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Wskazaniem do interwencji chirurgicznej w przebiegu neuropatii jaskrowej jest brak mozliwosci zahamowania postepu uszko-
dzenia nerwu wzrokowego i ubytkéw w polu widzenia pomimo zastosowania terapii zachowawczej. Zabieg trabekulektomii po-
zostaje ,zfotym standardem” wsrdd operacji przetokowych w chirurgii jaskry. Gléwnymi przyczynami niepowodzenia leczenia
chirurgicznego sa nadtwardéwkowe wiéknienie i bliznowacenie podspojéwkowe, wystepujgce szczegdlnie u os6b mtodych lub
po wielokrotnych operacjach wykonywanych na tym samym oku. W celu wydiuzenia czasu dziatania przetoki filtracyjnej i uzy-
skania nizszych wartosci ci$nienia wewnatrzgatkowego w chirurgii jaskry zastosowanie znalazty $rodki hamujgce bliznowacenie
tj. antymetabolity oraz macierz kolagenowa ologen. Celem niniejszego opracowania jest przeglad aktualnego pismiennictwa do-
tyczacego badan oceniajacych skuteczno$¢ i bezpieczenstwo zastosowania ologenu w operacjach przeciwjaskrowych.

macierz kolagenowa ologen, mitomycyna C, ci$nienie wewnatrzgatkowe, trabekulektomia.

The inability to inhibit the progression of optic nerve damage and visual field defects despite conservative therapy constitutes
an indication for surgical intervention in glaucoma. Trabeculectomy is still the “golden standard” in glaucoma filtering surgery.
The main causes of surgical failure are episcleral fibrosis and subconjunctival scarring, which especially affect younger people
and patients after multiple operations on the same eye. In order to prolong the patency of the fistula and to achieve a lower
intraocular pressure, anti-metabolic agents such as antimetabolites and collagen matrix ologen are used during glaucoma sur-
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gery. The aim of this study is to review the current literature on efficacy and safety of ologen use in glaucoma surgery.
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Wstep

Jaskra jest najczestsza przewlekia neuropatig nerwu wzro-
kowego charakteryzujacg sie postepujaca utratg wtidkien ner-
wowych, komdrek zwojowych oraz tkanki glejowej. Nieleczona
prowadzi do nieodwracalnej utraty widzenia. Nadal jedyng uzna-
ng metoda, ktéra opdznia progresje neuropatii jaskrowej jest
obnizenie ci$nienia wewnatrzgatkowego (cwg, ang. Intraocular
Pressure — |0P).

W przypadku, kiedy leczenie zachowawcze i laserowe nie
moze powstrzymaé postepu uszkodzenia nerwu wzrokowego
(n. 1) i ubytkéw w polu widzenia, nalezy wykona¢ zabieg chi-
rurgiczny. Warto przy tym podkresli¢, ze zahamowanie postepu
jaskry jest tym trudniejsze, im bardziej jest ona zaawansowana.

W zalezno$ci od mechanizmu, w jakim uzyskuje sie¢ obnize-
nie I0P, operacje przeciwjaskrowe dzielimy na:

1. zabiegi stwarzajgce nowe drogi odptywu cieczy wodnistej
— trabekulektomia, hydrozelowy implant Xen, sztuczne za-
stawki filtrujgce (setony i minisetony);

2. zabiegi wspomagajace naturalne drogi odptywu cieczy wod-
nistej drogg konwencjonalng (kanaloplastyka, mikro by-pass
iStent, Hydrus microstent, trabekulektomia ab interno — tra-
bektomia) oraz drogg niekonwencjonalng (mikrostent Cy-
Pass, mikro by-pass Istent Supra);

3. operacje o ztozonym mechanizmie dziatania — sklerektomia
gteboka nieperforujaca;
4. zabiegi cyklodestrukcyjne (cyklofotokoagulacja i cyklokrio-

aplikacja) (1).

