Implanty przetokowe typu Ex-PRESS w zaawansowanych

postaciach jaskry — doniesienie wstepne

Preliminary reports on efficiency of use Ex-PRESS glaucoma filtration device in advanced glaucoma

NAJWAZNIEJSZE

Implanty Ex-PRESS skutecznie
obnizaja cisnienie srddgatkowe
w krétkoterminowej obserwacji
u 0s6b z zaawansowang jaskra.
Imniejszaja bél u pacjentéw
z jaskra dokonana.
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Ex-PRESS P-50 implantation are
effective method of reducing
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They reduce the pain in patients

with absolute glaucoma.
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STRESZCZENIE

Cel: Ocena skuteczno$ci implantéw drenujacych typu Ex-PRESS w zaawanso-
wanych postaciach jaskry pierwotnej i wtérne;j.

Materialy i metody: Wykonano 38 wszczepoéw zastawki Ex-PRESS typu
P-50 pod platek twardéwki bez miejscowego zastosowania antymetabolitow.
Pacjentéw poddano czteromiesiecznej obserwacji po zabiegu. Poréwnano
warto$ci ci$nienia wewnatrzgatkowego (CWG) i ostro$¢ wzroku. Oceniono
stan miejscowy po wszczepieniu implantu oraz subiektywne odczucie zmniej-
szenia bélu w oczach z jaskra dokonana i prawie dokonang.

Wyniki: W badanej grupie pacjentéw uzyskano znaczny spadek wartos$ci
CWG w pierwszym tygodniu po zabiegu. W grupie pacjentéw z jaskra wtdrna
pozapalna oraz jaskra neowaskularng w czteromiesiecznej obserwacji uzy-
skano ci$nienie zblizone do wartosci sprzed zabiegu. Lepszy efekt hipoten-
syjny zaobserwowano w grupie pacjentéw obciazonych jaskra pierwotng oraz
pourazowa. Po wszczepieniu implantu zastawkowego Ex-PRESS odnotowano
poprawe ostrosci wzroku u wiekszosci obserwowanych chorych. Dolegliwosci
bélowe zwiazane z CWG u pacjentdw z jaskra dokonang ustapily po zabiegu
u 6 z 8 pacjentéw majacych objawy przed zabiegiem.

Whioski: Implanty zastawkowe typu Ex-PRESS znajduja zastosowanie w lecze-
niu jaskry zaawansowanej. Obnizaja ci$nienie sr6dgatkowe w krétkotermino-
wej obserwacji, wplywaja na poprawe ostro$ci wzroku oraz zmniejszaja objawy
bélowe u pacjentéw kwalifikowanych do zabiegu enukleacji. Efektywnos¢
zastawki maleje z czasem, jaki uplynal od zabiegu. W diuzszej obserwacji
pacjenci wymagaja intensyfikacji miejscowego leczenia farmakologicznego.
Lepsze efekty uzyskano w jaskrze pierwotnej oraz pourazowej. Zwiekszone
ryzyko powiklan $§réd- i pooperacyjnych oraz mniejsza skutecznos$¢ zabiegu
odnotowano wsrdd pacjentéw z jaskra pozapalna oraz neowaskularng. Dal-
sze, dlugoterminowe badania wiekszych grup pacjentéw sa niezbedne do
oceny skuteczno$ci i bezpieczenstwa stosowania mikroprzetoki Ex-PRESS
w zaawansowanych postaciach jaskry.

Stowa kluczowe: implant zastawkowy Ex-PRESS, jaskra zaawansowana, chirurgia
jaskry
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ABSTRACT

Purpose: The evaluation of effectiveness of Ex-PRESS glaucoma filtration de-
vice in both primary and secondary advanced glaucoma.

Material and methods: The study group of 38 patients with advanced glauco-
ma underwent implantation of glaucoma filtrating device Ex-PRESS type P-50.
Shunts were placed underneath a scleral flap, without the use of antimetabo-
lites. During the 4-month follow-up the main measures of the outcome were
IOP and VA. In those with absolute or almost absolute glaucoma we evaluated
local symptoms and relief of pain.

