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sAZETAK Glaukom je kroni¢na opti¢ka neuropatija karakterizirana morfoloskim promjenama na glavi
vidnog Zivca, gubitkom aksona retinalnih ganglijskih stanica i gubitkom vidnog polja. Jedini ¢imbenik
rizika za nastanak glaukoma na koji se moze ucinkovito djelovati je visina intraokularnog tlaka (10T)
stoga je njegovo snizenje osnova u lijecenju ove bolesti. Snizenje I0T-a postize se medikamentozno,
laserskim ili kirurSkim zahvatima. Konvencionalne filtracijske operacije imaju za cilj stvoriti fistulu
izmedu ocne sobice i subkonjunktivalnog prostora koja pospjesuje otjecanje ocne vodice tamo gdje
je taj prolaz djelomicno ili potpuno obstruiran. Kod kompliciranih glaukoma koji nose rizik neuspjeha
filtriraju¢e operacije ugraduju se drenazni implantati ili valvule. U radu su prikazana prva klinicka
iskustva s ugradnjom Ahmed valvule kod bolesnika gdje prethodna terapija nije dala rezultate. Ucin-
kovitost ove operativne metode ocitovala se u snaznom snizenju I0T-a, a sigurnost u malom broju
postoperativnih komplikacija koje su najcesée tranzitorne.

KLJUCNE RIJECI glaukom; glaukomski drenazni implantati; intraokularni tlak; trabekulektomija

za karakteristiku morfoloske promjene na glavi

vidnog Zivca i na retinalnom sloju nervnih niti u
odsutnosti drugih o¢nih bolesti ili kongenitalnih anoma-
lija. Progresivna smrt ganglijskih stanica mreznice i ka-
rakteristi¢na o$tecenja vidnog polja udruzeni su s ovim
promjenama. Rizik pojave glaukoma raste kontinuirano
s visinom intraokularnog tlaka (I0T). Kod glaukoma
otvorenog kuta, tijek bolesti je postepen i asimptomat-
ski, a bolest je uzrokovana poremecajem odvoda sobne
vodice u trabekularnom kutu sobi¢nog kuta, dok je kut
$iroko otvoren. Kod glaukoma suzenog ili zatvorenog
kuta, samo ime govori, otjecanje o¢ne vodice je otezano
kroz suzeni kut. Kod grupe sekundarnih glaukoma, viso-
ke vrijednosti IOT-a, koje dovode do tipi¢ne glaukomske
opticke neuropatije, uzrokovane su oftalmoloskim ili
ekstraokularnim bolestima, lijekovima ili terapeutskim
postupcima. Postoji jo§ grupa kongenitalnih glaukoma
koji se mogu javiti kao izolirane anomaljje ili su uzro-
kovani i kombinirani s drugim o¢nim anomalijama koje
su nasljedno uvjetovane. U ovu grupu spadaju i udruze-
ni glaukomi u sklopu geneticki uvjetovanih sindroma,
kromosomskih sindroma i fakomatoza.'

Bududi da je poviseni IOT jedini ¢imbenik rizika
na koji se moze uc¢inkovito djelovati, moderne smjernice
u lijecenju glaukoma usmjerene su upravo na njegovo
snizavanje. LijeCenje zapocinje topickom medikamen-
toznom terapijom. Danas se raspolaze lijekovima koji
imaju za cilj smanjenje stvaranja o¢ne vodice i/ili po-
vecanje otjecanja o¢ne vodice kroz trabekularnu mrezu

G laukom je kroni¢na opticka neuropatija koja ima

i uveoskleralni put. Koriste se selektivni i neselektivni
B-blokatori, a, agonisti, lokalni inhibitori karboanhi-
draze, analozi prostaglandina i prostamidi. Ukoliko
monoterapijom nekim od ovih lijekova nije postignuta
kontrola IOT-a, koriste se kombinacije lijekova, a u no-
vije vrijeme, na trzistu, postoje fiksne kombinacije dvaju
lijekova kojima se postize bolja suradljivost bolesnika i
jednostavnost primjene.

KIRURSKO LIJECENJE GLAUKOMA

Laserski zahvati druga su stepenica u snizenju I0T-a.
Laserskom trabekuloplastikom pospjesuje se odvodenje
oc¢ne vodice kroz trabekularni sustav, dok laserska iri-
dotomija dovodi do otpustanja pupilarnog bloka i time
do snizavanja IOT-a.

