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Chirurgia MiniMaLnie inwazyjna  
w leczeniu jaskry – współczesne osiągnięcia  

oraz perspektywy na przyszłość

MiniMaLLy invasive  
glaucoma surgery – current achievements  

and future prospects
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Streszczenie
Jaskra  to  grupa  chorób  oczu  prowadząca  do  po- 

stępującego    i    nieodwracalnego    uszkodzenia    nerwu  
wzrokowego  i  komórek  zwojowych  siatkówki.  Głów- 
nym  modyfikowalnym  czynnikiem  ryzyka  jest  nad- 
mierny  wzrost  ciśnienia  wewnątrzgałkowego,  zatem 
większość  działań  terapeutycznych  ma  na  celu  jego  
obniżenie.  Poza  tradycyjną  chirurgią  jaskry,  której  
złotym  standardem  jest  trabekulektomia,  wyróżnia  się 
zabiegi  operacyjne  typu  chirurgii  minimalnie  inwazyj- 
nej  (minimally  invasive  glaucoma  surgery  −  MIGS).

MIGS  to  szereg  zabiegów,  które  charakteryzu-
ją  się:  użyciem  różnego  rodzaju  urządzeń,  mniejszą 
inwazyjnością  (procedury  wykonywane  są  z  dostę- 
pu    ab    interno),    krótszym    okresem    rekonwalescen- 
cji    oraz    zaoszczędzeniem    spojówki.    Uzyskuje    się  
bardziej  umiarkowany  efekt  obniżenia  ciśnienia  we- 
wnątrzgałkowego  niż  w  przypadku  trabekulektomii, 
jednak  ingerencja  w  struktury  gałki  ocznej  jest  du- 
żo  mniejsza,  co  wpływa  z  kolei  na  wyższy  poziom  
bezpieczeństwa  tego  typu  zabiegów.  Podstawowe  me- 
chanizmy  działania  MIGS  to:  ominięcie  siateczki  be-
leczkowania,  zwiększenie  niekonwencjonalnej  drogi 
odpływu  cieczy  wodnistej  poprzez  przestrzeń  nadna- 
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Summary
Glaucoma  is  a  group  of  eye  diseases  leading  to  

progressive  and  irreversible  optic  nerve  and  retinal  
ganglion    cell    damage.    The    main    modifiable    risk  
factor  is  elevated  intraocular  pressure  (IOP);  hence,  
the  most  therapeutic  interventions  aim  at  decreasing  
the  IOP.  Along  with  traditional  filtration  surgery  
(with  trabeculectomy  considered  the  gold  standard),  
new  procedures  referred  to  as  minimally  invasive  
glaucoma  surgery  (MIGS)  are  available. 

MIGS  procedures  involve  the  use  of  specialist  
microdevices,  the  ab  interno  conjunctiva  −  pre- 
serving  approach,  biocompatibility  with  minimal  dis- 
ruption  of  normal  anatomy  and  physiology  and  rapid  
recovery.  The  IOP  lowering  effect  of  MIGS  is  more  
modest  than  the  one  of  trabeculectomy,  however  the 
procedures  interfere  significantly  less  with  ocular  
tissue,  which  increases  their  safety.  MIGS  reduces  
the  IOP  via  a  number  of  mechanisms:  bypassing  
trabecular  meshwork,  enhancing  the  non-conventio- 
nal  aqueous  drainage  into  the  suprachoroidal  space  
or  creating  a  new  drainage  route  into  the  subcon- 
junctival  space.  According  to  the  drainage  route,  
following  techniques  and  devices  can  be  identified: 
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czyniówkową  lub  utworzenie  odpływu  do  przestrze- 
ni  podspojówkowej.  W  zależności  od  lokalizacji  wy- 
różniamy  następujące  techniki  i  urządzenia:  trabeku- 
lektomia  ab interno  z  użyciem  Trabectome,  kanalo- 
plastyka ab interno,  iStent,  iStent  Inject,  Hydrus  (ka- 
nał  Schlemma);  CyPass,  iStent  Supra  (przestrzeń  nad- 
naczyniówkowa);  XEN  Gel  Stent,  MicroShunt  (prze-
strzeń  podspojówkowa).

Chirurgia  minimalnie  inwazyjna  jest  stosunkowo 
młodą  gałęzią  chirurgii  jaskry,  dlatego  wciąż  brak  
obserwacji  długoterminowych  oraz  randomizowanych 
badań  kontrolnych,  które  porównywałyby  nowe  me- 
tody  do  złotego  standardu  –  trabekulektomii.  Bez  te- 
go  typu  badań  trudno  obiektywnie  mówić  o  efektyw- 
ności  oraz  powikłaniach  nowatorskich  zabiegów.  Jed- 
nocześnie  jest  to  dziedzina  bardzo  rozwojowa  i  stale 
wprowadza  się  różnorodne  innowacyjne  rozwiązania.
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Schlemm’s  canal  drainage:  Trabectome,  iStent,  iStent  
Inject,  Hydrus,  ABiC;  suprachoroidal  space  drain- 
age:  CyPass,  iStent  supra;  subconjunctival  space  
drainage:  XEN  Gel  Stent,  Microshunt.

Minimally  invasive  surgery  is  a  relatively  young 
branch  of  glaucoma  surgery.  There  have  been  only  
a  few  robust  randomized  controlled  trials  conducted  
and  there  is  not  enough  long-term  observation  data  
to  compare  MIGS  procedures  and  trabeculectomy.  
Therefore,  it  is  very  difficult  to  reliably  support  ef- 
ficacy  and  discuss  possible  complications  of  these  
novel  procedures.  Finally,  MIGS  is  a  dynamically  
developing  field  and  new  techniques,  devices  and  
approaches  are  constantly  being  introduced.


