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Wytyczne Towarzystw naukowych (w tym wytyczne PTO) nie stanowig obowigzujgcego prawa i nie okres$lajg jedynego witasciwego postepowania, a sg jedynie wyrazem
pogladdw grupy ekspertéw z danej dziedziny, ktore to poglady odzwierciedlajg aktualny stan wiedzy oparty na dostepnych wynikach badan naukowych.

Wytyczne nie zwalniajg od osobistej odpowiedzialnosci pracownikéw opieki zdrowotnej w zakresie podejmowania wtasciwych decyzji dotyczacych poszczegdinych
pacjentdw. Na kazdej z oséb praktykujgcych medycyne spoczywa osobista odpowiedzialno$¢ za stosowane metody lecznicze, ktérych uzycie powinno byé oparte na
gruntownej wiedzy i umiejetnosciach praktycznych z zachowaniem niezbednych warunkéw bezpieczerstwa wtasnego i pacjenta.

Czytelnik niniejszej publikacji jest zobowigzany do zapoznania sie z aktualnymi wiadomosciami na temat przedstawionych sposobdw postepowania i farmakoterapii ze
szczegblnym uwzglednieniem informacji producentdw na temat dawek, czasu i drogi podawania oraz efektéw ubocznych stosowanych lekéw.

Wydawcy oraz redaktorzy niniejszego opracowania nie ponoszg odpowiedzialnosci za zadne szkody, ktore mogtyby by¢ w jakikolwiek sposéb zwigzane z materiatem
zawartym w tej publikacji.
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LECZENIE OPERACYJNE W JASKRZE

Wprowadzenie w drugiej potowie lat 90-tych XX wieku nowych grup lekdéw silnie obnizajgcych cisnienie wewnatrzgatkowe oraz preparatéw tgczonych
spowodowato zmniejszenie liczby zabiegdw przeciwjaskrowych, od 30- 60% w kolejnej dekadzie. Od 2004 roku notuje sie zwiekszenie ilosci
wykonywanych zabiegéw przeciwjaskrowych i upowszechnianie nowych technik minimalnie uszkadzajgcych struktury powierzchni gatki ocznej. Ideg
nowoczesnej chirurgii jaskry jest jak najmniejsza ingerencja w struktury gatki ocznej przy korzystnym efekcie operacyjnym (,minimally invasive
surgery”). Stosowanie przewlekte politerapii ma niekorzystny wptyw na pdiniejszy efekt zabiegu operacyjnego zmiany w komdrkach spojowki,

zmniejszenie liczby komérek kubkowych, wzrost liczby makrofagéw, komérek tucznych, fibroblastéw i limfocytéw).

Wedtug zalecenn Europejskiego Towarzystwa Jaskrowego (EGS) operacyjne leczenie jaskry nalezy rozwazy¢ przy braku mozliwosci kontrolowania

progresji neuropatii przy stosowanym leczeniu zachowawczym >/ 2 rodzajami kropli obnizajgcych cisnienie wewnatrzgatkowe.
Zabieg operacyjny jako leczenie pierwszego rzutu powinien by¢ wykonany w :
- Jaskrze wrodzonej

- Jaskrze pierwotnej zamykajgcego sie kata z catkowitym lub prawie catkowitym zamknieciem kata i brakiem mozliwosci kontrolowania cisnienia mimo

wykonanych irydotomii YAG
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Interwencje chirurgiczng nalezy tez bra¢ pod uwage w przypadkach:

— Jaskry mtodzienczej, jaskry wtérnej (PEX, barwnikowa)- dosy¢ wczesnie, najlepiej przy umiarkowanych zmianach w nerwie wzrokowym

— Braku mozliwosci kontrolowania jaskry na 2 lub 3 lekach, w ktérych jeden jest preparatem ztozonym.