Filtracijske operacije u kirurgiji glaukoma primjenju-
ju se kod pacijenata s nekontroliranim intraokularnim tla-
kom usprkos maksimalno toleriranoj medikamentoznoj
terapiji ili nakon neuspjelih laserskih zahvata trabekulo-
plastike. Zlatni standard u kirurskom lijecenju glaukoma
je trabekulektomija kojom se kreira fistula izmedu pred-
nje oc¢ne sobice i subkonjunktivalnog prostora, gdje se u
postoperativnom tijeku formira filtracijski konjunktivalni
jastuci¢. Kako ne bi doslo do fibroziranja filtracijskog ja-
stucica i kako bi se poboljsala drenaza o¢ne vodice intra-
operativno se koriste antimetaboliti Mitomycin-C i 5-Flu-
orouracil. Uzastopni neuspjesi filtracijskih glaukomskih
operacija indikacija je za drenazne glaukomske sisteme,
kao i u slucajevima kada se ne ocekuje stvaranje dobrog
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filtracijskog jastucic¢a zbog opseznih oziljaka spojnice. Ta-
koder su opcija izbora za tretiranje kompliciranih glauko-
ma, koji nose rizik neuspjeha konvencionalne filtrirajuce
operacije, kao §to su neovaskularni glaukom, traumatski
glaukom, uveiticki glaukom, afakni glaukom, glaukom
nastao nakon perforativne keratoplastike, nakon pars pla-
na vitrektomije te kod glaukoma djecje dobi. Svrha anti-
glaukomskih, filtracijskih operativnih zahvata je stvoriti
fistulu izmedu prednje o¢ne sobice i subkonjunktivalnog
prostora koja pospjesuje otjecanje o¢ne vodice tamo gdje
je taj prolaz djelomi¢no ili sasvim obstruiran.”

Pedesetih godina proslog stolje¢a poceli su se upo-
trebljavati implantati s lumenom (cjevcice) u svrhu od-
vodenja o¢ne vodice iz prednje o¢ne sobice u subkon-
junktivalni prostor. Molteno je 1969. godine na takvu
cjevcicu stavio plocicu koja je imala za cilj povecati
podrugje filtracije. Takva drenazna cijev s plo¢icom za
filtraciju osnova je dana$njih, suvremenih drenaznih
sistema u kirurgiji glaukoma, a to su: Molteno implantat,
Baerveldt implantat, Krupin valvula implantat i Ahmed
valvula implantat. Ahmed valvula i Krupin valvula u sebi
imaju integriran mehanizam koji odrzava rezidualni in-
traokularni tlak kako bi se izbjegla ¢esta rana postope-
rativna komplikacija — postoperativna hipotonija, koja
zatim dovodi do plitke prednje sobice, dekompenzacije
roznice, ablacije zilnice i subhorioidalnog krvarenja. Da
se izbjegnu te komplikacije, kod Molteno i Baerveldt
sistema cijev je privremeno zatvorena, a otvori se kad
po¢ne formiranje subkonjunktivalnog mjehuric¢a. Nakon
1. do 4. mjeseca u postoperativnom tijeku moze doci
do fibroziranja subkonjunktivalnog mjehurica, a time
i do povi$enja intraokularnog tlaka. Takve komplikacije
lijece se masazom bulbusa i aplikacijom antimetabilita
5- Fluorouracila subkonjunktivalno.?

Kao alternativa neuspje$nim i nefunkcionalnim
trabekulektomijama, kreiraju se novi drenazni sistemi.
Takav jedan novi sistem je ,,Mini glaucoma shunt* ili
»Ex-press glaucoma shunt nazvan tako zbog svega 3 mm
duge cjevcice i jednostavnosti kirurskog postupka.*

Drenazna cjev¢ica ovih sistema napravljena je od
silikona i povezana je s ploc¢icom razli¢itih oblika, koja
je od propilena ili silikona. Promjer cjevcice je od 0,25
do 0,38 mm i moze se staviti u prednju ili straznju o¢nu
sobicu. Cjev¢ica se implantira u prednju sobicu tako da
se ucini tangencijalna incizija sklere, preko injekcijske
igle istog promjera (23 gauge igla) i zatvori se skleralnim
poklopcem. Da se smanji mogucnost erozije spojnice i
protruzije cjevcice, ona se mora pokriti skleralnim po-
klopcem ili alogenim skleralnim transplantatom.