Results: Patients from the study group obtained significant reduction of IOP in
early postoperative period (one week). During 4-month we observed that IOPs
of those with an inflammatory glaucoma or neovascular glaucoma returned to
the levels from before the implantation. Patients with primary glaucoma or post-
-traumatic glaucoma maintained the lower IOP in 4-month observation. VA
of most of the patients improved. Six of eight patients with absolute glaucoma
who suffered from pain caused by the high IOP confirmed total relief.
Conclusions: Ex-PRESS P-50 implantation seems to be effective method of
reducing IOP in patients with advanced glaucoma. In short-term follow-up we
achieved reduce IOP, improve VA and reduce the pain in patients qualified
for enucleation. However, in longer follow-up the IOP rise and more intensive
local pharmacological hypotensive treatment is demanded. Better results are
presented in those with primary glaucoma and post-traumatic glaucoma. Hi-
gher risk of complications during and after the surgery altogether with worse
results were observed in patients with neovascular glaucoma and inflammatory
glaucoma. Further long-term studies are necessary to fully assess safety and
evaluate the effectiveness described procedure.

Key words: Ex-PRESS shunt, advanced glaucoma, glaucoma surgery

WSTEP

A. Matachowska, W. Kokot

Do leczenia chirurgicznego jaskry kwalifikowani sa pa-
cjenci, u ktérych zabiegi laserowe oraz wielolekowa terapia
farmakologiczna nie moga zahamowac postepu choroby.
Najczesciej wybierana i preferowang przez okulistéw pro-
cedura chirurgiczng w grupie pacjentéw niereagujacych na
leczenie zachowawcze jest trabekulektomia [1]. Stanowi ona
czesto zabieg pierwszego rzutu. Chorzy z jaskra powiklana,
neowaskularng czy pozapalna wymagaja zwykle przepro-
wadzenia bardziej zaawansowanych procedur z uzyciem
implantéw drenujacych, takich jak np. zastawka Ahmeda.
Niestety, zrosty pozapalne czy znaczne $cieficzenie spojow-
ki czesto uniemozliwiaja prawidlowa implantacje rozleglej
czedci resorpeyjnej zastawki. Dodatkowo znaczny rozmiar
czesci filtrujacej implantu wszczepianego pod spojowke
moze by¢ przyczyna duzego dyskomfortu w okresie po-
operacyjnym. Alternatywe dla tej grupy pacjentéw stanowi
malo inwazyjny zabieg z uzyciem implantu typu Ex-PRESS.
Mikroprzetoka wykonana jest z magnetycznie i biologicz-
nie obojetnej stali chirurgicznej. Jej budowa — dtugo$¢: 2,64

mm, $rednica: 50 pum — zapewnia staly, kontrolowany od-
plyw cieczy wodnistej z komory przedniej do przestrzeni
pod torebke Tenona [2, 3].

Pierwotne, podspojéwkowe wszczepy implantu zastawko-
wego Ex-PRESS byly obarczone licznymi powiklaniami.
Wiazaly sie one z erozja spojoéwki, perforacja nad implan-
tem czy nadmierng filtracja zwigzana z bezoporowym od-
plywem plynu komorowego [3-7]. Skuteczno$¢ zabiegow
zwiekszono dzieki wszczepieniu mikroprzetoki pod platek
twardowki jak w klasycznej trabekulektomii. Wzmozo-
ny op6r odplywu cieczy wodnistej pod klapka przyczynit
sie do zapobiezenia nadmiernej filtracji, a co za tym idzie
— zmniejszenia ryzyka wczesnej hipotonii pooperacyjnej
[8, 9]. Kilkunastoletnie do$wiadczenia z mikroprzetoka
Ex-PRESS potwierdzaja jej skuteczno$¢ w leczeniu jaskry
pierwotnej otwartego kata. Efekt hipotensyjny po wszcze-
pieniu implantu jest poréwnywalny do efektu uzyskanego
po zabiegu trabekulektomii [1]. Jednocze$nie mikroprzeto-
ka zapewnia, niezalezne od ci$nienia wewnatrzgatkowego
(IOP, Intraocular Pressure), stale $wiatlo przeptywu cieczy
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wodnistej, co skutkuje mniejsza hipotonia pooperacyjna
niz po klasycznej trabekulektomii [1]. Zabieg z powodze-
niem moze by¢ wykonany w znieczuleniu miejscowym.
Przewidywalno$¢ jego przebiegu oraz krétki czas implan-
tacji mikroprzetoki zwigkszaja bezpieczernistwo tej metody
chirurgicznej [10]. Ponadto rekonwalescencja pacjentéw
po implantacji mikroprzetoki Ex-PRESS w poréwnaniu
z innymi procedurami przeciwjaskrowymi jest szybsza [1,
8,9].