— Koniecznosci duzego obnizenia ci$nienia wewnatrzgatkowego, niemozliwej do osiggniecia innymi metodami- operacja jako leczenie | rzutu
— Duzych wahan cisnienia w pomiarach dobowych, co wigze sie z ryzykiem szybkiej progresji

— Brak wspotpracy w leczeniu chorego i/lub nietolerancji stosowanych kropli

— U oséb mtodych

— Duzego, niekorzystnego wptywu stosowanego leczenia na jakosc¢ zycia

Jaki rodzaj zabiegu w jakiej jaskrze?

Jaskra wrodzona

Leczenie | rzutu:
- goniotomia,
- trabekulotomia ab externo
Leczenie Il rzutu:
-Trabekulektomia m. Cairns z lub bez antymetabolitéw (MMC, 5- FU)
Leczenie Ill rzutu:
- Zabiegi setonowe (zastawka Ahmeda, seton Molteno)
- Zabiegi cyklodestrukcyjne (cyklokrioaplikacja, cyklofotokoagulacja laserem diodowym)
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Jaskra pierwotna zamykajgcego sie kgta

W zamykaniu kata przesaczania, z jednoczesnym powiekszeniem wymiaru przednio-tylnego soczewki nalezy rozwazyé wczesne usuniecie, czesto nawet
przeziernej, soczewki. Dzieki zabiegowi fakoemulsyfikacji z matego ciecia ze wszczepieniem sztucznej soczewki wewnatrzgatkowej tylnokomorowej poprawie
ulegajg parametry odcinka przedniego, z nastepowym poszerzeniem kata przesgczania. W wielu sytuacjach operacja zaémy moze by¢ traktowana jako
zabieg przeciwjaskrowy i pozwala na kontrolowanie ciSnienia wewnatrzgatkowego, bez koniecznosci zabiegdw filtracyjnych, ktére w jaskrze pierwotnej

zamykajgcego sie kata sg obarczone wiekszym ryzykiem powiktan, np. jaskry ztosliwe;j.

Zabiegiem przeciwjaskrowym, w przypadku braku mozliwosci kontrolowania cisnienia wewnatrzgatkowego, u pacjentdw z zamykajgcym sie katem

przesaczania jest trabekulektomia, a w kolejnym rzucie: zabiegi setonowe i cyklodestrukcyjne.

Przeciwwskazane jest wykonanie zabiegédw minimal invasive surgery, nieperforujgcej gtebokiej sklerektomii i mini setonu Ex Press.

Jaskra pierwotna otwartego kqta

- W zaleznosci od stopnia zaawansowania uszkodzenia jaskrowego
A. Jaskra poczgtkowa do $rednio zaawansowanej

1. zabiegi nieperforujace

2. kanaloplastyka

3. zabiegi minimalnie inwazyjne

4. trabekulektomia
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B. Jaskra srednio zaawansowana do zaawansowanej
1. zabiegi nieperforujace
2. kanaloplastyka
3.trabekulektomia
4, zabiegi setonowe

5. zabiegi cyklofotokoagulacji laserowej przeztwardéwkowej lub endoskopowe

Jaskry wtorne otwartego kqta

Zabiegi takie jak w jaskrze pierwotnej otwartego kata srednio lub bardzo zaawansowanej

Jaskry wtorne zamykajqgcego sie kqta
- w zaleznosci od rodzaju jaskry

- zabiegi przetokowe- trabekulektomia
- zabiegi setonowe

- zabiegi cyklodestrukcyjne
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Leczenie chirurgiczne w jaskrze

Chirurgia jaskry dzieli sie na:

a. chirurgie inwazyjna z dostepu ab externo
b. chirurgie minimalnie inwazyjng z dostepu ab interno

Podziat w zaleznosci od mechanizmu dziatania zabiegu

1. stwarzajgce nowe drogi odptywu cieczy wodnistej
a. trabekulektomia
b. AqueSys

c. sztuczne zastawki filtrujgce (setony i mini setony)

