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kontrolnej (0k.15%)- Nie byto istotnej §tatystyc.zr}1g rgz:
nicy miedzy r6znymi typami WSZCZEpOW, c_hoc1az i}v 3
nie mniejszym znaczkiem wskazuje na w1,¢ksze zg e

zenie pola widzenia W przypadku WSzCZepow przednio-

komorowych. i «
Podsumowujac, nalezy podkreslic, ze soczewki we-

wnatrzgatkowe ograniczaja pole widzenia W .nleduzym
stopniu i ze by¢ moze dodatkowym czynmklem wply-
wajacym niekorzystnie na wyniki badan sa towarzysza-
ce zmiany obwodu siatkOwki.
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Marek Prost

Gonioplastyka laserowa w leczeniu jaskry p
przewleklej zamknigtego kata

Laser gonioplasty in the treatment of primary chronic closed angle glaucoma

Summary. The aim of the study was to evaluate of Nd:YAG laser gonioplasty perfor-

przodu teczéwki. W przypadkach zamkniecia kata ko-
mory przedniej moze to prowadzi¢ do jego otwarcia.
Zabieg ten zostal wykonany po raz pierwszy przez Kras-
nowa’. Od tego czasu niektorzy autorzy stosowali go-
nioplastyke laserowa w leczeniu wybranych schorzen
przebiegajacych z zamknigciem Kata komory przedniej.
Byta ona stosowana do poszerzenia kata np. przed wy-
konaniem trabekuloplastyki, rozrywania zrostow prze-
dnich teczOwki (np. po zapaleniu teczOwki i urazach)
oraz w leczeniu jaskry w przebiegu iris plateau, jaskry
zamknigtego Kata po operacji odwarstwienia siatkowki,
jaskry ostrej zamknigtego Kata oraz jaskry w przebiegu
maloocza ***7*, Doniesienia na temat stosowania go-
nioplastyki sa jednak bardzo nieliczne i tylko niektére z
nich byly studiami klinicznymi oceniajacymi warto$¢
/;lhicgh 257 Zadna z prac nie dotyczyla Icc/,eniu‘juskry
pierwotnej przew lekiej zamknietego kata. _W 7\\‘luz.lfu 7
tym postanowiono ocenic skutecznos¢ gonioplastyki la-
serowe] wykonywanej w poluucniu 7 iryuicl\loml;;‘lusr(—
rem Nd:YAG u chorych z ta postacia jusl;r"\. u ktérych
nie mozna bylo uzyska¢ normalizacji cinienia wewnatrz-
gatkow cg()[;r/,_\ pomocy leczeniazachowawCzego-
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med together with iridectomy in tl'le patients wph primary chronic closed angle glauco-
ma. The results were compared with those achieved in patients with the same disease in
yvhom only Nd:YAG laser iridectomy was done. In the first group normalization of the
intarocular pressure was achieved in 64% and in the second only in 29% of the eyes. The
best results wgre.obsewed in cases with duration of the glaucoma less than 2 years and
with intarocular pressure before treatment lower than 38 mmHg.
Has1a: gonioplastyka laserowa, jaskra pierwotna przewlekla zamknietego kata, leczenie
Key words: laser gonioplasty, primary chronic angle-closure glaucoma, treatment
Gonioplgstyka laserq_\\'a jest zabiegiem polegajacym  mane wyniki poréwnano z tymi jakie uzyskano u cho-
na wykonaniu koagqqul podstawy tecz6wki w obrebie  rychztym samym schorzeniem, u ktérych wykonywano
kata komory przedniej. tylko irydektomie przy pomocy lasera Ng:YAG.
Powoduje to kurczenie sie tkanki teczOwkowej wo-
) ko6l ogniska koagulacji i sptaszczenie uwypuklonej do

Materiat i metodyka

Badania przeprowadzono u 28 chorych z pierwotna
jaskra przewlekla zamknigtego kata. Byli to pacjenci w
wieku od 25 do 68 lat chorujacy na jaskre od 2 miesiecy
do 8 lat. W grupie tej byto 18 kobiet i 10 mezczyzn. U
wszystkich stwierdzono catkowicie zamkniety kat ko-
mory przedniej. Cisnienie wewnatrzgatkowe przed za-
biegiem wahalo si¢ od 28 do 42mm Hg; pomimo sto-
sowania réznych form leczenia zachowawczego. Go-
nioplastyke laserowa wykonywano przy pomocy lasera
argonowego o dtugosci fali 488,0 i 514,5nm. Koagula-
cje wykonywano w jednym rzedzie u podstawy tecz6w-
ki w obrebie kata komory przedniej w zakresie 360°. Na
odcinku 1 godziny zegarowej w obrebie teczowki wy-
konywano ok. 5 koagulacji, a w czasie calego zubiegu
od 60 do 80. Stosowano dwie metody wykonywania
gonioplastyki: bezposrednia: w ktorej pron}x?:‘ri larx'erg
padal na teczowke poprzez obwodc czes$¢ rogéwki
(rye.1) oraz posrednia z uzyciem
w kiorej promien lasera ulegai «
padat sko$nie na podstaw:

W metodzie bezpo

ksze obkurc zenie f

c




Ryc. 1. Metoda bezposrednia gonioplastyki laserowej

Ryc. 2. Metoda posrednia gonioplastyki laserowej

gu wykonywano 1 do 2 koagulacji bezpoSrednich na
odcinku 1 godziny zegarowej, w celu obkurczenia i
splaszczenia teczéwki co powodowalo, ze o wiele fa-
twiej bylo wtedy otworzy¢ kat przy pomocy metody
posredniej pod kontrola wzroku. W czasie zabiegu zwie-
kszano moc lasera do momentu otworzenia sie kata, zas
w przypadkach, w ktérych nie mozna byto tego uzyskac,
do zauwazenia niewielkiego znieksztalcenia Zrenicy na
tym odcinku teczowki. Starano si¢ przy tym unikaé
wystepowania zjawiska eksplozji tkanki teczéwkowej
polaczonej z uwolnieniem barwnika i pecherzykow ga-
zu. Stosowano nastepujace parametry: moc 0,2-0,6W,
czas ekspozycji - 0,2 sekundy, wielkos¢ ognisk 0,2mm.

Bezposrednio po gonioplastyce laserowej (lub w przy-
padku wigkszego odczynu w komorze przedniej w ciagu
2 najblizszych dni) u wszystkich chorych wykonano
irydektomi¢ na godzinie 11 i 1 przy pomocy lasera
Nd:YAG. Zabieg przeprowadzono przy pomocy socze-
wki typu Abrahama stosujac energie 4-7mJ.

Bezposrednio przed oraz przez trzy dni po zabiegu,
chorym podawano krople Naclof 4 x dziennie.

Grupe kontrolna stanowito 21 chorych z jaskra prze-
y\'lekiq zamknietego kata w wieku od 30 do 61 lat, choru-
jacych od 5 miesiecy do 3 lat. Bylo w niej 13 kobiet i 8
mezezyzn. Cisnienie wewnatrzgatkowe przed zabiegiem
wahato si¢ u tych chorych od 28 do 42mmHg, pomimo
]eczema zachoxxrawczcgo. U chorych tych wykonywano
tylko irydektomie laserowa w Sposob opisany powyzej.

Okr_es'obscrwacji chorych w obu grupach wahat sie
od 6 miesiecy do 2,5 roku i wynosit §rednio 14 miesigcy.

M. Prog;
Wyniki

Przeprowadzone obserwacje wykazaty,
nie gonioplastyki i irydektomii laserowe; sp
otwarcie kata komory przedniej i obnizenie CiSnien;
20 (71%) sposrdd 28 leczonych chorych z jaskry lay
wotna zamknietego kata. U 6 z nich doszto w r();:]ler”
okresie po zabiegu do ponownego wzrostu cignie
chorych tych wykonano powtémie gonioplastyke i ud
z nich uzyskano obnizenie giénienia wewnatrzgatkoye.
go. W sumie wigc normalizacje ciSnienia uzyskang |,
64% leczonych chorych. U 25% leczonych mozng byto
odstawié catkowicie leki przeciwjaskrowe zag y 399,
wyréwnanie jaskry wymagalo stosowania dodatkowe 0
leczenia farmakologicznego. Analiza uzyskanych wyp;.
kéw wykazata réwniez, ze skutecznosc¢ zabiegu zalezy
przede wszystkim od czasu trwania jaskry oraz od wy-
sokosci cisnienia przed laseroterapia.

U chorych, u ktérych schorzenie trwato krécej ni;
jeden rok obnizenie ci$nienia do wartosci prawidtowych
zaobserowano w 87%, zas u 0s6b chorujacych diuze]
tylko w 55%. Przy przyjeciu jako kryterium podziaty
dwdch lat trwania choroby, skutecznos¢ zabiegu wyno-
sita odpwiednio 83% i 50%. Wyniki gonioplastyki byty
rowniez w duzym stopniu zalezne od wysokosci ci$nie-
nia wewnatrzgatkowego przed rozpoczeciem leczenia.
U chorych, u ktérych pomiary wykazaty warto$ci nizsze
od 38mmHg zabieg byt skuteczny w 83% , natomiast
przy cisnieniu wyzszym niz 38mmHg, oczekiwany efekt
uzyskano tylko w 30% przypadkow.

