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Santrauka

Glaukoma - viena is pagrindiniy aklumo prie-
zasciy pasaulyje. Chirurginiai glaukomos gydymo
metodai dazniausiai taikomi esant maksimaliam
medikamentiniam ir/ar lazeriniam gydymui at-
spariam, nesikompensuojanciam intraokuliniam
spaudimui (10S). Glaukomos chirurgijos evoliu-
cijoje galima iSvardinti daug jvairiy akispadj ma-
Zinanciy operacijy. Sio straipsnio tikslas apZvelgti
esminius kiauriniy ir nekiauriniy antiglaukominiy
operacijy privalumus bei trakumus. Pristatomas
klinikinis atvejis parodo nepavéluoto ligos diag-
nozavimo bei tinkamiausio gydymo taikymo
svarba. Toli paZzengusios glaukomos atvejais
net ir naujausi chirurginio gydymo metodai ne
visada pajégus stabilizuoti prasidéjusio proceso
progresavimo.

IVADAS

Glaukomos - tai grupé akiy ligy, apibadinamos kaip
specifiné optiné neuropatija su charakteringais akiplocio
defektais ir akispadZio patologiniais svyravimais. Ligos
atvejais pakinta akies skyscCiy nutekéjimo keliai, dél to
net ir maksimaliai sumazinus akies skys¢iy gamyba, is-
lieka akisptdzio patologiniai svyravimai, glaukominis
procesas progresuoja ir gresia negrjiztamas aklumas.
Glaukoma neturi diagnostinio zymeklio, pagal kurj baty
galima anksti ir neabejotinai diagnozuoti liga. Klasikiniai
Sios ligos pozymiai isryskéja tik vélesnése stadijose, kai
regos nervo pokyciai jau yra toli pazenge. Tai — viena
i$ pagrindiniy negrjztamo aklumo priezasCiy pasaulyje
[1,2]. Nepaisant patobuléjusiy diagnostikos ir gydymo
metody, glaukomos lemiamo aklumo grésmé labai
didelé. Pagrindinis $iuo metu taikomas gydymo budas,
apsaugantis nervy lasteles nuo zdaties, yra akisptdzio ma-
zinimas ir visy zinomy rizikos veiksniy (didelio laipsnio
trumparegysté, arterinio kraujosptdzio svyravimai, mig-

rena, jvairas kraujotakos sutrikimai ir kt.) koregavimas.
Taikant maksimaly konservatyvy gydyma ir/ar gydant
lazerinémis procediromis ir negavus reikiamo efekto,
vaistams atspariam akispadziui normalizuoti taikoma
glaukomos mikrochirurgija [3].

Glaukomos chirurgijos evoliucijoje galima isvardinti
daug akispadj mazinanciy operacijy. Jos skirstomos j
kiaurines ir nekiaurines.

Sio straipsnio tikslas - apzvelgti esminius kai kuriy
akispudj mazinanciy operacijy privalumus bei triku-
mus.

TYRIMO OBJEKTAS IR METODAS

Intervenciniy gydymo metody nuoseklus palyginimas
bei klinikinio atvejo aprasymas.

Trabekulektomija. Tai tradiciné, kiauring, filtruo-
janti antiglaukominé operacija. Sios procediros metu
sudaromos salygos skysciui patekti j Slemo kanala, su-
formuojama fistulé odenoje ir priekinés kameros skystis
drenuojamas po aplinkine jungine. Po sekmingos pro-
cediros akies obuolio pavirsiuje susiformuoja filtraciné
pagalveleé ir skystis nuteka j uz akies esancias kraujagys-
les bei limfagysles. Si procedira geriausiai intraokulinj
spaudima (I0OS) maZina vyresnio amziaus pacientams,
sergantiems atviro kampo glaukoma. I.Stalmans ir kiti
autoriai teigé, kad po trabekulektomijy 10S maZesnis
nei 18 mmHg buvo 90,9% ir mazesnis nei 14 mmHg
61,4% pacienty [4]. Kombinuojant trabekulektomija
su leSiuko pasalinimo operacija ir papildomai skiriant
medikamentinj akisptdj mazinantj gydyma, 10S 84%
pacienty sumazéja iki 21 mmHg ar maziau ir 36% pa-
cienty negaunantiems papildomo gydymo 10S sumazéja
per trejus metus [5].