MATERIALY | METODY

Grupe badanych tworzylo 32 chorych (11 kobiet i 21 mez-
czyzn) na jaskre o réznym stopniu zaawansowania, oporna
na leczenie, u ktérych wczesniej przeprowadzono procedu-
ry laserowe oraz chirurgiczne. U pacjentéw z tej grupy wy-
konano 38 zabiegéw wszczepienia implantu Ex-PRESS typu
P-50 pod ptatek twardéwki bez miejscowego zastosowania
antymetabolitéw. Pacjentéw poddano czteromiesiecznej
obserwacji po zabiegu. Poréwnano wartos$ci IOP, ostro$ci
wzroku, a takze rodzaj stosowanej miejscowo terapii leko-
wej oraz jej intensywnosc.

Przeprowadzenie zabiegu w badanej grupie mialo na celu
obnizenie ci$nienia $rédgatkowego ponizej 30 mmHg oraz
zmniejszenie dolegliwosci bolowych zwiazanych z trwa-
le utrzymujacym sie wysokim ci$nieniem srédgatkowym.
W niejednorodnej grupie pacjentéw uwzgledniono podziat
jaskry na pierwotna i wtdérng, stosowane wczesniej proce-
dury laserowe i chirurgiczne oraz inne choroby i objawy
okulistyczne towarzyszace jaskrze. Ze wzgledu na mala
przeziernos¢ o$rodkéw optycznych zrezygnowano z anali-
zy badan pola widzenia oraz GDX. Nie zdecydowano sie tez

1

na analize statystyczna otrzymanych wynikéw z uwagi na
niewystarczajaca liczebnosé grupy badanych.
Zakwalifikowani do badania pacjenci z jaskra pierwotng
otwartego kata stanowili 31,6% badanych, pacjenci z ja-
skra pierwotna waskiego i zamknietego kata — 18,4%, za$
pacjenci z jaskra wtérng — 50%. W grupie z jaskra wtérna
znajdowali sie gléwnie pacjenci ze zmianami pozapalnymi,
za¢ma wiklajaca z towarzyszacym jej zespotem PEX, ja-
skra neowaskularng oraz z jaskra pourazowg. Sposréd ww.
pacjentéw wyodrebniono grupe z jaskra prawie dokonang
i dokonang, powiklana neowaskularyzacja teczéwki i kata
przesaczania i poddano ja osobnej analizie. Pacjenci z tej
grupy zostali zakwalifikowani do zabiegu z powodu znacz-
nych dolegliwosci bélowych zwiazanych z wysokim IOP,
a decyzje o wszczepieniu mikroprzetoki podjeto w wyni-
ku niepowodzenia wcze$niej przeprowadzonych procedur
chirurgicznych jako zabieg ,ostatniej szansy” przed plano-
wang enukleacja.

Ostro$¢ wzroku u pacjentéw objetych obserwacja waha-
ta si¢ miedzy wartosécia 1,0 na tablicy Snellena a brakiem
poczucia $wiatta. Pacjenci z brakiem poczucia $wiatla oraz
ostro$cia wzroku mniejsza niz pozwalajaca na liczenie pal-
céw przed okiem stanowili 57,9% badanych (ryc. 1).
Pomimo zastosowania politerapii miejscowej w okresie
przedoperacyjnym wartosci IOP u pacjentéw z grupy pod-
danej obserwacji utrzymywaly si¢ w granicach od 23 do
75 mmHg (ryc. 2).

Przed wszczepieniem implantu Ex-PRESS u 15 badanych
z grupy poddanej obserwacji zastosowano procedury lase-
rowe, a u 11 pacjentéw wykonano chirurgiczna trabekulek-
tomie. Dokladng charakterystyke pacjentéw przedstawio-
no w tabeli 1.

Ostros¢ wzroku przed implantacja zastawki Ex-PRESS.
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Wartosci I0P przed wszczepieniem zastawki Ex-PRESS.

Implanty przetokowe typu Ex-PRESS w zaawansowanych postaciach jaskry — doniesienie wstepne

A. Matachowska, W. Kokot

80

o (A

60

ol | o

/\
[\

o\ NN

/
LoV

20

M\ A\ 4
AR A\
~ \_/

\ L
\ AN
¥ V\___’

wartosci cisnienia / IOP [mmHg]

o @

Charakterystyka przedoperacyjna pacjentéw z badanej grupy.

