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Leczenie ja

Jak leczy¢ pacjenta z jaskra? Czy wystarczg mu same krople, czy tez
konieczna jest operacja? A moze przyszioscia i nadziejg dla chorych
s malo inwazyjne implantacje stentow? W leczeniu jaskry wiele
si¢ dzieje. Choc¢ choroby nie da si¢ wyleczy¢, mozna jg skutecznie
zaleczy¢, by nie dopuscic do utraty wzroku albo przynajmnie;
znacznie ten proces op6zni¢. Grunt to szybka diagnoza i wybor
najbardziej odpowiedniego dla pacjenta leczenia. Dzigki temu
spustoszenie wywolane przez chorobe bedzie najmniejsze.

Jaskra jest chorobg przewlekla, w ktorej na skutek
stopniowego uszkodzenia nerwu wzrokowego do-
chodzi do zawezenia pola widzenia, a nawet $lepo-
ty. Najskuteczniejszym sposobem jej leczenia jest
obnizenie ci$nienia wewnatrzgatkowego, ktérego
nadmierny wzrost odpowiada za rozwdj tej choro-
by. Mozna to osiggnac poprzez stosowanie kropli,
wykonanie zabiegu laserowego lub operacji.

Krople - najpopularniejsza metoda
leczenia

Pierwsza forma leczenia pacjenta z jaskrg jest tera-
pia farmakologiczna z uzyciem kropli. Najcze$ciej
s3 to prostaglandyny, utatwiajace odptyw cieczy
wodnistej z oka i wplywajace na obnizenie cisnie-
nia wewnatrzgalkowego. Krople starszej generacji
wykazujg wiele dzialan niepozadanych powodo-
wanych przez substancje czynna badz konserwan-
ty. Moga one wywotywac zaburzenia powierzchni
oka, takie jak niewydolnos¢ gruczoléw Meiboma,
zmniejszenie wydzielania fez, skrocenie czasu
przerwania filmu fzowego czy ubytek nabtonka
spojowki lub rogowki. Czestymi objawami ubocz-
nymi sg takze: dyskomfort, suchos¢, tzawienie,
pieczenie, swedzenie, uczucie ciala obcego. Dla-
tego wielu pacjentow rezygnuje z ich stosowania
lub stosuje je nieregularnie, co oczywiscie wplywa
negatywnie na rezultaty leczenia. Na szczgscie s3
juz dostepne krople bez konserwantow, po ktorych
rzadziej pojawiaja si¢ skutki uboczne. Jest to szcze-
gblnie istotne w przypadku pacjentéw mlodych,
majacych przed sobg wiele lat leczenia.

Kolejny krok - laser

Jeszcze niedawno panowala opinia, ze zabiegi
laserowe nalezg do przesztosci. Zmienilo sie to,
kiedy pojawily sie nowe urzadzenia, dajace szer-
sze mozliwosci terapeutyczne. Umozliwiajg one
wykonanie zabiegéw bez naruszenia tkanek oka
(zabiegi bezdotykowe) lub z ich naruszeniem
(zabiegi chirurgiczne). Jak mowi prof. dr hab.
n. med. Dariusz Kecik, kierownik Katedry i Kli-
niki Okulistyki Wydziatu Lekarskiego Warszaw-
skiego Uniwersytetu Medycznego, do najczgéciej

wykorzystywanych obecnie sposobéw leczenia
pacjentdw z jaskra nalezy trabekuloplastyka, czyli
de facto cata grupa zabiegéw laserowych, ktore
wykonuje si¢ zazwyczaj w jaskrze otwartego kata.
Jedna z powszechnie stosowanych technik jest
selektywna trabekuloplastyka laserowa SLT (se-
lective laser trabeculoplasty), ktora wykorzystuje
dzialanie lasera Nd:YAG.

- Inne zabiegi to mikropulsy, ktore poprawiajg
odplyw cieczy wodnistej z oka przy minimalnej
zmianie termicznej, oraz trabekulopunktury
wykorzystujqgce dzialanie fotomechaniczne,
podczas ktorego dochodzi do przerwania tkan-
ki - wowczas mamy do czynienia z klasyczng
chirurgig bezdotykowq. Rzadziej wykonywa-
nymi zabiegami sq punkcje w obrebie przepro-
wadzonej wczesniej trabekulektomii, punkcje
po zabiegach nieperforujgcych oraz udraznia-
nie wczesniej zastosowanych implantéw w ob-
rebie kgta przesgczania — wylicza prof. Kecik.