Operacja trabekulektomii zostata wprowadzona w 1968
roku przez Cairnsa i nadal pozostaje ,ztotym standardem” wsréd
operacji przetokowych w chirurgii jaskry (2). Istotg zabiegu jest
wyciecie czesci niedroznego beleczkowania i stworzenie nowej
drogi odptywu cieczy wodnistej z komory przedniej do prze-
strzeni pod torebke Tenona i podspojéwkowej. W wyniku ope-
racji najczesciej w gérnym kwadrancie spojéwki wytwarza sie
pecherzyk filtracyjny. Okres prawidiowego dziatania przetoki
filtracyjnej po trabekulektomii jest zwykle ograniczony do kilku
lat. Wskazniki sukcesu pierwotnych trabekulektomii wahajg sie
od 67% do 84% (3).

Gtéwnymi przyczynami niepowodzenia leczenia chirurgicz-
nego s nadtwardéwkowe wtidknienie i bliznowacenie pod-
spojowkowe, wystepujace szczegolnie u oséb miodych lub po
wielokrotnych operacjach wykonywanych na tym samym oku.
0 niewystarczajgcej filtracji przez przetoke $wiadczag wzrastajg-
ce 0P oraz wyglad pecherzyka, ktéry moze by¢ ptaski i nieuna-
czyniony, otorbiony czy unaczyniony na skutek wiéknienia nad-
twardéwkowego. W celu wydtuzenia czasu dziatania przetoki
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filtracyjnej i uzyskania nizszych warto$ci IOP w chirurgii jaskry
znalazty zastosowanie $rodki hamujgce bliznowacenie tj. anty-
metabolity mitomycyna C (MMC) i 5-fluorouracyl (5-FU) oraz
macierz kolagenowa ologen.

5-fluorouracyl (5-FU) jest pochodng pirymidyny, hamuje
synteze DNA i proliferacje fibroblastéw. We wnetrzu komoérki
przeksztatca sig on do aktywnej postaci deoksynukleotydowej
— 5-fluoro-2-deoksyurydylo-5-monofosforanu, ktéry zaktéca
synteze DNA poprzez wpltyw na syntaze tymidylanowa. Jest to
antymetabolit z wyboru u pacjentéw w podesztym wieku, u kto-
rych wystepujg czynniki ryzyka niepowodzenia zabiegu filtracyj-
nego (4, 5).

Mitomycyna C (MMC) jest naturalnie wystepujgcym anty-
biotykiem przeciwnowotworowym syntezowanym przez Strep-
tomyces caespitosus. Po aktywacji enzymatycznej w tkankach
oka dziata jako czynnik alkilujgcy i powoduje powstanie wigzan
krzyzowych miedzy czasteczkami DNA. Mitomycyna C hamu-
je selektywnie replikacje DNA, synteze biatek oraz proliferacje
fibroblastéw. Ttumi wrastanie nowych naczyn i ma wyraznie
silniejsze dziatanie niz 5-fluorouracyl. Toksyczno$¢ mitomycy-
ny jest duza. Lek nalezy stosowac ostroznie, aby nie dostat sig
do komory przedniej w trakcie zabiegu (4, 5).

Antymetabolity jednak nie powinny by¢ stosowane bezkry-
tycznie, poniewaz mogg powodowac powazne powiktania poope-
racyjne. Zaliczamy do nich: ubytki nabtonka rogéwki, pooperacyj-
ny przeciek z rany oraz obecno$¢ cystowatych, cienko$ciennych
pecherzykéw filtracyjnych. W strukturze pecherzykéw stwierdza
sie dezintegracje spojowki zwigzang z nieregularno$ciami na-
btonka, przerwami w bfonie podstawnej, mniejszg liczbg komo-
rek kubkowych oraz zanikowym, jatowym zrebem. Zastosowanie
antymetabolitéw moze prowadzi¢ do przewlekfej hipotonii, w tym
odfgczenia naczynidwki i makulopatii hipotonicznej, oraz do pdz-
nej nieszczelnosci poduszki filtracyjnej, ktéra predysponuje do za-
kazenia pecherzyka filtracyjnego (blebitis), a nawet zapalenia
wnetrza gatki ocznej (4, 5). Alternatywa dla antymetabolitow jest
macierz kolagenowa ologen.