Drenazna plocica smjesta se na 8 do 10 mm od lim-
busa roznice, najcesc¢e u gornji temporalni kvadrant, iz-
medu hvatista ravnih misica, u subkonjunktivalni prostor.
Oko plocice se u postoperativnom tijeku stvara subkon-
junktivalni mjehuric¢ koji predstavlja rezervoar iz kojeg
o¢na vodica pasivnom difuzijom episkleralnim krvnim i
limfnim Zilama dospijeva u orbitalno tkivo. Kao i kod svih
operativnih zahvata i ovdje su moguce komplikacije.

Od ranih postoperativnih komplikacija najcesca
je ve¢ spomenuta ekscesivna hipotonija zbog naglog

otjecanja o¢ne vodice. Kao posljedica hipotonije moze
se pojaviti plitka prednja sobica, a ona dovodi do rizika
kontakta endotela i/ili le¢e s implantiranom cjevéicom.
Kontakt endotela s cjev¢icom izazvat ¢e gubitak endo-
telnih stanica roznice $to dovodi do njene dekompenza-
cije. Kod faknih pacijenata dolazi do progresije razvoja
katarakte u 8% do 34% pacijenata, ali isti rizik razvoja
katarakte opisan je i kod operacije trabekulektomije.
Kod plitke prednje o¢ne sobice moze se otvor $arenice
zatvoriti $arenicom, produbljenje sobice odmaknut ¢e
¢jevcicu od $arenice i tako e se izbjeci zatvaranje otvora
cjevcice. Ablacija Zilnice kao posljedica hipotonije javlja
se u oko 10% do 20%, a suprahorioidalno krvarenje
do 6% slucajeva. Veliki implantati i filtracijski jastucici
mogu ograniciti motilitet misi¢a koji ih ogranicuju tako
da su postoperativno moguce dvoslike. Kod Baerveldt
implantata 350 mm? i 500 mm?, incidencija o$teenja
bulbomotorike je 7 do 27%. Kod manjih implantata kao
Ahmed valvule, incidencija je 2 do 3% niza.

Kao $to je prije spomenuto, nakon 1. do 4. mjese-
ca u postoperativnom tijeku moze do¢i do fibroziranja
subkonjunktivalnog mjehurica, a time i do povisenja
intraokularnog tlaka. Takve komplikacije lije¢e se masa-
zom bulbusa i aplikacijoim antimetabilita 5- Fluoroura-
cila subkonjunktivalno. Od kasnijih komplikacija moze
se pojaviti ekstruzija cjevcice kroz erodiranu spojnicu.
Rizik erozije spojnice je 1 do 3%. Ovakvo stanje moze
dovesti do endoftalmitisa. U slucaju razvoja endoftal-
mitisa, osim provodenja sistemske antibiotske terapije
potrebno je eksplantirati cjev¢icu.’

PRVA KLINICKA ISKUSTVA U HRVATSKOJ -
RETROSPEKTIVNA STUDIJA

Cilj ovog rada je izvijestiti o prvim klinickim iskustvima
s implantacijom Ahmed valvule u Klinici za o¢ne bolesti
Klinicke bolnice ,,Sestre milosrdnice* (Referentni cen-
tar za glaukom Ministarstva zdravstva i socijalne skrbi
Republike Hrvatske) kod glaukomskih bolesnika kod
kojih prethodna terapija nije dala rezultate.

METODE | ISPITANICI

Bolesnici koji su bili uklju¢eni u ovu studiju imali su
nekontrolirano visok IOT iako je provedena maksimal-
na medikamentozna terapija ili u¢injena jedna ili dvije
filtracijske operacije.

Nakon informiranog pristanka, Ahmed valvula je
implantirana kirurskim zahvatom od strane istog kirurga.
Bolesnici s neovaskularnim glaukomom bili su tretirani
panretinalnom fotokoagulacijom prije operativnog za-
hvata implantacije valvule. Kod 4 pacijenta istovremeno
je u¢injen operativni zahvat ekstrakcije katarakte meto-
dom fakoemulzifikacije s implantacijom intraokularne
le¢e. Svi implantati u ovoj studiji bili su model FP7, $to
znadi da su imali povrsinu plocice 185 mm? (slikal).

Kirursku tehniku i postoperativnu njegu implanta-
cije valvule opisali su Coleman i suradnici.” Prije implan-
tacije, cjevcica se irigira fizioloskom otopinom kako bi se
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SLIKA 2.

