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Wstęp
Tworzenie się cienkościennych, torbielowatych pęcherzyków 

filtracyjnych po operacjach metodą trabekulektomii jest znanym 
i  szeroko opisanym zjawiskiem (1,2,3,4). Podobnie jedno z  cięż
szych powikłań pooperacyjnych, jakim jest zapalenie wnętrza gałki 
ocznej, prowadzące niekiedy do całkowitej utraty widzenia, jest 
najczęściej ściśle powiązane z nieprawidłową budową pęcherzyka. 
Metody leczenia zachowawczego, polegające na podawaniu kropli 
z  antybiotykiem i  steroidem, czy też stosowanie płytek nagałko
wych, uciskających okolicę pęcherzyka, nie zawsze prowadzą do 
wystarczającej poprawy stanu miejscowego. Opisywane są również 
chirurgiczne metody leczenia nieprawidłowych pęcherzyków filtra
cyjnych: krioaplikacja, laseroterapia, podanie krwi własnej chorego 
w  okolicę poduszki filtracyjnej, nakłucie jej ściany igłą iniekcyjną 
i plastyka spojówki (1,3). 

Ma­te­riał i me­to­da
Przeanalizowano dokumentację medyczną 76 pacjentów leczo

nych operacyjnie z  powody jaskry w  Klinice Okulistyki IPCZD 
w latach 1992-2002. Wszyscy chorzy operowani byli metodą trabe
kulektomii z zastosowaniem mitomycyny C. U 25 z nich stwierdzono 
nieprawidłowe, cienkościenne pęcherzyki filtracyjne, które w 6 przy
padkach wymagały postępowania zabiegowego. 

Do leczenia kwalifikowano wszystkich pacjentów, u  których 
stwierdzono uniesione powyżej 2  mm, częściowo pozbawione 
naczyń, rozległe poduszki filtracyjne – będące zagrożeniem mogą
cym powodować powstanie infekcji wewnątrzgałkowej (ryc. 1). 
U  dwojga chorych wystarczającym postępowaniem okazało się 

nakłucie ściany pęcherzyka igłą iniekcyjną. Przeprowadzano je 
w kroplowym znieczuleniu miejscowym, w lampie szczelinowej. 

Częściowe zmniejszenie się rozmiarów pęcherzyka, które nastę
powało po ewakuacji płynu, powodowało wzmocnienie się ścian 
pęcherzyka filtracyjnego z częściowym zarośnięciem jego nieprawi
dłowej, poszerzonej komory. 

U czworga chorych, u których powyższy zabieg nie spowodo
wał trwałej poprawy, zdecydowano o konieczności leczenia opera
cyjnego. Byli to pacjenci w  wieku od 7  do 17 lat. W  grupie tej 
znaleźli się: jedna dziewczynka w  wieku 7  lat po operacji jaskry 
dziecięcej, 12-letni chłopiec po operacji jaskry wtórnej w  zespole 
Petersa i dwaj chłopcy w wieku 14 i 17 lat, leczeni z powodu jaskry 
wtórnej w przebiegu bezsoczewkowości pooperacyjnej. 

Wszyscy pacjenci operowani byli w  znieczuleniu ogólnym, 
w warunkach sali operacyjnej. 
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PRACE ORYGINALNE

(45)

	 Typ pęcherzyka	 Liczba oczu	
%

	 Type of bleb	 No eyes	

	 Pęcherzyki prawidłowe	 51	 67,10
	 Normal	

	 Pęcherzyki nieprawidłowe	 25	 32,90
	 Pathological		

	 Razem	 76	 100,00

Tab. I.	 Typy pęcherzyków filtracyjnych po operacjach metodą trabekulek
tomii z zastosowaniem mitomycyny C.

Tab. I.	 Type filtering blebs after trabeculectomy with mitomicin C.
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W okresie przedoperacyjnym stosowano krople z antybiotykiem. 
Spojówkę wraz z podspojówką nacinano wzdłuż rąbka rogówki 

w obszarze przylegania nieprawidłowego pęcherzyka oraz na gra
nicy pomiędzy jego ścianą a prawidłową spojówką. Po odpreparo
waniu jej od nadtwardówki w stronę załamka górnego uzyskiwano 
luźny, przesuwalny płat prawidłowej spojówki. 

Wykonywano powierzchowne, linijne nacięcie w rąbku rogów
ki, na głębokość około ½ jej grubości w  obszarze bezpośrednio 
sąsiadującym z pęcherzykiem. 

Przesuniętym z obwodu płatem spojówki pokrywano odsłonię
tą poduszkę filtracyjną, mocując płat szwami materacowymi (vicryl 
8-0), prowadzonymi śródrogówkowo w przygotowanym uprzednio 
nacięciu rogówki. Liczba zakładanych szwów określana była indy
widualnie, zależnie od warunków anatomicznych, tak aby zapewnić 
szczelne przyleganie przesuniętego z obwodu płata spojówkowe
go. Zakładano również pojedyncze szwy spojówkowe na bocznych 
brzegach przeszczepu. W okresie pooperacyjnym stosowano miej
scowo steroidy i antybiotyk w postaci kropli ocznych. 

Wy­ni­ki
U  wszystkich chorych uzyskano poprawę stanu miejscowego, 

polegającą na utworzeniu poduszek filtracyjnych pokrytych prawidło
wą spojówką, stanowiącą naturalną przeszkodę na drodze infekcji 
zewnątrzpochodnej (ryc. 2). Nie zanotowano pogorszenia się warto
ści ciśnień wewnątrzgałkowych ani konieczności zwiększenia liczby 
stosowanych przed operacją leków przeciwjaskrowych. Nie 

stwierdzono występowania powikłań pooperacyjnych. Zastosowane 
procedury operacyjne i wyniki zestawiono w tabelach I i II (tab. I, II). 

Na podstawie opisanych chorych, których okres obserwacji 
wynosi obecnie ponad 3 lata, autorzy uważają stosowaną metodę 
za skuteczną i bezpieczną, pozwalającą na uzyskanie trwałej popra
wy stanu anatomicznego poduszek filtracyjnych. 
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Ryc. 1.	 Nieprawidłowy, torbielowaty pęcherzyk filtracyjny. 
Fig. 1.	 Pathological filtering bleb.

Ryc. 2.	 Stan po leczeniu operacyjnym. 
Fig. 2.	 Stage after surgery.

	
Lp.

	 Wiek chorego /lata	 Rozpoznanie 	 Nakłucie 	 Plastyka spojówki
	 	 Age	 Diagnosis	 Incision	 Plastic of conj.

	 1	 7	 Jaskra dziecięca /Glaucoma inf.	 (–)	 (+)

	 2	 12	 Jaskra wtórna /Sec. glaucom	 (–)	 (+)

	 3	 14	 Jaskra wtórna /Sec. glaucom	 (–)	 (+)

	 4	 14	 Jaskra wtórna /Sec. glaucom	 (+)	 (–)

	 5	 15	 Jaskra wtórna /Sec. glaucom	 (+)	 (–)

	 6	 17	 Jaskra wtórna /Sec. glaucom	 (–)	 (+)

Tab. II.	 Leczenie nieprawidłowych pęcherzyków filtracyjnych. Znak (+) i (–) odnoszą się do przyjętej metody leczenia. 
Tab. II.	 Surgery pathological blebs. 