Cel

Celem niniejszego opracowania jest przeglad aktualnego
pi$miennictwa dotyczacego badan oceniajagcych skuteczno$é
i bezpieczenstwo zastosowania ologenu podczas zabiegéw
przeciwjaskrowych.

Omowienie

Macierz kolagenowa ologen to biodegradowalny nietok-
syczny implant kolagenowy w formie suchego i sterylnego
ptatka (ryc. 1.). Skiada si¢ z usieciowanego, liofilizowanego
atelokolagenu typu | (>90%) oraz glikozaminoglikanéw (GAG)
(<10%). Srednica poréw materiatu miesci sie w zakresie od
10 do 300 mikrometréw. Kolagen tworzacy macierz pochodzi
ze skory $winskiej. Patek ologenu jest gotowy do uzycia, przed
implantacja moze by¢ przyciety do pozadanego rozmiaru w celu
dostosowania do réznych wskazan lub potrzeb podczas zabiegu.
Moze mie¢ ksztatt walca lub prostopadio$cianu. Po implantacji
przez okoto 2 miesigce pozostaje w swojej wyjsciowe] struk-
turze, po tym nastepuje proces degradacji trwajacy do okofo
6 miesigcy w zalezno$ci od miejsca aplikacji oraz zwigzanych
z nim proces6w zapalnych i remodelujgcych. Ologen wspiera

leczenie ran bez bliznowacenia. Stanowi on rusztowanie dla
wzrostu fibroblastéw, indukujgc ich wzrost przez pory matry-
cy w sposéb losowy i rozproszony, ostabiajgc przez to proces
widknienia (6).

Ryc. 1. Implant ologenu. Za zgodg firmy Aeon Astron Europe B.V.
Fig. 1. Ologen implant. Image courtesy Aeon Astron Europe B.V. (pu-
blished by permission).

Macierz kolagenowa znalazta zastosowanie w chirurgii
jaskry w celu poprawy diugoterminowej efektywnos$ci zabiegu
poprzez wytworzenie przestrzeni podspojéwkowej (pecherzyka
filtracyjnego) oraz modulacje proceséw leczenia rany, ktére za-
pobiegaja zaro$nieciu przetoki filtracyjnej. Ologen jest uzywany
jako separator w celu mechanicznego oddzielenia tkanki spo-
jowki od tkanki nadtwarddwkowej, aby zapobiec ich zrostom.
Umozliwia wytworzenie sig pecherzyka filtracyjnego, a jedno-
czes$nie na wylocie tunelu twardéwkowego zapewnia opor dla
wyptywu cieczy wodnistej w celu zapobiezenia pooperacyjnej
hipotonii gatki ocznej. Stosuje sie¢ go podczas zabiegéw: tra-
bekulektomii, nieperforujacej sklerektomii gtebokiej, rewizji pe-
cherzyka filtracyjnego i wszczepiania implantéw drenazowych.
W rezultacie jest widoczny unaczyniony i wypukly pecherzyk
filtracyjny $wiadczacy o sukcesie operacyjnym (6).

W zwigzku ze wspomaganiem fizjologicznych proceséw na-
prawczych w tkance facznej i nabtonkowej oka macierz kolageno-
wa moze by¢ uzywana podczas innych okulistycznych zabiegéw
chirurgicznych, takich jak: leczenie operacyjne zeza, rekonstruk-
cja powierzchni gatki ocznej i miejsca pobrania przeszczepu oraz
wyciecie skrzydlika, a takze zabiegéw okuloplastycznych.