Daugelis pakartotinai atliekamy studijy patvirtina,
kad Si operacija sukelia komplikacijy tiek artimuoju,
tiek atokiuoju pooperaciniu laikotarpiu [6]. Minétoms
komplikacijoms priklauso susekléjusi priekiné kamera
(1,8%), kataraktos formavimasis, filtraciniy pagalvéliy
funkciniai sutrikimai (0,5%), infekcijos patekimas j akj,
endoftalmitas (1%), kraujavimas po gyslaine, gyslai-
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nés atSokimas (8,9%) [7-10]. 6% pacienty pasireiskia
komplikacijy, susijusiy su ilgalaikiu centrinio regéjimo
sutrikimu dél hipotoninés makulopatijos [9]. Pradinés
glaukomos gydymo studijos (CIGTS) metu pastebéta,
kad operacijos metu j priekine kamera pakraujuoja (8%)
pacienty [11-14]. Antifibrotiniy medZiagy (mitomycino-
C, 5FU) naudojimas operacijos metu padidina minéty
komplikacijy skaiciy [14].

CIGTS studijos rezultatuose skirtumo tarp pirminés
trabekulektomijos su ar be antifibrotiky taikymu bei
konservatyvaus medikamentinio akisptdj mazinancio
gydymo taikymo 5 mety laikotarpiu nestebéta. IOS ma-
zéjimas lyginant su tais pacientais, kuriems buvo atliktos
naujausios chirurginés procedaros abejose tiriamuyjy
grupeése, buvo panasus [12,14] .

Trabektomas (NeoMedix Corporation, Tustin, Ca-
lifornia). Operacija naudojant trabektoma gali bati
kaip savarankiska procedira, nors kombinuojama ir su
fakoemulsifikacija bei intraokulinio lesio implantacija.
Taikant minéta gydymo metoda intraokulinis spaudimas
sumazinamas beveik 40% nuo pradinio ir islieka dvylika
ménesiy, pasitaikant minimalioms komplikacijoms [15].
Tinka pacientams, sergantiems atviro kampo glaukoma.
Operacijos metu atveriamas Slemo kanalas, stengiantis
kuo fiziologiskiau atkurti akies natdraly drenaZinés
sistemos kelig. Tai atliekama naudojant modifikuota
Swan-Jacob gonioskopinj lesj (Ocular Instruments Inc,
Bellevue, Washington). Elektrinio termokauterio pagalba
koaguliuojama 60 — 120 laipsniy trabekuliy ruozelis
bei vidiné Slemo kanalo sienelé ir pagalinama tam, kad
skystis tiesiogiai patekty j kanalg bei kolektorius. Tai
minimaliai invaziné procedara, nejtraukiama junginég,
Tenono kapsulé, odena, nesuformuojama filtraciné pa-
galvélé, todél nepasiekus reikiamo efekto galima atlikti
ir filtruojancia antiglaukomine operacija. Néra rizikos
pasireiksti komplikacijoms, susijusioms su filtracine zona
[16]. Néra pranesimy ir apie tokiy grésmingy kompli-
kacijy kaip kraujavimas po gyslaine, akies hipotonija,
endoftalmitas, ilgalaikis regéjimo sutrikimas issivystyma
[16]. Dazniausiai pasitaikanti komplikacija yra laikinas
prikraujavimas j priekine kamera (79% - 100%) vidinés
Slemo sienelés segmento pasalinimo metu. DaZnai po
Sios intervencijos papildomai skiriamas ir medikamentis
akispadj mazinantis gydymas.

Dirbtinis Suntas (Tube shunt). Dirbtiniai Suntai (Tube
shunt) - tai vienas i$ naujesniy chirurginio gydymo
metody. Operacijos metu implantuojamas lankstus,
plastikinis vamzdelis su silikoniniu drenaziniu maiseliu.
Taip sujungiama priekiné kamera su subtenonine ertme.
Dazniausiai naudojami Suntai: Molteno, Baerveldt (abu

be voztuvy), Krupin, Ahmed (abu su voztuvu). Manoma,
kad Sunto efektyvumas daugiauisia priklauso nuo ploks-
telés, kurios bendras plotas turtéty bati didesnis nei 350
mm?, dydzio. Si operacija atliekama po nepavykusiy,
ankstesniy antiglaukominiy operacijy, jei akies audiniai
yra surandéje ar turi polinkj j randéjima. Taip pat esant
sunkiai, neaiskios kilmeés glaukomai, neovaskulinei
glaukomai, esant kraujagyslinei patologijai akyse, pa-
cientams, sergantiems cukriniu diabetu [17].