SLIKA 1. Model FP7 Ahmed implantata
(valvule)

otvorio mehanizam zalistaka i uspostavila prohodnost.
Nakon otvaranja spojnice i odvajanja od bjeloo¢nice, plo-
¢ica implantata se fiksira za skleru 9,0 neresorptivnim
koncem 8 do 10 mm udaljeno od limbusa roznice. Svi
implantati inserirani su u gornji temporalni kvadrant.
Nakon $to je u¢injen skleralni poklopac (6x4 mm), 1 do 3
mm iza limbusa ucinio se otvor s 23 gauge iglom u pred-
nju o¢nu sobicu kroz koji je implantirana cjevéica. Gornji
dio cjev¢ice, zastitio se skleralnim poklopcem te se cijeli
operativni zahvat zavr§ava $ivanjem spojnice (slika 2).
Postoperativno su se ordinirali topicki kortikoste-
roidi kroz 3 tjedna. Kod svih bolesnika usporedivane su
preoperativne i postoperativne vrijednosti IOT-a. Tako-
der se usporedivala postoperativna vidna o$trina s pre-
operativhom te su pracene postoperativne komplikacije
unutar 9 do 12 mjeseci postoperativnog tijeka (slika 3).

REZULTATI

Karakteristike bolesnika iz ove studije dane su u tablici
1. Svih 12 bolesnika uklju¢eno je u studiju tijekom rujna
2006. do lipnja 2008. godine. Bolesnike se pratilo u raspo-
nu od 9 do 12 mjeseci (srednja vrijednost perioda prace-
nja je 8,4+4,7). Srednja vrijednost Zivotne dobi bolesnika
je bila 42,9+1,9 godina. U studiju su uvrsteni bolesnici s
glaukomom otvorenog kuta, neovaskularnim, uveitickim,
sekundarnim glaukomom nastalim nakon ucinjene per-
forativne keratoplastike i kongenitalnim glaukomom.

Tablica 2. prikazuje usporedbu preoperativnih i
postoperativnih vrijednosti IOT-a, vidne o$trine i ko-
riStenja antiglaukomskih lijekova. Iz tablice je vidljivo
da je postoperativno doslo do snaznog pada IOT-a (od
40,210,8 na 17,9+0,6 mmHg), do poboljsanja vidne o3-
trine kod 10 bolesnika, a potreba za dodatnom antigla-
ukomskom terapijom pojavila se samo kod 3 bolesnika
u postoperativhom tijeku pracenja.

Tablica 3. prikazuje postoperativne komplikacije. Iz
tablice je vidljivo da se rana postoperativna hipotonija
javila u 6 bolesnika, a od njih je samo dvoje imalo plitku
prednju sobicu. Krvarenje u prednju oénu sobicu javilo
se kod 4 bolesnika i to kod svih bolesnika s neovasku-
larnim glaukomom. Fibroticka reakcija oko implantata
kao kasna komplikacija javila se kod svega jednog boles-
nika, kod kojeg je u daljnjem tijeku provedena masaza
filtracijskog jastucica i aplikacija antimetabolita 5-Flu-
orouracila subkonjunktivalno.

Mjesto implantacije valvule,
8-10 mm od limbusa, najc¢es¢e gornji
temporalni kvadrant

sLIKA 3. Biomikroskopskiizgled implan-
tirane Ahmed valvule u prednju ocnu
sobicu

TABLICA 1. Karakteristike bolesnika

Broj bolesnika / ociju 12
Period pracenja (mjeseci)

e Srednja vrijednost = SEM 5,4 + 3,7
¢ Raspon 9-12
Spol (M:7) 6:6
Dob (godine)

e Srednja vrijednost = SEM 42,9+ 1,9
* Raspon 2-67
Dijagnoza

¢ Glaukom otvorenog kuta 4

¢ Neovaskularni glaukom 4

e Uveiti¢ni glaukom 2

¢ Glaukom nakon keratoplastike 1

¢ Kongenitalni glaukom 1

TABLICA 2. Preoperativne i postoperativne vrijednosti
10T-a i vidna oStrina

10T (srednja vrijednost £ SEM mmHg)

* Preoperativno 40,2 + 0,8

¢ Postoperativno 17,9 £ 0,6

Antiglaukomska terapija (broj ociju)

* Preoperativno 12

¢ Postoperativno 3

Vidna ostrina (broj ociju)