Zastosowanie ologenu jest przeciwwskazane u pacjentéw,
u ktérych zdiagnozowano nadwrazliwo$¢ na kolagen pochodze-
nia zwierzecego (od $wini) (6). Bezpieczenstwo stosowania olo-
genu u niemowlat, dzieci i kobiet w ciazy nie zostato potwierdzo-
ne. W piSmiennictwie pojawiajg sie doniesienia o stosowaniu
ologenu w chirurgii jaskry u dzieci (7, 8). Krdtkoterminowe
wyniki badania Elhefney wskazuja, ze trabekulektomia z im-
plantacjg ologenu moze potencjalnie stanowi¢ bezpieczng i sku-
teczng procedure operacyjna u dzieci do 1. roku zycia. W pracy
udokumentowano obnizenie wartosci IOP — z 26 mmHg przed
operacjg do 17 mmHg po zabiegu. Nie odnotowano powikian
ogolnych i ocznych zwigzanych z obecnos$cig ologenu, podkre-
$lono natomiast, ze konieczne jest prowadzenie dalszych badan
i obserwacji.

Procedura operacji przeciwjaskrowych z implantacjg olo-
genu pozostaje w wigkszo$ci niezmieniona. Po wytworzeniu
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przetoki jest zalecany jeden luzny szew na ptatek twardéwki,
a nastepnie natozenie ologenu na gérng powierzchnie pfatka
twardoéwki pod spojowke (ryc. 2.). Standardowo podczas tra-
bekulektomii uzywamy macierzy w ksztatcie walca o $redni-
cy 6,0 mm i 2,0 mm grubo$ci. Zabieg jest konczony zszyciem
torebki Tenona i spojéwki oraz odtworzeniem przedniej komo-
ry oka (ryc. 3.). Producent rekomenduje natozenie ologenu na
gérny ptatek twardéwki, ale ostateczny sposéb jego implantac;ji
pozostaje w gestii chirurga (6). Istnieje mozliwo$¢ dodatkowe-
go zatozenia implantu ologenu pod klapke twardéwki. Intencja
implantacji ologenu zaréwno na ptatek twardéwki, jak i pod
ptatek wydaje sie zasadna w celu uzyskania dalszej poprawy
filtracji po trabekulektomii w zwiazku z hamowaniem wtéknienia
na dwdch poziomach.

Ryc. 2. Implantacja ologenu na gérng powierzchnig ptatka twarddwki.
Materiat Kliniki Okulistyki UJCM.

Implantation of ologen on the upper surface of the scleral flap.
Image courtesy of Department of Ophthalmology JUMC.

LI [

Ryc. 3. Tworzacy sie pecherzyk filtracyjny pod koniec zabiegu trabeku-
lektomii z uzyciem ologenu. Materiat Kliniki Okulistyki UJCM.
Filtration bleb forming at the end of trabeculectomy with olo-
gen. Image courtesy of Department of Ophthalmology JUMC.

Fig. 3.

Skutecznos¢ zastosowania ologenu — przeglad wynikow

hadan

W wielu badaniach klinicznych z ostatnich lat poréwnywano
skuteczno$¢ i tolerancje ologenu zaimplantowanego podspo-
jowkowo ze skuteczno$cig i tolerancjg antymetabolitéw sto-
sowanych podczas zabiegéw przeciwjaskrowych, najczesciej
trabekulektomii. Gtéwna uwage zwracano na skutecznos¢ obu
preparatdw w redukcji przedoperacyjnego IOP, liczbe stosowa-
nych lekéw przeciwjaskrowych oraz czesto§¢ wystepowania
powiktan pooperacyjnych.