2. wspomagajqgce naturalne drogi odplywu cieczy wodnistej
a. konwencjonalng
i. kanaloplastyka
ii. trabektom
iii. Istent
iv. Hydrus
b. niekonwencjonalng
i. CyPass,

ii. Istent Supra
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3. zabiegi o ztoZonym mechanizmie dziatania
i. sklerektomia gteboka nieperforujgca z implantem- 4 potencjalne drogi odptywu cieczy wodnistej po przejsciu przez jeziorko
skleralne ( btone Descemeta- beleczkowanie)
1. podspojowkowy pecherzyk filtracyjny
2. S$rédtwardéwkowy pecherzyk filtracyjny
3. droga naczynidwkowo- twardéwkowa
4

drenaz nadtwardéwkowy przez kanat Schlemma

4. zabiegi cyklodestrukcyjne
a. cyklofotokagulacja laserem diodowym
b. endocyklofotokoagulacja laserem diodwym
c. cyklokrioaplikacja

d. cyklodiatermia pod ptatkiem twarddéwki
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Zabiegi minimalnie inwazyjne (MIGS-minimally invasive glaucoma surgery)

B ab interno- pozwala na bezposrednie uwidocznienie struktur anatomicznych, z minimalnym wptywem na refrakcje po zabiegu oraz minimalnym
uszkodzeniem struktur powierzchni oka

bardzo mata ingerencja w struktury oka,

bezpieczenstwo,

krétki czas trwania zabiegu,

wzglednie tatwa technika procedur,

brak istotnych klinicznie powiktan,

dobry efekt zabiegu, co znaczgco wptywa na komfort zycia pacjenta

mate obcigzenie dla pacjenta

3 rézne drogi dziatania procedur: na kanat Schlemma, w przestrzeni nadnaczyniéwkowej, w przestrzeni podspojéwkowej
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Zabiegi MIGS — zaakceptowane lub w trakcie badan do akceptacji przez FDA

Rodzaj procedury Mechanizm dziatania

The Trabectome (NeoMedix, Inc.)- akceptacja FDA Elektrokauteryzacja o wysokiej czestotliwosci usuwajgca wewnetrzng $ciane kanatu

Schlemma i pasmo beleczkowania

iStent Trabecular Micro-Bypass (Glaukos Corporation- Heparynizowany tytanowy implant wszczepiany ab interno do kanatu Schlemma w czasie
akceptacja FDA fakoemulsyfikacji
Excimer laser trabeculostomy (ELT) Fotoablacja tkanek beleczkowania i kanatu Schlemma laserem excimerowym (308nm),

wytworzone przez laser pecherzyki gazu wnikaja do kanatu i poszerzaja go.
The Hydrus Microstent (lvantis, Inc.) Implant z nitinolu wszczepiany do kanatu Schlemma, otwierajacy sie do komory przedniej
The iStent Inject device Trabekularny mikro by-pass implantowany ab interno do kanatu Schlemma
(Glaukos Corporation)
The iStent Supra (Glaukos Corporation) Trabekularny mikro by-pass implantowany ab interno do przestrzeni nadnaczyniowkowej
The Cypass suprachoroidal microstent Mikrostent wszczepiany ab interno do przestrzeni nadnaczyniéwkowej

(Transcend Medical, Inc.)

The AqueSys implant .Mikrofistula implantowana do przestrzeni podspojéwkowej

(Aquesys, Inc.)
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DEFINICJA - Sukces operacji przeciwjaskrowej