Trejy mety palyginamojoje dirbtinio Sunto/trabeku-
lektomijos studijoje (The Tube versus Trabeculectomy
(TVT) iStyrus 220 akiy, (107 akims taikytas dirbtinis
Suntas, 105 akims trabekulektomija su mitomycinu
C). Po abiejy procediry 10OS sumazéjimas (pirmojoje
grupeje 13,0+4,9 mmHg, antrojoje 13,3+6,8 mmHg)
ir papildomo akispadj mazinancio gydymo skyrimas
(1,3+1,3/1,0+1,5) buvo panasus, statistinis skirtumas ne-
rastas. Nepasisekimy tikimybeé dirbtinio Sunto operacijy
grupéje pasitaiké 15,1% ir 30,7% po trabekulektomijy.
Pooperacinés komplikacijos iSsivysté 42 pacientams
(39%) po dirbtinio Sunto operacijy ir 63 pacientams
(60%) po trabekulektomijy. Chirurginés komplikacijos
buvo siejamos su pakartotina operacija ir/ar geriausiai
koreguoto regéjimo astrumo sumazéjimu 2 ar > Sneleno
lentelés eiluciy, atitinkamai 22% ir 27% [8,18,19]. Gali-
mos Sios ankstyvosios (aukstas 10S, uzdegimas, kraujas
priekinéje kameroje, hipotonija, implanto judéjimas
akyje) ir vélyvosios (audiniy surandéjimas aplink im-
plantg, pacientams, vartojantiems steroidus, hipotonija
dél per intensyvaus drenavimosi, ragenos endotelio de-
kompensacija, kurig gali sukelti besilieciantis implanto
vamzdelis, implanto prasigrauzimas (erozija), leSiuko
sudrumstéjimas, infekcija, kraujas priekinéje kameroje,
dvejinimasis) komplikacijos [20,21].

Kanaloplastika (Science Interventional, Menlo Park,
California). Siekiant isvengti auks¢iau minéty kom-
plikacijy, pasialyta alternatyvi operacijy grupe, kurig
galima apjungti vienu terminu — nekiauriné glaukomos
chirurgija — kanaloplastika.

Kanaloplastika — tai nauja, nefistulizuojanti, nekiau-
rinés glaukomos chirurgijos rasis. Nataraliais keliais
stengiamasi atkurti skysc¢iy nutekéjima pacientams,
sergantiems atviro kampo glaukoma. Jos metu suformuo-
jamas odenos lopas pagrindu j skliauta. Per vieng atvertg
Slemo kanalo anga jkisamas $vieciantis mikrokateteris
(iT-250A, iScience interventional) su 10-0 proleno sialu
ir stumiamas tol, kol islenda per kitoje puséje esancia
Slemo kanalo anga. Mikrokateteris istraukiamas, siilas
paliekamas Slemo kanale ir surisamas, jtempdamas vidi-
ne Slemo sienele. Aklinai fiksuojamas pavirinis odenos
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lopas. Taip sumazinamas intraokulinis spaudimas, is-
ple¢iant subliugkusj Slemo kanala, atkuriant nutekéjima
per kolektorius [16].

Kanaloplastika sékmingai atliekama ir kombinuojant
su fakoemulsifikacija. Po Sios operacijos 10S sumazi-
namas iki 38%, kombinuotos operacijos metu iki 44%
24 ménesiy laikotarpiu [15]. Kitaip nei placiai paplitusi
trabekulektomija, kai skystis per padaryta fistule filtruo-
jasi po jungine, kanaloplastikos metu skystis nuteka tik
per fiziologinius takus. Todél dingsta galimybé formuotis
tokioms grésmingoms komplikacijoms kaip priekinés
kameros susekléjimas, kataraktos fomavimasis, iSoriné
filtracija per filtracine pagalvéle, gyslainés atSokimas,
infekcijos patekimas | akj. Dazniausiai pasitaikanti
komplikacija yra pakraujavimas | priekine kamera
(3,2%) [16,22,23]. Vokietijoje atlikto
retrospektyvinio tyrimo metu buvo
istirti 46 pacientai po kanaloplas-
tikos operacijy. 13 pacienty buvo
pritaikytas kombinuotas gydymo
metodas. Prie$ operacija taikant
medikamentinj akispadj mazinantj
gydyma 1OS buvo 18,2+5.8 mmHg.
Po operacijos 10S 12,3+5,1 mmHg
po 3 meénesiy, 11,7+3,0 mmHg po
6 menesiy ir 12,6+2,4 mmHg po 12
ménesiy. Dazniausiai pasitaikancios
komplikacijos - laikina akies hiper-
tenzija (32,6%), iSoriné filtracija per
odenos lopa (26,1%), minimalus
pakraujavimas | priekine kamera
(23,9%). Pakartotina operacija buvo
reikalinga 8,7% pacienty [24].