Klasyczna chirurgia jaskry -
trabekulektomia

Trabekulektomia przeprowadzana jest glownie
u pacjentow, u ktérych inne metody leczenia za-
wiodly. Podczas operacji wycina si¢ fragment
tkanki w niedroznym kacie przesaczania (struk-
turze odpowiedzialnej za odptyw cieczy wodnistej
z komory przedniej oka), a w gornej czesci gatki
ocznej, pod gérng powiekya wytwarza sie tzw. pe-
cherzyk filtracyjny. Zabieg obarczony jest zwiek-
szonym ryzykiem powiklan pooperacyjnych. Na-
leza do nich krwawienie, zmetnienie soczewki
(rozwdj za¢my), zakazenie wewnatrzgalkowe,
ale rowniez paradoksalnie moze nastapi¢ wzrost
ci$nienia w oku. Istnieje takze ryzyko pojawienia
si¢ przewleklej hipotonii.

U os6b mtodych lub w oczach wielokrotnie opero-
wanych moze wystapi¢ nadmierne bliznowacenie
pecherzyka filtracyjnego, ktére moze spowodo-
wa¢ zamkniecie nowej drogi odptywu. Dlatego
podczas trabekulektomii zapobiegawczo stosuje
si¢ leki hamujace nadmierne bliznowacenie (mi-
tomycyna lub 5-fluorouracyl). Mamy wowczas do
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czynienia z tzw. trabekulektomia z mitomycyna.
Efekty operacji sa trwale, ale pacjent musi si¢
liczy¢ z dluga rekonwalescencja po trabekulekto-
mii (4-6 tygodni) i koniecznoscia odbycia kilku
wizyt kontrolnych u lekarza specjalisty. To wszyst-
ko powoduje, ze wielu chorych na jaskre podcho-
dzi do zabiegu z rezerwa.

Kolejna szansa

Przed trabekulektomia lub nawet po niej, jesli nie
przyniosta spodziewanego efektu, mozna skiero-
wac pacjenta na zabieg wszczepienia implantu.
W ostatnim czasie chirurdzy oka duze nadzieje
wigza z implantem Preserflo MicroShunt, ktéry
uzyskal zgode na stosowanie w Europie stosunko-
wo niedawno, bo w 2019 r. Polska nalezy do grona
panstw, w ktorych z powodzeniem wykonano juz
pierwsze tego typu operacje. Pilotazowe zabiegi
przeprowadzono w kilku o$rodkach uniwersytec-
kich, m.in. w Klinice Okulistyki Wydzialu Nauk
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bardziej obiecujace

Medycznych Slaskiego Uniwersytetu Medycznego
w Katowicach i w Samodzielnym Publicznym
Klinicznym Szpitalu Okulistycznym w Warsza-
wie (Katedra i Klinika Okulistyki Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego). Innowacyjny zabieg,
traktowany jako minimalnie inwazyjna chirurgia
jaskry, wiaze si¢ ze zmniejszeniem ryzyka poja-
wienia sie cigzkich powiktan, ktére moga wystapic
po tradycyjnej, manualnej chirurgii jaskry.

Preserflo MicroShunt

— Implant ma 8,5 mm dtugosci. Jest stosunkowo
dlugi, takze w czesci odprowadzajgcej. Ciecz
wodnista odprowadzana jest daleko w kierunku
zatamka, co jest niezwykle korzystne przy zabie-
gach filtracyjnych. Do tego ma charakterystycz-
ne skrzydetka, ktére utatwiajg zatozenie stentu
i zapobiegajg jego przesunieciu juz po implanta-
cji. Wykonany jest z SIBS (styrene-block-isobu-
tylene-block-styrene), biokompatybilnego ma-
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teriatu, ktory od ponad 20 lat z powodzeniem
stosuje si¢ w chirurgii naczyniowej. Jego zaletg
jest elastycznosé, dzieki czemu idealnie dosto-
sowuje sig¢ do ksztaltu gatki ocznej — wyjasnia
prof. dr hab. n. med. Jacek P. Szaflik, kierownik
Katedry i Kliniki Okulistyki Wydzialu Lekarskiego
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego.

- Zabieg przeprowadza sig u pacjentow z jaskrg
w réznym stadium choroby, takze z jaskrg trud-
ng do leczenia. Mozna go wykonywaé rowniez
u chorych, ktorzy wczesniej przebyli zabiegi
laserowe czy trabekulektomie. Pacjenci wiedzg,
ze jest dla nich dostepna matoinwazyjna chi-
rurgia, wiedzg o powiktaniach i problemach
zwigzanych z trabekulektomig czy z chirurgig
zastawkowq. Spotykamy si¢ z pacjentami, kto-
rzy majg waskg Zrenice, wgskg szpare powieko-
wg, glebokie oczodoly, wgski kgt przesgczania,
znaczny arcus senilis i rozszerzong Zrenice po
ostrych atakach jaskry. Jak sie do nich usto-
sunkowaé? Wszczepiac im implant czy nie?
Wedlug zaleceri producenta i grupy doradcow
medycznych - nie zawsze. Majgc jednak na
uwadze mozliwo$¢ utraty przez nich resztkowe-
go widzenia, mozna sprobowac wszczepic im
implant Preserflo MicroShunt — komentuje prof.
dr hab. n. med. Ewa Mrukwa-Kominek.