1. w kategorii obnizenia cisnienia wewngtrzgatkowego
a. petny- utrzymywanie niskiego cisnienia wewnatrzgatkowego bez stosowania lekéw obnizajgcych cisnienie wewnatrzgatkowe
b. satysfakcjonujacy- utrzymywanie niskiego cisnienia wewngatrzgatkowego z koniecznoscig stosowania lekéw obnizajgcych cisnienie
wewnatrzgatkowe
i. we wczesnej jaskrze cisnienie </ 18 mmHg lub obnizenie o co najmniej 20% od wartosci wyjsciowych
ii. w $rednio zaawansowanej jaskrze- cisnienie </ 15 mmHg lub obnizenie o co najmniej 25% od wartosci wyjsciowych

iii. w zaawansowanej jaskrze- cisnienie </12 mmHg lub obnizenie o co najmniej 30-35% od wartosci wyjsciowych

2. w kategorii stabilizacji choroby
a. w dtugoterminowej, min 5 letniej obserwacji, brak progresji funkcjonalnych zmian jaskrowych w polu widzenia

b. w dtugoterminowej, min 5 letniej obserwacji, brak progresji strukturalnych zmian jaskrowych na tarczy n. Il
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ZABIEGI PRZECIWJASKROWE

Rodzaj zabiegu Rodzaj jaskry

przeciwjaskrowego

Jaskra Jaskra Jaskra Jaskra Jaskra Jaskra Jaskra Jaskra Jaskra
wrodzona | dziecieca | mtodzienc | pierwotna | normalnego pierwotna wtérna wtorna neowaskularna
za otwartego cisnienia zamykajacego | otwarteg | zamknietego
kata sie kata o kata kata
Goniotomia + + - - - - - - -
Trabekulotomia + + - - - - - - -
Trabekulektomia z + + + + + + + + +
antymetabolitami (mmc,
5 FU)
Trabekulektomia bez +/- +/- + + + + + + +/-
antymetabolitéow
Sklerektomia gteboka - + + + + - + - -
nieperforujaca z
impalntem
Kanaloplastyka - - + + + - + - -
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MIGS (trabektom, - - + + - -
Hydrus, CyPass, IStent)

Sztuczne zastawki + + + + + +
filtrujace (setony)

Mini seton Ex Press + + + + - -
Cyklofotokoagulacja + + + + + +
przeztwardéwkowa

laserem diodowym (CFK)

Endocyklofotokoagulacja + + + + + +/-
laserem diodowym (ECP)

(-)- przeciwwskazane; (+/-)- wskazanie wzgledne; (+)- wskazany

www.pto.com.pl
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Ryzyko niepowodzenia zabiegu przeciwjaskrowego w zaleznosci od rodzaju jaskry

Ryzyko niepowodzenia zabiegu Rodzaj jaskry
przeciwjaskrowego

Niskie Jaskra pierwotna otwartego kata wczesna lub srednio zaawansowana

Jaskra pierwotna otwartego kata bez szybkiej progresji

Jaskra normalnego cisnienia

Jaskra w krétkowzrocznosci

Srednie Jaskra pierwotna otwartego kata z dtugim okresem leczenia zachowawczego politerapia

Jaskra pierwotna otwartego kata z szybka progresjg choroby

Jaskra pierwotna zamykajgcego sie kata

Jaskra mtodziencza

Jaskra przewlektfa ze zrostami przednimi

Jaskra wtérna otwartego kata w zespole PEX

Jaskra wtérna otwartego kata barwnikowa

Jaskra wtdérna pourazowa z recesjg kata

Jaskra wtdrna po operacjach wgtebiajgcych odwarstwienia siatkdwki

www.pto.com.pl 13
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Powiktania po zabiegach przeciwjaskrowych