pacjenci

Grupa 32 pacjentéw
Ptec
Kobiety 11
Mezczyzni 21
Operowane oko (P/L) 20/18
Procedury laserowe przedoperacyjne
SLT 6
ALT 11
Trabekulektomia przedoperacyjna 11
Leczenie miejscowe
monoterapia -
dwie grupy lekow 9
trzy grupy lekéw 19
cztery grupy lekéw 10
IOP (mmHg)
< 30 mmHg 10
30-39 mmHg 6
40-49 mmHg 7
50-59 mmHg 12
> 60 mmHg 3
Typy jaskry:
pierwotna otwartego kata 13
pierwotna zamknietego kata 4
wtérna:
neowaskularna 10
zapalna 6
urazowa 1
pseudoeksfoliacyjna 6
po zabiegu za¢my 1
mechanizm taczony 8
Oczne choroby towarzyszace:
bezsoczewkowos¢ 2
krétkowzrocznos¢ wysoka 3
keratopatia/zmiany rogéwkowe 3
zator tetnicy srodkowej siatkowki 1
neuropatia niedokrwienna 2
retinopatia cukrzycowa 9
zapalenie btony naczyniowej 3
Cyklokrioterapia w wywiadzie 2
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OMOWIENIE WYNIKOW

U wszystkich pacjentéw poddanych operacji bezposrednio
po niej zauwazono znaczny spadek IOP (ryc. 3).
Usredniona wartos¢ ci$nienia w pierwszej dobie po zabiegu
wyniosla 10,8 mmHg. Nadmierny spadek, ponizej oznacza-
nych warto$ci, odnotowano u 16 (50%) badanych pacjen-
tow (ryc. 4).

U 36 pacjentéw (94,7%) uzyskano IOP nizsze niz 30 mmHg.
U 2 pacjentéw z jaskra neowaskularna powiktang wyste-
powaniem zespotu pseudoeksfoliacji w pierwszej dobie po
zabiegu spadek wartosci IOP byl mniejszy (o ok. 22%) niz
u pozostalych pacjentéw z grupy. Mialo to zwiazek z krwa-
wieniem do komory przedniej z patologicznych naczyn te-
czowki oraz kata przesaczania. W przypadku pacjentéw

o @

z IOP nizszym niz 21 mmHg po zabiegu odstawiono miej-
scowe leki przeciwjaskrowe. U pacjentéw, u ktérych w cia-
gu 7-14 dni po zabiegu IOP utrzymywato si¢ na wysokim
poziomie, zastosowano farmakoterapie miejscowa. Osta-
tecznie tylko u 2 pacjentéw z badanej grupy nie zastoso-
wano terapii miejscowej, u 12 pacjentéw (31,6%) uzyskano
ci$nienie nizsze niz 21 mmHg, a u 25 (83,33%) — ponizej 30
mmHg (wlaczono leczenie miejscowe). Z uwagi na to, ze
drenaz przez mikroprzetoke okazal si¢ niesatysfakcjonu-
jacy w przypadku 3 pacjentéw, aby maksymalnie obnizy¢
IOP, przeprowadzono u nich dodatkowo trabekulektomie.
Wartosci ci$nienia wyzsze od wyjsciowych albo im réwne
zaobserwowano u 5 0s6b sposréd wszystkich badanych.
W tej grupie znalazlo sie 2 pacjentéw z jaskra dokonana
— w jednym przypadku 2 miesiace po operacji przeprowa-

Wartosci I0P po wszczepieniu zastawki Ex-PRESS.
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dzono zabieg enukleacji galki ocznej z powodu znacznych
dolegliwosci bélowych, w drugim za$ — wszczepiono kolejna
zastawke z powodu zbyt malej filtracji wskutek wklinowania
sie teczowki do gtéwnego portu implantu. Powtérny zabieg
wszczepienia implantu Ex-PRESS przeprowadzono u pa-
¢jenta z jaskra pozapalng, u ktérego brak filtracji byt spo-
wodowany zwl6knieniem i zaro$nieciem ptatka twardéwki.
Poniewaz od interwencji chirurgicznej uptyneto malo cza-
su, nie odnotowano wynikéw obserwacji dlugoterminowej.
Analizie poddano warto$¢ ostro$ci wzroku 28 pacjentéw
z zachowanym widzeniem. W pierwszym tygodniu po
zabiegu zauwazono nieznaczng poprawe ostrosci wzro-
ku u 10 (35,7%) sposréd wszystkich badanych pacjentéw.
W miesiecznej obserwacji poprawe widzenia uzyskano u 9
(32,14%) pacjentéw, 8 (28,57%) pacjentéw zachowalo wi-
dzenie na poziomie sprzed zabiegu, u 5 (17,86%) pacjentow
za$ odnotowano pogorszenie ostrosci wzroku (ryc. 5).