- Technika operacyjna nie jest szczegélnie
skomplikowana, wydaje sig, Ze mozna jg opa-
nowac szybciej niz technike trabekulektomii.
Implant jaskrowy wszczepia sie od zewngtrz
(ab externo) przez maty (0,5 mm) tunel $réd-
twardowkowy, dzigki czemu nie musimy wy-
konywac czynnosci wewngtrz gatki ocznej.
Zabieg zaktada rozpreparowanie spojowki, to-
rebki Tenona, dyssekcje i hemostaze. Kolejnym
krokiem jest wytworzenie specjalnej kieszonki
twardéwkowej typu SLIT, przez ktérg wkiada
sig implant Preserflo. Nastepnie obserwujemy,
jak przebiega filtracja i czy implant jest prawi-
dltowo wszczepiony — opisuje prof. Szaflik.

- W przypadku pacjentéw, ktérzy sg niespo-
kojni, zaleca si¢ zatozenie szwu rogéwkowego,
zeby fiksowaé gatke oczng, co bardzo ulatwia
zabieg. Wykonalismy do tej pory implantacje
do 12 oczu u 10 pacjentéw, ktorych srednia
wieku wynosita 65 lat. Spotkalismy sie z dwo-
ma barierami. Pierwsza to dostepnos¢ produk-
tu, druga to dostgpnos¢ mitomycyny C, ktérej
w tej chwili brakuje. U pacjentow z glebokim
oczodolem pojawia sie trudnos¢ manipulacji
przy implantacji, w ktorej nalezy zmienic kgt
tworzenia przetoki. Idealne jest wszczepienie
zastawki w ten sposob, zeby znajdowalta sie ona
w komorze przedniej mniej wiecej w réwnej
odlegtosci od rogéwki i od teczowki, tak zeby
nie uszkadzata teczowki — stwierdza prof. Mru-
kwa-Kominek.
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Jakie sg efekty?

Zdaniem prof. Jacka P. Szaflika efekty wszczepie-
nia implantu sg poréwnywalne z trabekulektomia,
jednak jest to zabieg znacznie bezpieczniejszy
i bardziej przewidywalny. — Pierwsze badania
kliniczne potwierdzajqg jego skutecznos¢ i efek-
tywne obnizenie cisnienia Srednio o 45 proc.
w obserwacji trzyletniej. U 65 pacjentéw po
3 latach od operacji nie stwierdzono wskaza#
do wigczenia lekow miejscowych. Jednoczesnie
mamy mniejsze ryzyko wystgpienia powiktan,
przede wszystkim hipotonii czy powiktan zwig-
zanych z zapaleniem pecherzyka filtracyjnego,
dzigki standaryzowanej wielkosci odptywu czy
wielkosci filtracji poprzez implant. Przektada
sie to na bezpieczefistwo oczu w pierwszym
okresie po operacji, podczas gdy po trabekulek-
tomii mozemy mie¢ do czynienia z pewnym za-
kresem nieprzewidywalnosci. Prawdopodobnie
zabieg bedzie si¢ mniej przyczyniat do rozwoju
zaémy po operacji niz trabekulektomia - prze-
widuje prof. Szaflik.

- Po implantacji stentow Preserflo MicroShunt
zmniejsza sig ilos¢ substancji czynnych w kro-
plach stosowanych przez pacjentow. Wielu
z nich wcale nie musi ich juz uzywac. Jesli
dostepnos¢ materiatu i mitomycyny bedzie
wigksza, to moze nawet 50 proc. 0sob zakwa-
lifikowanych do trabekulektomii bedzie mogto
mie¢ wykonany ten zabieg - méwi prof. Mru-
kwa-Kominek.

Do tej pory zabieg zostal w Polsce przeprowadzo-
ny u niewielkiej grupy pacjentéw, jednak w nie-
dalekiej przysztosci moze sie stac skuteczng i sto-
sowang na szersza skale opcja terapeutyczng dla
pacjentéw z jaskra i alternatywa dla ryzykownej
i malo komfortowej trabekulektomii. .
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