Taigi kanaloplastikos jdiegimas j
klinikine praktika atvéré naujas gali-
mybes chirurgams ir suteiké daugiau
optimizmo sergantiems glaukoma pa-
cientams. Kanaloplastika naudojant
didelio viskoziskumo sodos hialuro-

(OS). Stebimas ryskiai padidéjes intraokulinis spaudimas
(10S) abiem akimis (OU) iki 42,1 mmHg. Priekiniuose
akiy segmentuose stebimas gausus egzopigmento issi-
barstymas. Dugnuose Zenklas regos nervo glaukominiai
pazeidimai. Gonioskopuojant priekiniy kamery kampai
platds, atviri, su gausia egzopigmentacija. Centriniai
rageny storiai normos ribose (OD 559 um; OS 578 pym).
Atlikus skenuojamajq lazerine poliarimetrija (GDxVCC)
stebimi iSplonéje tinklainés nerviniy skaiduly sluoksniai
(TNSS), kreivés suplokstéjusios (1 pav.). Perimetriniame
tyrime stebimi koncentriniai akiplocio susiauréjimai,
nazalinio segmento iskritimai abiejose akyse. Desinés
akies pakitimai — ryskesni. Dokumentuojant regos nervo
disko pakitimus, nufotografuoti akiy dugnai. Stebimi
OD regos nervo diskas (RND) pilkas su gilia, pilna
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akispadj mazinanti procedara.

KLINIKINIS ATVEJIS IR
JO APTARIMAS
37 mety pacientui 2009 mety

lapkri¢cio ménesj pradéjo prastéti
matymas abiem akimis. Geriausiai
koreguotas regéjimo astrumas 0,7
desine akimi (OD), 1,0 kaire akimi

1 paveikslas: A - regos nervo atspindzio vaizdas; B - iSlikusiy tinlklainés ner-
viniy skaiduly (TNSS) Zemélapis; C - tikimybé, kad pakitimai yra tipiniai, ba-
dingi glaukomai su patikimumu p<0,5%; D - suplokstéjusios tinklainés nervi-
niy skaiduly kreivés (norma - aukstos dvikuprés kreiveés).
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2a paveikslas. Desinés akies regos nervo diskas (RND) balks-
vas su gilia, pilna glaukomine ekskavacija (GE), trofiniu ko-
nusu.

2b paveikslas. Kairés akies RND blyskus, neuralinio Ziedo
likutis nazaliniame Sone, GE apie 0,9 — 1,0 PD.

glaukomine ekskavacija (GE), trofiniu konusu, OS RND
pilkas, GE apie 0,9 — 1,0 PD (2 pav). Diagnozuota toli
pazengusi glaukoma (Ill stadija). Gydymui paskirti akis-
pudj maZinantys preparatai — prostaglandiny analogy,
a adrenomimetiky, karboanhidrazés inhibitoriy lasai. 3
blokatoriai kontraindikuotini, nes pacientas serga bron-
chine astma. IOS gydymo fone laikési 10,2 mmHg OD,
12,2 mmHg OS. Apie metus laiko intraokulinio spaudi-

mo rodmenys isliko stabilds. Siltuoju mety periodu 10S
buvo 2-4 mmHg zemesnis nei Saltuoju.

Po vieneriy mety pacientas pakartotinai atvyko j
LSMU MA Akiy ligy klinika skysdamasis, kad apie dvi
savaites rajono gydytojas oftalmologas rado padidinta
I0S > 24 mmHg. Geriausiai koreguotas regéjimo as-
trumas 0,1 (OD), 0,9 (OS). 10S OD 20,6 mmHg; OS
18,9-20,6 mmHg. Dugnuose prasidedantys atrofiniai
regos nervy pokyciai: OD RND blyskus su pilna GE,
OS RND blyskus, neuralinio Ziedo likutis nazaliniame
sone, GE 0,9-1,0 PD.

Esant toli pazengusiam, vaistais nekompensuojamam
glaukominiam procesui, atsizvelgiant | jauna paciento
amziy, nuspresta taikyti chirurginj glaukomos gydyma,
atliekant nekiaurine glaukomos chirurgija.