W prospektywnym randomizowanym badaniu klinicznym
Cillino i wsp. (9) przez 5 lat oceniali bezpieczenistwo i skutecz-

no$¢ trabekulektomii z implantacjg ologenu podspojéwkowo
oraz trabekulektomii z MMC (0,2 mg/ml przez 2 minuty). Bada-
no osoby z rozpoznang jaskra pierwotng otwartego kata i jaskrg
wtorng w przebiegu zespotu pseudoeksfoliacji. W catym 5-let-
nim okresie pooperacyjnym uzyskano obnizenie wartosci 10P
— z przedoperacyjnych 26 mmHg w grupie MMC i 27 mmHg
w grupie ologen. Biorgc pod uwage zatozone wartosci docelo-
wego 0P, petny sukces pooperacyjny, tj. IOP ponizej 15 mmHg
bez konieczno$ci stosowania lekdw przeciwjaskrowych, uzys-
kano w 35% oczu z grupy MMC i w 45% oczu z grupy ologenu.

Yuan i wsp. w okresie 5-letniej obserwacji odnotowali zna-
czaco wyzszg czesto$¢ uzyskania catkowitego sukcesu poope-
racyjnego (IOP< 21 mmHg bez lekéw) u leczonych ologenem
(61%) niz MMC (31%) (10). Wyniki dwdch prospektywnych
badan z zastosowaniem ologenu podczas trabekulektomii nie
wykazaty, aby wskaznik skuteczno$ci pooperacyjnej tej metody
réznit sie istotnie od wskaznika skuteczno$ci tej samej opera-
cji z zastosowaniem MMC (0,2 mg/ml przez 2 minuty) (11, 12).
Shihadeh i wsp. réwniez odnotowali podobng efektywno$é¢ za-
biegu trabekulektomii z aplikacjg 5-fluorouracylu w odniesieniu
do trabekulektomii z implantacja ologenu (13).

Rosentreter i wsp. kompletny sukces (IOP<18 mmHg)
po 12 miesigcach od zabiegu uzyskali w 93% oczu z grupy
MMC i w 40% oczu z grupy ologenu. Wartosci I0OP w oczach
z grupy MMC byty okoto 3—4 mmHg nizsze niz w oczach z grupy
ologenu, a ta réznica utrzymywata sie od 1. miesigca od opera-
cji do konca okresu obserwacji. Na wynik zabiegéw maégt mie¢
wplyw sposéb aplikacji MMC, tj. dawka 0,2 mg/ml przez 3 mi-
nuty (14).

Papaconstantinou i wsp. w badaniu wiasnym poréwnywali
skutecznos$¢ trabekulektomii z implantacjg ologenu do skutecz-
nos$ci trabekulektomii bez implantu. Nie stwierdzono znaczacych
korzysci zastosowania trabekulektomii z ologenem w poréwna-
niu z efektami samej trabekulektomii (15).

Johnson i wsp. analizowali wyniki trabekulektomii z implan-
tacjg stentu Ex-Press w 12-miesigcznej obserwacji. Nie stwier-
dzili, aby warto$ci pooperacyjnego I0P réznity sie istotnie
w zalezno$ci od tego, czy zastosowano MMC, czy ologen $rdéd-
operacyijnie (16).

Uzycie ologenu podczas gtebokiej sklerektomii okazato sie
efektywne i dobrze tolerowane (17). W prospektywnym nieran-
domizowanym badaniu poréwnujacym implant ologenu z MMC
podczas fakotrabekulektomii wykazano, ze redukcja I0P byta
mniejsza po zastosowaniu ologenu niz MMC (18).

W wyniku zastosowania ologenu w badaniu klinicznym ob-
serwujemy uniesiony i unaczyniony pecherzyk filtracyjny. W po-
czatkowym okresie ptatek ologenu jest widoczny pod spojéwka,
z czasem dochodzi do jego degradacji. Na rycinach mozemy
przesledzi¢ tworzenie sig unaczynionego pecherzyka filtracyj-
nego po trabekulektomii z implantacjg ologenu i poréwnaé go
z nieunaczynionym i uwypuklonym pecherzykiem po trabeku-
lektomii z zastosowaniem MMC (ryc. 4a.—c., ryc. 5.). Do bada-
nia poduszki filtracyjnej mozemy takze uzy¢ metod ultrabiomi-
kroskopii (UBM) i optycznej koherentnej tomografii przedniego
odcinka (ang. Anterior Segment Optical Coherence Tomography
— AS-0CT).