A. Matachowska, W. Kokot

fakt poprawy stanu miejscowego oczu po zastosowaniu
implantéw typu Ex-PRESS. W 30-dniowej obserwacji
u pacjentdéw z badanej grupy zauwazono zmniejszenie ru-
beozy (ryc. 6, 7).

WNIO0SKI

1. Najlepsze wyniki po implantacji mikroprzetoki typu
Ex-PRESS uzyskano u pacjentéw z JPOK z wyjsciowa
warto$cia IOP po leczeniu farmakologicznym ponizej
26 mmHg.

2. Wszczepienie implantu zastawkowego typu Ex-PRESS
obniza IOP u pacjentdw z jaskra zaawansowang oporng
na leczenie zachowawcze i wcze$niejsze nieefektywne
zabiegi chirurgiczne. Skuteczno$¢ zabiegu maleje z cza-
sem, ktéry minal od implantacji. W czteromiesigcznej
obserwacji chorzy wymagali intensyfikacji miejscowej

Ostros¢ wzroku po implantacji zastawki Ex-PRESS.
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W badanej grupie chorych (uwzgledniono takze tych pa-
cjentéw, u ktérych poczucie $wiatta bylo watpliwe) widze-
nie stracily 4 osoby. Maksymalna poprawe ostrosci wzroku
do poziomu 4.-5. rzedu wedlug tablicy Snellena uzyskano
u 4 badanych, w tym u 2 pacjentéw z jaskra pierwotna, u 1
pacjenta z jaskra wtdérna po zabiegu za¢my i u 1 pacjenta z ja-
skra pourazowa. Najwieksze obnizenie ostrosci wzroku za-
obserwowano w oczach powiktanych procesami zapalnymi.

Ocenie poddano efekt przeciwbélowy wszczepienia im-
plantu w oczach z jaskra dokonana. W badanej grupie
przedoperacyjne dolegliwosci bélowe zglaszalo 11 pa-
cjentow z jaskra dokonana. Po wszczepieniu zastawki
Ex-PRESS dolegliwo$ci ustapity u 10 chorych, w jednym
przypadku wykonano enukleacje. Klinicznie istotny jest

mmm tydzien po zabiegu

miesiac po zabiegu

terapii kroplowej w celu utrzymania wartosci IOP osiag-
nietych tydzien po zabiegu. Stabilizacje ci$nienia uzy-
skano w oczach pacjentéw z jaskra pourazows, z rézny-
mi postaciami jaskry pierwotnej, jak réwniez z waskim
i zamknietym katem przesaczania. Stabsze efekty zaob-
serwowano u pacjentdw z jaskra pozapalna z tendencja
do bliznowacenia.

3. Rekonwalescencja wzrokowa pacjentéw z badanej
grupy byta zalezna od wysokosci IOP po zabiegu. Ko-
rzystniejsze warunki poprawy ostro$ci wzroku zaob-
serwowano w przypadkach, gdy wartosci IOP byly niz-
sze, u pacjentéw nieobciazonych procesami zapalnymi
i neowaskularyzacja.

OPHTHATHERAPY

Copyright © Medical Education

Vol. 2/Nr 1(5)/2015 (s. 22-28)



Implanty przetokowe typu Ex-PRESS w zaawansowanych postaciach jaskry — doniesienie wstepne
A. Matachowska, W. Kokot

Inaczna rubeoza obserwowana u pacjenta 24 h po zabiegu. Imniejszenie neowaskularyzacji obserwowane u pacjenta
miesiac po zabiegu.

4. W grupie pacjentéw z jaskra dokonana zaobserwowano postaciach jaskry, konieczne sa dalsze, dlugoterminowe
pozytywny efekt przeciwbdlowy zabiegu. badania na wiekszych grupach pacjentéw.

5. W obserwowanej grupie pacjentéw z jaskra neowasku-
larng implantacja mikroprzetoki Ex-PRESS korzystnie
wplywa na stan miejscowy oczu.

6. Zaobserwowano zwigkszone ryzyko powiklan po za-
biegach chirurgicznych u pacjentéw z jaskra pozapalna ADRES DO KORESPONDENCJI
wykazujaca tendencje do bliznowacenia oraz u pacjen- Lek. Agnieszka Matachowska
téw obciazonych cukrzycowo z zaawansowana neowa- Oddziat Okulistyczny Szpitala Specjalistycznego
skularyzacja teczowki. im. Floriana Ceynowy w Wejherowie

7. Aby w pelni oceni¢ skutecznos¢ i bezpieczenstwo sto- 84-200 Wejherowo, ul. Jagalskiego 10
sowania implantéw zastawkowych w zaawansowanych e-mail: niesiek4@wp.pl
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