Ciezkos¢ Rodzaj powiktania Typ zabiegu przeciwjaskrowego
powikfania . -
Trabekulek Sklerek- Kanaloplas- | Zabiegi seto- | Mini seton MIGS Cyklofoto- | Endocyklofo
tomia tomia tyka nowe Ex Press koagulacja to-
nieperforuj. CFK koagulacja
ECP
Lekkie Krwawienie do ++ +/- ++ + + +/- +/- il
komory przedniej
Zapalenie bfony + +/- +/- + + +/- + +
naczyniowej
Dellen + + = + + - - _
Odtaczenie + +/- = + + - +/- +/-
naczyniowki
Nadmierna filtracja + = - + + _ _ -
Nieszczelnos¢ rany + + = + + - _ N
pooperacyjnej
Sptycenie komory + +/- - + + R _ -
przedniej
Odwarstwienie btony +/- = + +/- +/- - R _
Descemeta
Penetracja do - - + = - - - R
komory przedniej-
fatszywa droga
Wazrost cisnienia + + + + + + + +
wewnatrzgatko-wego
Woczesna hypotonia + +/- = + + - +/- R
www.pto.com.pl 15
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Srednio
ciezkie

Krwawienie do ciata
szklistego

Blok wewnetrzny:
krew, komaorki
zapalne, teczéwka,
ciato rzeskowe, ciato
szkliste

Blok zewnetrzny:
krew, wtoknik

Cysta pecherzyka
filtracyjnego (torebki
Tenona)

Zacma

Ciezkie,
mogace
wymagac
interwencji
chirurgiczn
ej

Krwotok
nadnaczyniowkowy

Zapalenie pecherzyka
filtracyjnego

Zapalenie wnetrza
gatki ocznej

Cyklodializa

Odwarstwienie
siatkowki

Przemieszczenie
koncowki implantu-
do kom.przedniej/
tylnej/pod spojéwke

Makulopatia
hipotoniczna

Blok rzeskowy

+

+

(-)- nie wystepuja; (+/-)- bardzo rzadko; (+)- rzadko; (++)- czesto

www.pto.com.pl
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Poziom ryzyka leczenia przeciwjaskrowego

wysoka 4

-

Skuteczno $¢ w obni zaniu
ci$nienia

niskie 2 4 6 8

Poziom ryzyka leczenia przeciwjaskrowego

www.pto.com.pl
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POWIKLANIA WCZESNE PO ZABIEGACH FILTRACYJNYCH Z WYTWORZONYM PECHERZYKIEM FILTRACYIJNYM

[ wczesne ]

1 1 1
[pCis’nienie wewnqtrzgalkowe] [ Niskie cisnienie ] [ Wys okie cisnienie ]
rawidtowe /niskie /wysokie wewn gtrzgatko we wewnatrzgatkowe
| |
[ Krwawienie ]— [Piaski pe'cherzykfiljclracyjny—] [ Gteboka komora przednia ] [ Ptytka komora przednia ]
nieszczelnosé |
. X . Duzy uformowany ] [ ] [ .. I
[Zap alenie btony naczynlowej]— [ e Blok wewnetrzny I Blok Zreniczny

[ Dellen ]— [ Odtaczenie naczynidwki }

Krwawienie
Krew »
nadnaczynidwko we

Teczé wka, ciato rzeskowe, [ Blok rzes kowy- jaskra ]_

naczvnidéwka ztosliwa

Cyklodializa ] [ Ciato szkliste J—
[ Komérki zapalne, wtékn ik ]—

[ Blok zewnetrzny ]l

[ Prawidtowy pecherzyk }

Odwarstwienie siatkdwki ]

Krew /wtdéknik ]

Woczesneotorbienie
p echerzyka filtracyinego

$ciélezszyta Kapka |
tward 6wki ]
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POWIKLANIA POZNE PO ZABIEGACH FILTRACYJNYCH Z WYTWORZONYM PECHERZYKIEM FILTRACYJNYM

[ pdzne ]
]