Na podstawie klasyfikacji Moorrfields Bleb Grading System
(MBGS) Ciliano wykazat istotne statystycznie zmniejszenie cen-
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Ryc. 4. Obraz pecherzyka filtracyjnego po trabekulektomii z implanta-
cjg ologenu: a. — po 1. tygodniu od zabiegu, b. — po 1. miesia-
cu od zabiegu, c. — po 2. miesigcu od zabiegu. Za zgodg firmy
Aeon Astron Europe B.V. — zrédio pierwotne: Glaucoma Today:
Winter 2010 by Dr. Steven R. Sarkisian Jr., MD, University
of Oklahoma, College of Medicine.

Filtration bleb after trabeculectomy with ologen implantation:
a. —at 1 week, b. — at 1 month, c. — at 2 months post-operati-
vely. Image courtesy of Aeon Astron Europe B.V. — the primary
source: Glaucoma Today: Winter 2010 by Dr. Steven R. Sar-
kisian, Jr., MD., University of Oklahoma, College of Medicine
(published by permission).

Fig. 4.

tralnego i obwodowego unaczynienia poduszki filtracyjnej po
zastosowaniu MMC w poréwnaniu do obrazu pecherzyka po
implantacji ologenu. W analizie OCT nie wykazat znamiennej
réznicy w wysokosci poduszki filtracyjnej u badanych z grup
MMC i ologen (140,5+20,3 um vs 129,2+19,3 um odpo-
wiednio) (9).

Rosentreter i wsp. wykazali, ze pod koniec 12-miesigcznego
okresu obserwacji poduszki filtracyjne zawieraly istotnie wigk-

Ryc. 5. Nieunaczyniony i uniesiony pecherzyk filtracyjny po trabeku-
lektomii z aplikacjag MMC po 1. miesigcu od zabiegu. Za zgoda
firmy Aeon Astron Europe B.V. — zrédto pierwotne: Glaucoma
Today, Winter 2010 by Dr. Steven R. Sarkisian, Jr., MD, Uni-
versity of Oklahoma, College of Medicine.

Avascular, raised filtration bleb after trabeculectomy
with MMC application at 1 month after surgery. Image cour-
tesy of Aeon Astron Europe B.V. — the primary source: Glau-
coma Today, Winter 2010 by Dr. Steven R. Sarkisian, Jr.,
MD., University of Oklahoma, College of Medicine (published
by permission).

Fig. 5.

szg liczbe mikrocyst w grupie MMC niz w grupie ologen. W gru-
pie MMC pecherzyki tez czesciej wykazywaty rozrzedzenie spo-
jowki i wyrazne obszary awaskularne niz w grupie ologen. Ta
réznica stafa si¢ znaczaca od 1. miesigca od zabiegu do czasu
zakoniczenia obserwacji (14).

Badania immunohistochemiczne implantéw ologenu, kté-
re byty eksplantowane po nieudanej trabekulektomii, ujawnity
w barwieniu hematoksyling i eozyng inwazje fibroblastéw do
struktury macierzy. Implanty byty zamknigte przez kolageno-
wag pseudokapsutke i otoczone luzng tkankg taczna. Barwienie
tréjbarwne Massona nie wykryto obecno$ci koloidu i amylo-
idu. W badaniach wykazano gromadzenie sie¢ miofibroblastéw
w implantach ologenu oraz kumulacje kolagenu Ill w obszarze
granicznym implantu i w pseudokapsufce wokét implantu. Fi-
bronektyne wykazano wewnatrz implantu i pseudokapsutki (14).

W wyniku zabiegu przeciwjaskrowego z uzyciem ologenu
we wszystkich badaniach uzyskano obnizenie wartosci IOP, ktére
umozliwito catkowite zaprzestanie przyjmowania lekéw przeciw-
jaskrowych lub zmniejszenie ich liczby. Srednia liczba tych prepa-
ratéw przyjmowanych po zabiegu zwykle byta istotnie statystycz-
nie zmniejszona w stosunku do warto$ci wyjsciowej (9-12, 19).