2010 mety gruodzio ménesj atlikta kanaloplastika
OD. Operacija be komplikacijy. Chirurginés interven-
cijos metu stebéta kaip Healon GV per kolektorius pa-
teko | episkleralines gyslas. Tai pozymis, patvirtinantis
kolektoriy praesinamuma. Po operacijos laikési saikinga
akies hipertenzija iki 20,6 mmHg. Regéjimo astrumas
nezymiai suprastéjo iki 0,08. | operuota akj skirti akis-
padj maZinantys vaistai (prostaglandiny analogy, a
adrenomimetiky, karboanhidrazés inhibitoriy lasai),
antibiotikai, priesuzdegiminiai preparatai pagal gydy-
mo schema. Nepaisant akispidj mazinancio gydymo,
atvykus kontrolei po 5 dieny, rasta ryski hipertenzija
iki 49,8 mmHg. Kartu su antiglaukominiais akiy lasais
skirtas intensyvus sisteminis gydymas osmodiuretikais.
Skiriant intensyvy gydyma akisptdis vis tiek laikési auks-
tas. Diuretiky vartojima atitinkancios diurezés nebuvo.
Jtariant inksty funkcijos nepakankamuma konsultuotas
gydytojo nefrologo — pakitimai inkstuose nestebimi.
Laboratoriniai kraujo tyrimai be pakitimy. Mazdaug po
1,5 ménesio OD IOS i$ léto stabilizavosi (15,9 mmHg),
taciau OS 10S laikési ribiné (17,3 mmHg). Pakartojus
akiplocio bei skenuojamosios lazerinés poliarimetrijos
(GDxVCC) tyrimus — stebima neigiama dinamika, glau-
komos defektai — giléjantys. 2011 mety kovo ménesj
atlikta OD pooperacinés zonos revizija. Rastas pilnai
sulipes pavirsinis odenos lopelis su giliau esanciais audi-
niais. Papildomai j Slemo kanala mikrokateterio pagalba
jvestas antras 10/0 proleno sidlas ir suverztas. Pirma para
po operacijos akisptdis sumazéjo iki 8 mmHg ir laikési
zemas 2-3 savaiciy laikotarpiu.

Agresyviai progresuojant glaukominiam procesui,
vystantis atrofiniams pakitimams buvo konsultuotas gy-
dytojo neurooftalmologo dél galimy zidininiy pakitimy
optinio trakto bei smegeny Zievés srityje. Atliktame MRT
tyrime — galvos smegenyse Zidininiy pakitimy nematyti,
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prienosiniuose anciuose, nosies landose Zymiai netoly-
giai sustoréjusi, polipoziskai pakitusi gleiviné. Regimieji
nervai, optiné kryzmé be pakitimy. Stubure C6-7 isreiks-
ta deformuota osteochondrozé. Konsultuotas gydytojo
otorinolaringologo — nuspresta atlikti polipy pasalinimo
operacija. Siuo metu pacientas hospitalizuotas j LSMU
MA LOR klinika chirurginiam gydymui.

