STRESZCZENIE

Jaskra pierwotna otwartego kata przesaczania (POAG, primary open angle glaucoma) jest
najczestszym typem jaskry w Europie. Z uwagi na rosnaca globalnie liczbe pacjentow
dotknigtych tg choroba, rozwoj skutecznych i bezpiecznych metod jej leczenia nabiera
kluczowego znaczenia. W ostatnich latach wykazano, ze operacja jako metoda leczenia
pierwszego rzutu zapewnia lepsza kontrole cisnienia wewnatrzgalkowego (IOP, intraocular
pressure), glownego czynnika ryzyka progresji jaskrowej, niz poczatkowe leczenie

zachowawcze.

Przedstawiona praca doktorska opiera sig¢ na dwoch kluczowych publikacjach, ktore stanowia
fundament badania. Pierwsza z nich jest praca przegladowa, w ktorej dokonano analizy
dostgpnej literatury naukowej, potwierdzajagc  potrzebe przeprowadzenia badania
poréwnawczego tych metod leczenia. Przeglad ten ujawnit, ze pomimo dostepnych badan na
temat poszczegolnych technik chirurgicznych, stosowanych w leczeniu jaskry, brakowalo
kompleksowego poréwnania kanaloplastyki ab externo i implantacji iStentu w leczeniu
POAG. Ta luka wiedzy stanowila motywacj¢ do przeprowadzenia 12-miesigecznej obserwacji

pacjentow po obu typach operacji, a jej wyniki staly si¢ przedmiotem drugiej publikacji.

Celem pracy bylo zbadanie i poréwnanie skutecznoici oraz bezpieczenstwa dwoch
nowoczesnych malo inwazyjnych metod operacyjnych w leczeniu wczesne] 1
sredniozaawansowanej POAG, czyli kanaloplastyki ab externo oraz wszczepienia

mikroimplantu iStent pierwszej generacji podczas operacji fakoemulsyfikacji za¢my.

Bylo to jednoosrodkowe, prospektywne badanie kliniczne przeprowadzone w Klinice
Okulistyki Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Bialymstoku. W badaniu wzielo udziat
138 o0sob z wczesng lub $redniozaawansowana POAG, ktére zostaly podzielone na dwie

rowne grupy, zaleznie od wykonanej procedury chirurgicznej.

Wyniki 12-miesigcznej obserwacji wykazaly, ze obie procedury chirurgiczne sa rownie
skuteczne w obnizaniu IOP, redukcji liczby stosowanych kropli przeciwjaskrowych po
operacji, stabilizacji progresji zmian w badaniu pola widzenia oraz w poprawie ostrosci
wzroku. Srednia gestosé komorek $rodblonka rogowki rok od operacji byta por6wnywalna
migdzy grupami. Obie metody charakteryzowaly si¢ niewiclka iloscia powiklan
pooperacyjnych, cho¢ specyficzne dla metody powikiania, takie jak krwistek i przejéciowe

podwyzszenie 0P byly bardziej powszechne w grupie leczonych metoda kanaloplastyki ab



externo. Porownywalny, wysoki odsetek catkowitego oraz kwalifikowanego sukcesu
operacyjnego w obu grupach sugeruje skuteczno$é¢ obu metod w dtugoterminowym leczeniu

POAG, z niskim ryzykiem niepowodzen chirurgicznych.

Podsumowujac, obie chirurgiczne metody leczenia jaskry, kanaloplastyka ab externo oraz
wszczepienie mikroimplantu iStent w procedurze laczonej z fakoemulsyfikacja, wykazuja
porownywalna skutecznos¢ i bezpieczefistwo w leczeniu wczesnej i sredniozaawansowanej
POAG. Uzyskane wyniki moga w przysziosci przyczyni¢ si¢ do opracowania nowych
standardow 1 strategii terapeutycznych postepowania z pacjentami z jaskra, a obie procedury

maja duzg szansg stania si¢ pierwszym wyborem w leczeniu POAG.