Nie stwierdzono, aby czesto$¢ wystepowania powikfan po-
operacyjnych byta istotnie rézna po zabiegach trabekulektomii
z ologenem i trabekulektomii z uzyciem antymetabolitéw. Najcze-
Sciej obserwowano wczesng hipotonie ze sptyceniem przedniej
komory, odfgczenie naczyniéwki, wczesne krwawienie do komo-
ry przedniej, przeciek z pecherzyka, rozwéj zacmy i spadek ostro-
$ci wzroku. Nie zanotowano niepozgdanych reakeji (w tym aler-
gii) zwigzanych z obecnos$cig ologenu, nie obserwowano réwniez
ekstruzji matrycy kolagenowe;j i erozji spojéwki (9, 15, 20).

Standardowo w chirurgii jaskry uzywamy macierzy kolage-
nowej o Srednicy 6,0 mm, implantujgc jg na ptatek twardéwki.
Okolica spojéwki poza tym obszarem pozostaje nieleczona, to
sprzyja rozprzestrzenianiu sig fibroblastéw ze wszystkich stron.
Niektdérzy badacze zwracaja uwage na to, ze w zapobieganiu
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bliznowaceniu mniej skuteczny jest ologen niz antymetabolity.
Po zastosowaniu macierzy kolagenowej notowano w okresie
pooperacyjnym czestsze wystepowanie torbieli torebki Teno-
na (20, 21). Aby zminimalizowa¢ powiktania zwigzane z zarasta-
niem poduszki filtracyjnej, a takze diugoterminowo podtrzymaé
niskie wartosci I0P, mozna rozwazy¢ jednoczesne zastosowa-
nie podczas zabiegéw przeciwjaskrowych ologenu i antymeta-
bolitéw, wéwczas korzystamy z zalet obu preparatéw. Ologen
i antymetabolity wzajemnie sie wtedy uzupetniaja. Wstepnie sg
aplikowane antymetabolity w matej dawce, a w dalszej czesci
zbiegu jest implantowana macierz kolagenowa ologen. Zastoso-
wanie implantu ologenu nasgczonego MMC nie przyniosto do-
brego efektu.

Dada i wsp. oceniali efektywnos$¢ trabekulektomii potgczo-
nej z zastosowaniem implantu kolagenowego podspojéwko-
wo i matej dawki mitomycyny C (0,1 mg/ml przez 1 minute)
w 33 oczach u chorych na jaskre pierwotng otwartego kata.
Srednie przedoperacyjne 0P wynosito 34 mmHg, a w 12-mie-
siecznej obserwacji zmniejszyto sie¢ do okoto 12 mmHg. We
wczesnym okresie pooperacyjnym u dwdch pacjentéw stwier-
dzono sptycenie przedniej komory z hipotonig z powodu prze-
cieku rany spojéwki, w jednym przypadku doszio do ekspozycji
implantu w okresie 1 tygodnia od zabiegu. We wszystkich tych
przypadkach ponownie zszyto spojowke (22).