1 1 1
. 7 . . (" \ . e . .
[Clsnlenle wewnatrzgaikowe] Niskie ciénienie [ Wysokie ci$nienie ]

prawidfowe/niskie/wysokie wewnatrzgatkowe wewnatrzgatkowe
\
r N\ ~ - N ~
. Makulopatia
zac¢ma . Blok wewnetrzny
hypotoniczna
§ J \\ / \ ¥,

r N\
Cystowat h k
ystowaty pecherzy Blok zewnetrzny

L filtracyjny ) § )
([ \ i task h k )
Ptaski pecherzyl
Stan zapalny J Himesfing
\
-~ N r~ N
Zapalenie pecherzyka .
filtracyjnego (blebitis) ) SRR UG TIE )
(. . ) ( )
TP IRV (il Bliznowacenie spojéwki
ocznej (endoftalmitis) ) )
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Poréwnanie zalet i wad zabiegéw przeciwjaskrowych

Zalety

Wady

Trabekulektomia

Udowodniony dtugoterminowy sukces

Reakcje bliznowacenia tkanki i zarastanie przetoki filtracyjnej niwelujgce efekt zabiegu

Umiarkowana trudnos¢ techniczna wykonania

Wytworzenie pecherzyka filtracyjnego- ryzyko infekcji

Ztoty standard zabiegdw przeciwjaskrowych

Wytworzenie pecherzyka filtracyjnego- dyskomfort dla pacjenta

Nie wymaga specjalistycznego sprzetu

Efekt zabiegu zmniejsza sie wraz z uptywem czasu

Zabiegi filtracyjne bez wytworzenia pecherzyk

a filtracyjnego

Mate ryzyko hipotonii po zabiegu

Mniejsza skutecznos$¢ w obnizaniu cisnienia wewnatrzgatkowego

Brak powiktan zwigzanych z pecherzykiem

Trudniejsze technicznie, wymagaja dodatkowego sprzetu

Moze wystgpi¢ konieczno$¢ dodatkowej interwencji laserowe] po zabiegu: gonipunktury

www.pto.com.pl
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Réznice w technikach zabiegow nieperforujacych

Kanaloplastyka

Iniekcja substancji wiskoelastycznej do kanatu

Schlemma

Sklerektomia gteboka

Usuniecie wewnetrznej sciany kanatu Schlemma

Iniekcja substancji wiskoelastycznej w jeziorko

twardéwkowe

Implant kolagenowy pod ptatek twarddowki

Sciste zeszycie klapki twardéwki

Luzne zeszycie klapki twardowki

Brak pecherzyka filtracyjnego

Rozlany, lekko wypukty pecherzyk filtracyjny
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Ryzyko niepowodzenia zabiegu filtracyjnego

Niewielkie

Jaskra pierwotna otwartego kata

Jaskra pseudoexfoliacyjna

Jaskra z mechanizmem mieszanym

Jaskra po operacji zaémy
(fakoemulsyfikacji)

Wiek- osoby starsze

Rasa biata, zotta
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Czynniki przedoperacyjne majace wptyw na powodzenie zabiegu przeciwjaskrowego

Lokalizacja

Nieprawidtowosci

Wptyw na wynik zabiegu przeciwjaskrowego/ postepowanie lecznicze

Aparat ochronny

oka, przydatki

Nieprawidtowe ustawienie powiek

Zwiekszone ryzyko wystgpienia dyskomfortu zwigzanego z pecherzykiem i/lub infekcji
pecherzyka filtracyjnego. Jesli mozna nalezy skorygowac odpowiednio wczesniej przed
zabiegiem.

Zwiekszone napiecie tkanek w obrebie zatamka po wczesniejszych zabiegach

plastycznych na powiekach (blepharoplastyce, podnoszeniu powieki gérnej)

Zapalenie brzegéw powiek

Konieczne leczenie. Zwiekszone ryzyko infekcji we wczesnym i pdznym okresie

pooperacyjnym

Spojéwka

Odczyn alergiczny, toksyczny

Do rozwazenia odstawienie wszystkich kropli powodujgcych odczyn alergiczny lub
toksyczne uszkodzenie powierzchni oka oraz ewentualnie rozwazenie w okresie

przedoperacyjnym steroiddw miejscowo w celu wyciszenia reakcji zapalne;j.