Powiktania po zabiegu byly niewielkie i zazwyczaj
krétkotrwate. U czesci chorych po gonioplastyce docho-
dzito do wzrostu ci$nienia wewnatrzgatkowego, Ktory
utrzymywat sie nie dluzej niz 48 godzin. Aby temu
zapobiec chorym podawano po zabiegu tabletke diura-
midu. U niektérych chorych obserwowano réwniez pod-
raznienie tgczowki i rozproszenie barwnika w komorze
przedniej. W tych przypadkach stosowano miejscowo
deksametazon w kroplach. Poniewaz w/w powiklania
byly w duzym stopniu spowodowane uwalnianiem si¢
prostaglandyn w czasie laserokoagulacji dlatego tez cho-
rym podawano inhibitory prostaglandyn (zazwyczaj Na
clof) bezposrednio przed, oraz przez 3 dni po zabiegu

U niektérych pacjentéw przypalenia podstawy (¢

e W)’k()na\
()Wod()“,a{0

Nia, |J

cz6éwki powodowaty znicksztalcenia Zrenicy. W prz)
padkach tych wykonywano pupilloplastyke (koagulac
wodlegtosciok. Imm od brzegu Zrenicznego ) uzyskuy
zawsze odtworzenie okraglego ksztaltu Zrenicy. Obser
wowane nieznaczne rozszerzenie Zrenicy bylo zazw)
czaj pozadanym objawem, poniewaz wszyscy ci chor

stosowali uprzednio pilokarping.

W grupie 21 chorych u ktérych wykonano tyll
iridektomie laserem Nd:YAG obnizenie cisnienia w
wnatrzgatkowego uzyskano tylko w 6 przyp. (29%). |
5 pacjentéw obserwowano otworzenie si¢ kata komor
przedniej. Giéwnym powiklaniem irydektomii lasert
wej byto krwawienie z naczyri teczéwki w trakcie w)
konywania zabiegu. Byty to niewielkie krwotoki. ktor
mozna bylo zahamowac zw igkszajac ciSnienie wewnati

gatkowe poprzez ucisk rogéwki gonioskopem. Krew 1
sorbowata si¢ z komory przedniej w ciagu kilku dni p

zabiegu i nie obserwowano powtornych krwawierl.

0

Gonioplastyka laserowa w jaskrze
Oméwienie

Przyczyna pierwotnej jaskry przewleklej zamkniete-
go kata jest stopniowe zamykanie sie kata komory prze-
dn{c_| vyskutek przemueszczenia ku przodowi nasady te-
czowlfl. Jest to stan dlugotrwaty, prowadzacy do po-
wstania zrostéw miedzy obwodowymi czesciami ro-
gowKki i teczowki. Obserwacje kliniczne wskazuja je-
dnak, ze zamkniecie kata nie jest catkowicie nieodwra-
calne. Chandler i Simmons stwierdzili, ze u 42% cho-
rych mozna uzyskac otwarcie ponad 1/4 obwodu kata po
podaniu ptynu do komory przedniej i jej poglebieniu®.
Mozna si¢ wiec spodziewaé, ze réwniez obkurczenie
nasady tecz6wki po gonioplastyce laserowej spowoduje
otwarcie kata komory przedniej u czesci leczonych.
Wyniki niniejszej pracy potwierdzaja te hipoteze. Obni-
zenie ciSnienia wewnatrzgatkowego i otwarcie kata uzy-
skano bowiem u prawie 2/3 leczonych chorych. W pracy
gonioplastyke potaczono z irydektomig laserowa. Celem
tego drugiego zabiegu bylo wyeliminowanie czynnikéw,
ktére mogtyby doprowadzi¢ do powtémego zamkniecia
otwartego kata komory przednie;.

Skutecznos$¢ gonioplastyki potaczonej z irydektomia
laserowa zalezy w duzym stopniu od czasu trwania
choroby i wysokosci ciSnienia wewnatrzgatkowego przed
zabiegiem. Najlepsze wyniki uzyskano u chorych lecza-
cych si¢ na jaskre krécej niz 2 lata oraz u tych, u ktérych
ci$nienie przed zabiegiem bylo nizsze niz 38mmHg.
Réznice w skutecznosci gonioplastyki w réznych gru-
pach leczonych mozna wyttumaczy¢ w oparciu 0 me-
chanizm powstawania zmian w kacie komory przedniej
w tej postaci jaskry. Rozleglos¢ zrostow teczéwki z
rogéwka w obrebie kata oraz ich sita bedzie wzrastala
wraz z czasem trwania choroby i dlatego ich rozerwanie
bedzie tatwiejsze w poczatkowych stadiach jaskry. Po-
mimo widocznego gonioskopowo zamkniecia kata czgs¢
plynu przedostaje si¢ do beleczkowania szczelinami

pomigdzy zrostami. Wielk
czania i tym samym ci$nienia
le:{y. od rozleglosci i sity zr
cisnieniu nizszym latwiej bylo
gonioplastyki.

Wyniki gonioplastyki laserowe;
ktomia Nd:YAG poréwnano z wyn
rych, u ktérych wykonano tylko iry
Uzyskane dane wskazuja, ze w obnizeniu
whnatrzgatkowego wieksza role odgrywa go
niz irydektomia.

_ Wyniki niniejszej pracy wskazuja, 7e laserow
nioplastyka potaczona z irydektomia moze by¢ v
Sciowametoda w leczeniu niektérych postaci piewmﬁr'
jaskry przewlekiej zamknietego kata. :
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