W retrospektywnym badaniu Angmo i wsp. podczas tra-
bekulektomii implantowano ologen podspojéwkowo i podtwar-
déwkowo z jednoczesnym podaniem matej dawki mitomycy-
ny C (0,1 mg/ml przez 1 minutg). Badaniem objeto 27 gatek
ocznych u 23 pacjentéw z zaawansowang neuropatig jaskrowa
w przebiegu jaskry mtodzienczej, jaskry pierwotnej otwartego
kata oraz jaskry pierwotnie zamknigtego kata i z pseudofakia.
Srednie przedoperacyjne I0P wynosito 38,3 mmHg. Zatozony
kompletny sukces pooperacyjny, tj. uzyskanie warto$ci 10P
mniejszej lub réwnej 15 mmHg bez konieczno$ci stosowania
lekéw hipotensyjnych, zanotowano w 92,6% przypadkéw. Po-
operacyjna $rednia warto$¢ 10P w 2-letnim okresie obserwaciji
wynosita okofo 12,5 mmHg i wigzata sie z istotnym statystycz-
nie zmniejszeniem $redniej liczby stosowanych lekdéw hipoten-
syjnych (z 4,2 do 0,0 po operacji). W okresie pooperacyjnym
obserwowano uniesiony i $rednio unaczyniony pecherzyk fil-
tracyjny. Zaobserwowano, ze lepszym narzedziem do oce-
ny poduszki filtracyjnej po implantacji macierzy kolagenowej
pod ptatek twardéwki wydaje sie UBM niz AS-OCT, poniewaz
podtwarddwkowy implant ologenu moze by¢ gorzej widoczny
w badaniu tomograficznym. Angmo i wsp. podczas zabiegéw
z uzyciem ologenu podspojoéwkowo i podskleranie rekomendu-
ja zatozenie na pfatek twardéwki 3 szwdédw w celu zapobiezenia
nadmiernej filtracji po zabiegu (23).

Menda i wsp. w retrospektywnym badaniu poréwnywali
skutecznos¢ trabekulektomii z implantacjg stentu Ex-Press P50
w zaleznosci od uzytych materiatéw przeciwfibrynotycznych.
W 8 przypadkach zastosowano sam ologen, w 37 oczach uzyto
MMC (0,5 mg/ml przez 3—4 min), a w 14 oczach zastosowa-
no terapie ztozona, nasaczajac ptatek ologenu 5-fluorouracylem
(50,0 mg/ml). W ciggu 12 miesiecy w grupie ologenu odnoto-
wano znacznie wyzsze warto$ci 10P ($rednio 20,5 mmHg) niz
w grupie ologenu w potaczeniu z 5-FU ($rednio 12,2 mmHg) lub
z MMC ($rednio 13,8 mmHg). W grupie ologenu czesto$¢ wy-

stepowania przecieku z pecherzyka oraz konieczno$¢ reoperacji
byty wieksze niz w pozostatych grupach. Uzycie samego olo-
genu okazato sie mato skuteczne, lecz trzeba zwréci¢ uwage,
ze w badaniu liczebno$¢ grup byta nieréwna (24).

W Klinice Okulistyki i Onkologii Okulistycznej CMUJ w Kra-
kowie standardowo podczas trabekulektomii jest implantowany
ologen podspojéwkowo, w wybranych przypadkach — w zalez-
no$ci od wskazah — macierz kolagenowa jest dzielona i implan-
towana zaréwno na ptatek twardéwki, jak i pod ptatek twar-
déwki. Nasze obserwacje pooperacyjne korespondujg z ww.
— wskazuja, ze operacja trabekulektomii z implantacjg ologenu
jest skuteczng i bezpieczng procedurg zabiegowa. W okresie
pooperacyjnym najczesciej jest notowana hipotonia gatki ocznej
ze sptyceniem komory przednie;.

Whioski

Ologen jest uzywany w operacjach przeciwjaskrowych
w celu poprawy diugoterminowej efektywnosci zabiegu poprzez
modulacje procesu gojenia sig rany. W wyniku jego zastosowa-
nia uzyskujemy obnizenie ci$nienia wewnatrzgatkowego z towa-
rzyszacg obecnos$cig uniesionego, unaczynionego pecherzyka
filtracyjnego. Sukces terapeutyczny i bezpieczenistwo trabeku-
lektomii z podaniem ologenu sg poréwnywalne do uzyskanych
po trabekulektomii z uzyciem MMC. Niestety, w okresie poope-
racyjnym nadal obserwuje sie bliznowacenie poduszki filtracyj-
nej. Konieczne sg dalsze badania nad utrzymaniem droznosci
przetoki filtracyjnej w jak najdfuzszym okresie od zabiegu.
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