnego z umieszczeniem rurki do komory tylne;.

Fig. 14. Schematic drawing of glaucoma drainage device surgery with tube implantation into the posterior
chamber.

W przypadku gdy nie mozna zastosowa¢ techniki wszczepiania do komory tylnej (prawidtowa

soczewka, dobra ostros¢ wzroku) nalezy rurke wprowadzong do komory przedniej przyszy¢ do



teczOwki w celu zmniejszenia jej ruchomosci. (Ryc.15) (15). Wada tej metody jest dos¢ czesta owalizacja

zrenicy z powodu zmian widknistych tgczéwki w miejscu przyszycia rurki.

Ryc. 15. Wszczepienie przeciwjaskrowego systemu filtracyjnego do komory przedniej z przyszyciem rurki
do tgczowki.

Fig. 15. Glaucoma drainage device surgery with tube implantation into the anterior chamber and its
suturing to the iris.

Ze wzgledu na bardziej elastyczng twardowke u dzieci po operacji implantéw przeciwjaskrowych czesciej
wystepuje hipotonia. Dlatego tez przy ich wyborze preferowane sg implanty z zastawkami, co zmniejsza
mozliwos¢ rozwoju w/w powiktania w okresie pooperacyjnym. Autor pracy najczesciej wszczepia u dzieci
implanty Ahmeda poniewaz maja one zastawki, a poza tym firma oferuje cala game¢ produktow

przeznaczonych dla dzieci, w tym rowniez do wszczepiania do komory tylnej.

Badania kliniczne przeprowadzone przez autora pracy wykazaty, ze dlugoterminowe obniZenie ci$nienia
srodgatkowego mozna uzyska¢ u 74% operowanych dzieci z jaskra po wszczepieniu systemow

filtracyjnych. (15)

Zabiegi cyklodestrukcyjne sa stosowane u chorych z jaskra mtodziencza jako leczenie chirurgiczne
ostatniego rzutu, kiedy inne metody operacyjne nie powoduja obnizenia ci$nienia $rodgatkowego. Ich
wykonanie zwigzane jest z mozliwosci wystapienia roznych powiktan (patrz wyzej) zas ich efekty nie sa
zazwyczaj trwale u dzieci 1 czgsto konieczne jest ich powtdrzenie, co zwigksza jednak ryzyko wystgpienia

w/w powiktan. (12)

Sklerektomia gteboka nie jest stosowana w leczeniu operacyjnym jaskry wrodzonej w tym okresie poniewaz
powoduje ona niewielkie 1 przejsciowe obnizenie ci$nienia §rédgatkowego. Jest to zwigzane z tym, ze
przyczyng tej postaci jaskry jest niedorozwoj kata teczowkowo-rogowkowego, ktory nie jest operowany w
sklerektomii.
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