Ankstyva, nepaveéluota glaukomos diagnostika ir gy-
dymas gali apsaugoti regos nervines lasteles nuo zaties,
sumazinti aklumo rizika. Remiantis multicentriniy tyrimy
duomenimis, esant jau toli pazengusiam glaukominiam
procesui, atsiranda pakitimai akies audiniuose, negrjz-
tamai zasta didzioji dalis tinklainés gangliniy lasteliy,
yra sunku iSsaugoti regéjimo funkcija [2]. Tokiu atveju
procesa galima bandyti tik Siek tiek sulétinti, pristabdyti.
Net ir naujausi chirurginiai gydymo metodai ne visada
pajégus stabilizuoti prasidéjusio proceso progresavimo.
RA. Lewis ir kiti teige, kad laiku Slemo kanalo i$pléti-
mas, atkuriant nutekéjima per kolektorius, yra saugi
ir efektyvi akispidj mazinanti procedira pacientams,
sergantiems atviro kampo glaukoma [22]. Mdsy minétu
atveju, pacientas kreipési per vélai, esant terminaliniams
glaukominiams pakitimams. Paciento glaukoma pasi-
zyméjo aktyvia, agresyvia, progresuojancia eiga. Jauno
amziaus (37m.) vyrui diagnozuota toli pazengusi, Il sta-
dijos glaukoma. Jvertinant gyvenimo trukmeés tikimybe,
prognozés regos funkcijy atzvilgiu nepalankios. Nuo
pirminio apsilankymo metus laiko LSMU MA Akiy ligy
klinikoje pacientas nesirodé. 10S buvo stebimas rajono
gydytojo oftalmologo. Remiantis Europos glaukomos
rekomendacijomis, esant terminalinei glaukomos stadijai
pacientas turi bati stebimas kas tris ménesius, atliekant
akiplocio, pachimetrijos, skenuojamosios lazerinés po-
liarimetrijos tyrimus. Pirma karta atlikus desSinés akies
kanaloplastika glaukominio proceso kompensacijos
negauta, laikési ryski pooperaciné akies hipertenzija
iki 49,8 mmHg. leSkodami pooperacinés hipertenzijos
priezasCiy galvojome, kad priekiniame akies segmente
gausiai iSsibarstes egzopigmentas galbat uzkimso trabe-
kulas, nutekamieji takai uZsikiso viskoelastine medziaga
(Healon GV, ABBOT), skysciy sekrecija tapo per didelé,
tai ir palaiké auksta 10S. Tik po 1,5 ménesio, taikant
maksimaly akisptadj mazinantj gydyma, osmotikus/
osmodiuretikus [0S i§ léto stabilizavosi. Pakartotinai
atlikus OD pooperacinés zonos revizija, 10S pasieké
8 mmHg ir taip laikési dar keletg savaiciy. Intensyvaus
ir maksimalaus osmodiuretiky vartojimo metu skyscius
atitinkancios diurezés nebuvo gauta. Jtariant inksty
funkcijos nepakankamuma konsultuotasi su gydytoju
nefrologu, bet patologiniy pakitimy inkstuose neste-

béta. Vasaros metu 10S laikési 2-4 mmHg Zemesnis
nei Saltuoju mety laiku. Galvojant apie alergija $alciui,
atlikti tyrimai, taciau reakcija gauta neigiama. Kadangi
glaukominis procesas agresyviai progresuojantis, prasi-
déje atrofiniai pakitimai, konsultuotas gydytojo neuroof-
talmologo. Rekomenduota atlikti MRT. Nosies landose
aptikus netolygiai sustoréjusia, polipoziskai pakitusia
gleivine konsultuotasi su gydytoju otorinolaringologu.
Rekomenduota polipy pasalinimo operacija. Galimai
sumazinus spaudima episklerinése junginés krauja-
gyslése, padidéty tikimybé normalizuoti 10S ir neope-
ruotoje akyje. Jvertinant polipozinius sinusy pakitimus
galvojame, kad tai galéty turéti jtakos episkleriniy veny
spaudimo padidéjimui. M.C.Grieshaber ir kiti, teigia,
kad 1OS padidéjimas pooperaciniu laikotarpiu siejamas
su kraujo atgalinés tékmeés kokybe bei episkleriniy veny
pratekamumu (P<0,001) [25].

Remiantis Europos glaukomos draugijos rekomenda-
cijomis, ypac intensyviai reikéty gydyti jauno amZiaus
pacientus, nes jy glaukomos eiga daznai yra aktyviai pro-
gresuojanti. Siekiant iSvengti glaukominio aklumo reikia
stengtis kuo anksc¢iau diagnozuoti liga, kol struktariniai
bei funkciniai regéjimo pakitimai néra toli pazenge.
Svarbu laiku paskirti ir tinkamiausia medikamentinj 10S
mazinantj gydyma ar net ligos pradzioje atlikti nekiau-
rine glaukomos chirurgija, atstatant skysciy nutekéjima
per fiziologinius takus.
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SURGERY FEATURES OF AGGRESSIVELY PROGRESSING

GLAUCOMA

Daiva Paulaviciaté-Baikstiené, Ingrida Januleviciené,

Vytautas Jasinskas

Summary

Key words: trabeculectomy, tube shunt, trabectome, canaloplasty,
complication.

Glaucoma is a leading cause of worldwide blindness. Surgical
methods for treatment of glaucoma usually are applied at the maxi-
mum medical and/or laser treatment resistant, uncontrolled intraocular
pressure (IOP). In the evolution of glaucoma surgery there are several
intraocular pressure lowering operations. The aim of this article is to
show essential advantages and disadvantages of penetrating and non-
penetrating glaucoma surgery. Presented clinical case demonstrates
importance of the timely diagnosis and most appropriate treatment.
Even the latest surgical techniques at far-advanced glaucoma cases not
always are able to stabilize the progression of the process.
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