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Cel pracy: Przedstawienie wynikéw leczenia jaskry dziee] metod sklerektomii
gkebokiej skojarzonej z trabekulektomi

Rodzaj badai: Retrospektywne, interwencyjne badanie przypadka&vgoepy kontrolnej.
Uczestnicy: Do badania wiczono dzieci z jaskr ktore przebyty operagjprzeciwjaskrow
miedzy marcem 1997 roku ajmziernikiem 2006 roku.

Metody: Gieboka sklerektom¢ i trabekulektomi wykonano w 35 oczach 28 pacjentow.
Pelne badanie okulistyczne przeprowadzono przedzeteem operacyjnym, oraz
pooperacyjnie w 1 i 7 dniu po operacji,zp&ej w 1, 2, 3, 4, 6, 9 i 12 miegiu, nastpnie
CO 6 miesscy.

Gtéwne oceniane parametry Wyniki leczenia operacyjnego byty analizowane ndgtawie
zmianu cénieniasrodgatkowego (IOP), stosowanych lekow przeciwjaskrch, wskanikow
wystepowania powikia, koniecznéci przeprowadzenia chirurgicznej rewizji uprzednio
wykonanych zabiegow przeciwjaskrowych. W badaniuzgigdniano bédy refrakciji,
najlepsa ostra¢ wzroku z korekej (BCVA), przeziernéé i srednic rogowki.

Wyniki: Sredni wiek pacjentéw przed operaeyynosit 3,6 + 4,5 lat, &redni czas obserwacji
3,5 + 2,9 latSrednia przedoperacyjna waséolOP to 31,9 + 11,5 mmHg. Na fou okresu
obserwacjisrednia warté¢ IOP zmniejszyta gio 58,3% ( P<0,005), spd 14 pacjentéw
z mazliwa do oceny BCVA u 8 pacjentéw (57,1%) uzyskata oraat@¢ co najmniej 0,5
(20/40), u 3 (21,4%) BCVA wynosita 0,2 (20/100)u& (14,3%) 0,1 ( 20/200) w lepszym
oku. Sredni bhd refrakcji (Ekwiwalent sferyczny [SE]) podczas bai przeprowadzonego
na kacu obserwacji wynosit +0,83x5,4. U szau pacjentdow(43%) stwierdzono
krotkowzroczné¢. Catkowity wskanik skutecznéci i ten na podstawie skumulowanego
wskanika przeycia (cumulative survival rate), wynosit odpowiednio 52,3% i 70,6%
(P<0,05). Powane powiktania byty czstsze w przypadku jaskry opornej na leczenie ( §,6%
Whioski: Skojarzenie glokiej sklerektomii i trabekulektomii znajduje zesbwanie
w leczeniu jaskry wrodzonej, wtornej i miodiizej. Wstpne wyniki bada

sa satysfakcjonujce 1 obiecujce. Wczéniej wykonywane, klasyczne zabieqi
przeciwjaskrowe przed wprowadzeniem tych nowszgdhiik dawaty mniej zadowalaie
rezultaty. Liczba powanych powikta jest zwhzana z zaawansowaniem jaskry i ligzb
przeprowadzonych uprzednio zabiegow przeciwjaskobwy