¢ Poboljsanje unutar jednog reda na 10
Snellenovim tablicama

* Pogorsanje za jedan ili vise redova na 2

Snellenovim tablicama

TABLICA 3. Rane i kasne postoperativhe komplikacije

Rane komplikacije broj ociju
¢ Hipotonija 6

o Plitka prednja sobica 2

¢ Hifema 4
Kasne komplikacije

¢ Fibroti¢na reakcija oko valvule 1

RASPRAVA

Implantacija Ahmed valvule uc¢inkovito snizuje IOT i tu
razinu zadrzava kroz cijeli postoperativni tijek pracenja
bolesnika (9 do 12 mjeseci). Usporedba s implantaci-
jom Ahmed valvule drugih autora daje sli¢ne rezultate.
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Takoder se dobiju sli¢ni rezultati u usporedbi s implan-
tacijom drugih drenaznih sistema. Molteno implantat
ima uéinkovitost snizenja IOT-a 58% do 95%38, dok je
uc¢inkovitost Krupin-Denver implantata 64% do 80%.
Ucinkovitost Baerveldt implantata u snizenju IOT-a je
72%.'° Ono §to je zajednicko svim implantatima je od-
vodenje vodice iz prednje o¢ne sobice u Tenonov prostor
iza limbusa $to objasnjava njihovu sli¢nu u¢inkovitost
na sniZenje IOT-a."!

Postoperativna hipotonija koju smo pronasli u 6
bolesnika (50%) bila je prolaznog karaktera i nije za-
htijevala reformaciju prednje sobice. U nasoj je studiji
postotak ovih bolesnika mnogo ve¢i, nego u studijama
drugih autora.'™? Postoperativno krvarenje u prednju
sobicu nasli smo kod svih bolesnika s neovaskularnim
glaukomom i rezultat je vjerojatnih neovaskularizacija u
kutu. Hifema se spontano resorbirala tijekom 4 do 7 po-
stoperativna dana. Prema podacima iz literature najlosiju
prognozu za snizenje IOT-a u postoperativnom tijeku
imaju upravo neovaskularni glaukomi. To se objasnja-
va ¢injenicom da su preoperativne vrijednosti kod ovih
bolesnika znacajno vise u usporedbi s drugim stanjima
gdje je indicirana implantacija drenaznih sistema.'>'*

Tranzitorno povisenje IOT-a javilo se samo kod
jednog bolesnika. Ova tzv. hipertenzivna faza u posto-

9

perativnom tijeku javlja se i kod implantacije drugih
drenaznih sistema.

Hipotonija i komplikacije uslijed hipotonije ¢esta su
pojava nakon implantacije valvula i drenaznih sistema.
U ovoj smo studiji u 50% bolesnika nasli postoperativnu
hipotoniju od kojih je dvoje imalo plitku prednju sobicu.
Potrebe za reformacijom prednje sobice nije bilo, a i
posljedice hipotonije su na sre¢u izostale.

Poremecaji motiliteta o¢ne jabucice, obstrukcija
cjevcice krvlju ili Sarenicom, kontakt cjevcice sa Sare-
nicom, endotelom rozZnice ili lecom pacijenta nisu bili
zabiljezeni kod nasih pacijenata.

ZAKLJUCAK

Implantacija Ahmed glaukoma valvule moze biti sigurna
i u¢inkovita metoda u lijec¢enju svih oblika refraktor-
nih glaukoma. Njena ucinkovitost ocituje se u snaznom
snizavanju IOT-a, a sigurnost u malom broju ranih po-
stoperativnih komplikacija koje su najcesce tranzitorne.
Endoftalmitis, kao kasna komplikacija, podjednako je
Cesta pojava kao kod drugih oftalmoloskih operativnih
zahvata. Izmedu razlic¢itih implantata (Molteno, Kru-
pin-Denver, Baerveldt, Ahmed) nema velikih razlika u
dugoroc¢noj kontroli IOT-a.

Glaucoma drainage implants in the surgical treatment of complicated

glaucoma

SUMMARY Glaucoma is a chronic, progressive optic neuropathy characterised by morphological changes at the optic nerve
head, loss of retinal nerve fibre layer and visual field loss. The only risk factor for glaucoma occurrence that can be ef-
ficiently controlled is intraocular pressure (IOP). The IOP reduction is the main approach in the treatment of glaucoma. The
IOP level can be lowered by medications, laser procedure or surgery. The aim of conventional filtration surgery is to create
a fistula between the anterior chamber and the subconjunctival space to improve the draining of aqueous humour in cases
where the draining is partially or completely obstructed. In complicated glaucoma cases, where conventional surgery carries
the highest rate of failure, implants or valves are implanted. The present study describes the first clinical experience with
Ahmed valve implantation in patients who showed no improvement after prior therapy. The efficacy of this surgical method

is reflected in the pronounced IOP decrease and reduced number of postoperative, mostly transitory complications.

KEY WORDS glaucoma; glaucoma drainage implants; intraocular pressure; trabeculectomy
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