Suche oko, zespdt suchego oka

Konieczne leczenie, w tym w zaawansowanych postaciach réwniez cyklosporyna A
miejscowo i/lub zatyczki do punktéw tzowych. Zwiekszone ryzyko powiktan infekcyjnych

po zabiegu przeciwjaskrowym.

Bliznowacenie

spojowki

Wczesniejsze operacje usuniecia skrzydlika
lub innych zmian , w tym nowotworoéw,

spojowki.

Ograniczona ruchomos¢ spojowki, wieksze ryzyko bliznowacenia pecherzyka. Rozwazy¢
zastosowanie antymetabolitow w czasie operacji przetokowej lub innej metody

operacyjnej bez pecherzyka filtracyjnego.
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Wczesniejsze pozatorebkowe usuniecie

za¢my

Bliznowacenie w obrebie spojowki, rgbka rogéwki i twardéwki. Rozwazy¢ zastosowanie
antymetabolitdw w czasie operacji przetokowej lub innej metody operacyjnej bez

pecherzyka filtracyjnego.

Wczedniejsze leczenie operacyjne
odwarstwienia siatkdwki: witrektomia
przez pars plana lub plomba

nadtwardéwkowa

Bliznowacenie spojéwki w obrebie rabka i ku tytowi od rgbka. Rozwazyé zastosowanie
antymetabolitdw w czasie operacji przetokowej lub innej metody operacyjnej bez

pecherzyka filtracyjnego.

Rogdéwka

Weczesniejsza infekcja wirusem z grupy

Herpes

Rozwazy¢ leczenie przeciwwirusowe we wczesnym okresie pooperacyjnym.

Wczesniejszy przeszczep drgzacy rogowki

Trudnosci techniczne z wykonaniem trabekulektomii, zwtaszcza nalezy unikaé okolic
zrostdw przednich i granicy ptatka przeszczepu. Rozwazy¢ zastosowanie
antymetabolitdw w czasie operacji przetokowej lub innej metody operacyjnej bez

pecherzyka filtracyjnego.

Komora przednia

Zapalenia btony naczyniowej

Intensywne leczenie zapalenia w okresie przedoperacyjnym. Ryzyko hipotonii

pooperacyjnej z powodu zaburzen ciata rzeskowego i produkcji cieczy wodnistej.

Teczéwka, kat

przesgczania

Obwodowe zrosty przednie

Nalezy wykonaé gonioskopie, aby unikng¢ lokalizacji przetoki w okolicy zrostéw.

Uraz

Unika¢ sklerektomii gtebokiej w poblizu ubytku teczéwki, poniewaz moze dojs¢ do
uptywu ciata szklistego (zwtaszcza jesli w tym miejscu wystepuje ubytek widkien

obwdédki rzeskowej).

Neowaskularyzacja teczowki

Jesli mozliwe wykonac intensywng panfotokoagulacje siatkdwki, z ewentualnym

wczesniejszym podaniem iniekcji anty- VEGF oraz miejscowo steroidéw. Zaleca sie
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odczekanie kilku tygodni po ww. leczeniu z decyzjg co do rodzaju zabiegu
przeciwjaskrowego. Rozwazy¢ zastosowanie antymetabolitéw w czasie operacji

przetokowej lub innej metody operacyjnej bez pecherzyka filtracyjnego.

Soczewka Bezsoczewkowosc Zwiekszone ryzyko hypotonii pooperacyjnej i krwawienia nadnaczyniéwkowego.
Zwiekszone ryzyko bliznowacenia spojowki i scieficzen twardéwki. Rozwazy¢
zastosowanie antymetabolitow w czasie operacji przetokowej lub innej metody
operacyjnej bez pecherzyka filtracyjnego.

Pseudosoczewkowosé Mniejsze ryzyko sptycenia komory przedniej po operacji przetokowe;j.

