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Streszczenie

Cel pracy: Ocena dtugoterminowych, tonometrycznych wynikéw trabekulektomii wspomaganej
mitomycyng C (MMC) oraz jej skuteczno$¢ w uzyskiwaniu zatozonego poziomu ci$nienia
wewnatrzgatkowego (c.w.) u fakijnych pacjentow z jaskrg pierwotnie otwartego kata. Rodzaj badania:
Retrospektywne badanie kohortowe.

Metody: Wyrdzniono trzy poziomy skutecznosci zabiegu okreslone w postaci nastepujacych kryteriow:
(A) c.w. <18 mmHg i 20% redukcja wyjsciowego poziomu c.w.; (B) c.w. <15 mmHg i 25% redukcja
wyjsciowego poziomu c.w.; oraz(C) c.w. <12 mmHg i 30% redukcja wyjsciowego poziomu c.w. Do
oceny uzyskanych wynikow wykorzystano analize przezycia Kaplana-Meiera. Czynniki ryzyka braku
skutecznosci zabiegu oszacowywano na podstawie analizy proporcjonalnej losowej regresji Coxa.
Grupa badana: Dwustu dwudziestu pieciu fakijnych pacjentéw (292 oczu) z jaskrg pierwotnie otwartego
kata, u ktérych zabieg trabekulektomii przeprowadzono w 40 r.z., badz powyzej 40. r.z.

Giéwne parametry oceny wynikow: Gtownym wynikiem byt okreslony wskaznik skutecznos$ci zabiegu
(z lekami lub bez lekéw) oparty na zdefiniowanych wyzej kryteriach. Kolejne wyniki dotyczyty poziomu
c.w. i liczby stosowanych lekéw po roku i trzech latach od przeprowadzenia zabiegu trabekulektomii,
pooperacyjnych powiktan i koniecznosci przeprowadzenia dodatkowych zabiegdw przeciwjaskrowych.
Wyniki: Uzyskano obnizenie $sredniego poziomu c.w. (+ standardowe odchylenie) z 18,8 mmHg (+ 6,1
mmHg) przed zabiegiem do 11,3 mmHg (+ 4,5 mmHg) po 1 roku oraz 11,1 mmHg (+ 4,2 mmHg) po 3
latach od zabiegu (p < 0,001 dla obu). Srednig liczbe stosowanych przez pacjenta lekéw obnizono z
2,8 (£ 1,0) do 0,4 (£ 0,7) po roku oraz 0,7 (x 1,0) po trzech latach po zabiegu (p< 0,001 dla obu).
Wskaznik skutecznosci zabiegu wyniést 85%, 84% i 79% odpowiednio dla kryteriow A, B i C po roku
od operacji oraz 62%, 56% i 46% odpowiednio dla tych kryteriow po trzech latach od zabiegu.
Pooperacyjne laserowe przeciecie szwu wigzato sie z wiekszym wskaznikiem niepowodzenia zabiegu
w aspekcie spetniania kryteriow B i C (p < 0,001 dla obu), a wspodtczynnik losowosci (HR - hazard
ratio) wyniést 1,7 dla kryterium B oraz 2,0 dla kryterium C. Wczes$niejsze wykonanie argonowej
laserowej trabekuloplastyki wigzato sie z wiekszym ryzykiem nieskutecznosci zabiegu w aspekcie
spefnienia kryterium C (HR = 1,6; p= 0,05).

Whnioski: Trabekulektomia z MMC skutecznie redukuje c.w. w fakijnych oczach z jaskrg pierwotnie
otwartego kata, jednak dtugoterminowy niski poziom c.w. jest utrzymywany jedynie w potowie
przypadkéw. Laserowe przeciecie szwu po trabekulektomii, jak i wczesniejsza argonowa
trabekuloplastyka laserowa wigzg sie z wiekszym ryzykiem nieskutecznosci zabiegu, gdy oczekuje sie
na uzyskanie niskiego poziomu c.w.

Summary

Purpose: To evaluate long-term tonometric outcomes of trabeculectomy with adjunctive mitomycin
C (MMC) and its efficacy in achieving a range of intraocular pressures (IOP) in phakic patients with
open-angle glaucoma.

Design: Retrospective cohort study.

Methods: Three levels of success were defined by these criteria: (A) IOP < 18 mmHg and IOP
reduction of 20%; (B) IOP < 15 mmHg and IOP reduction of 25%; and (C) IOP <12 and IOP
reduction of 30%. Kaplan-Meier survival analyses were used to assess outcomes. Cox's
proportional hazard regression analysis was used to identify risk factors for failure. Participants: Two
hundred twenty-five phakic patients (292 eyes) with open-angle glaucoma, ?40 years of age at time of



trabeculectomy. Main Outcome Measures: The primary outcome was qualified success rate (with or
without medications) according to the defined criteria. Secondary outcomes include IOP level and
number of medications at 1 and 3 years after surgery, postoperative complications, and need for further
glaucoma surgery. Results: Mean IOP (tstandard deviation) decreased from 18.8 mmHg (6.1 mmHg)
before surgery to 11.3 mmHg (4.5 mmHg) at 1 year and 11.1 mmHg (+4.2 mmHg) at 3 years
(P<0.001 for both). The mean number of medications decreased from 2.8 (+1.0) to 0.4 (x0.7) at 1 year
and 0.7 (£1.0) at 3 years (P<0.001 for both). The success rates were 85%, 84%, and 79% at 1 year for
criteria A, B, and C, respectively; and 62%, 56%, and 46% for these criteria, respectively, at 3 years.
Postoperative laser suture lysis was associated with a higher rate of failure for criteria B and C
(P<0.001 for both), the hazard ratio (HR) was 1.7 for criteria B and 2.0 for criteria C. Prior argon laser
trabeculoplasty was associated with higher risk of failure for criteria C (HR = 1.6; P= 0.05).
Conclusions: Trabeculectomy with MMC effectively reduces IOP in phakic open-angle glaucoma, but
long-term low IOPs are achieved in only half of the cases. Laser suture lysis after trabeculectomy and
prior argon laser trabeculoplasty are associated with a higher risk of failure when low IOPs are required.
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