Soczewka wtasna

Nieznacznie wieksze ryzyko sptycenia komory przedniej po operacji przetokowej.

Mozliwos¢ progresji zmetnien soczewki i rozwdj zacmy po operacji przeciwjaskrowej.

Wady refrakgji Krétkowzrocznosé Ciensza twarddwka. W sredniej i wysokiej krétkowzrocznosci wieksze ryzyko hypotonii
pooperacyjnej i wystgpienia makulopatii hipotonicznej. Nalezy zachowac ostroznosc
przy stosowaniu antymetabolitéw (rozwazy¢ ryzyko do korzysci).

Nadwzrocznos$¢ Wieksze ryzyko sptycenia komory przedniej po operacji. Ryzyko rozwoju bloku
rzeskowego (jaskry ztosliwej).

Siatkowka Wsptdistniejgce choroby siatkdwki Moga mie¢ negatywny wptyw na zachowanie funkcji widzenia niezaleznie od

zaawansowania jaskry.
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Postepowanie we wczesnym okresie pooperacyjnym po operacji przetokowej

Obserwacja

Postepowanie terapeutyczne

Ptaski pecherzyk, cisnienie wewnatrzgatkowe

wysokie lub w normie.

Okresli¢ na jakim poziomie doszto do niedroznosci przetoki

Najczesciej :

Ciasno zeszyta klapka twardéwki

Przeciecie szwdw laserem lub szwy regulowane

Wiéknienie podspojéwkowe

iniekcje 5-FU lub MMC

Witdknienie nadtwarddéwkowe i torebki Tenona w

okolicy pecherzyka

Needling z 5-FU, w okresie do 4-6 tygodni po operacji

Rzadziej :

Blok wewnetrzny w obrebie sklerektomii: teczéwka

Przeciecie laserem

Blok wewnetrzny w obrebie sklerektomii: krew

Masaz gatki, obserwacja. Mozna rozwazy¢ podanie dokomorowe tkankowego aktywatora

plazminogenu.

Ptaski pecherzyk, niskie ciSnienie wewnatrzgatkowe

Przeciek w obrebie rany lub pecherzyka

Soczewka kontaktowa opatrunkowa. Doszycie rany.

Hypotonia zwigzana z zapaleniem bfony naczyniowej i

spadkiem produkcji cieczy wodnistej

Leczenie stanu zapalnego: steroidy miejscowo

Odtaczenie naczyniowki

Obserwacja: poprawa z czasem; leczenie zachowawcze: cykloplegiki, miejscowo steroidy; leczenie

interwencyjne: podanie wiskoelastyku do komory przedniej, drenaz nadnaczynidéwkowy.
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Rzadko:
Cyklodializa Leczenie zachowawcze: cykloplegiki, miejscowo steroidy; rozwazy¢ leczenie operacyjne
Odwarstwienie siatkowki Leczenie operacyjne

Wypukty pecherzyk, niskie ci$nienie wewnatrzgatkowe

Nadmierna filtracja Obserwacja: poprawa z czasem; leczenie interwencyjne w przypadkach spadku ostrosci wzroku.

Moze wystgpié: odtgczenie naczyniowki, makulopatia.

Wypukty pecherzyk, wysokie ciSnienie wewnatrzgatkowe

Otorbienie pecherzyka, cysta torebki Tenona Obserwacja, wtgczenie lekdw przeciwjaskrowych; leczenie interwencyjne needling z 5- FU lub MMC

Krew w komorze przedniej Obserwacja: poprawa z czasem; leczenie interwencyjne: iniekcje 5- FU lub MMC (jesli ptaski i

unaczyniony pecherzyk)

Odczyn zapalny, wtdknik Zwiekszy¢ steroidy miejscowe, podspojowkowe iniekcje 5- FU lub MMC

Wczesne otorbienie pecherzyka bez podwyzszonego Masaz gatki ocznej

cisnienia wewnatrzgatkowego
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