Minimalnie inwazyjna chirurgia jaskry

prot. er hab. n. meed. Marek Rekas

Klinika Okulistyki

WOJSKOWY INSTYTUT MEDYCGCZNY



Medical versus surgical interventions for open angle glaucoma
(Review)

Burr J, Azuara-Blanco A, Avenell A, Tuulonen A

Glasgow Trail 1988

Moorfields PTT 1994
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CASE REPORT Open Access

Visual improvement following glaucoma surgery:
a case report

William S Foulsham', Lanxing Fu? and Andrew J Tatham?"

Published in final edited form as:
Am J Ophthalmol. 2014 July ; 158(1): 96-104.e2. doi:10.1016/j.aj0.2014.04.003.

Visual Field Improvement in the Collaborative Initial Glaucoma
Treatment Study

David C. Musch'2, Brenda W. Gillespie®, Paul F. Palmberg*, George Spaeth®, Leslie M.
Niziol', and Paul R. Lichter!

Glaucoma Surgery Decreases the Rates of Localized
and Global Visual Field Progression

FRANCISCO A. FOLGAR, CARLOS GUSTAVO V. DE MORAES, TIAGO S. PRATA, CHRISTOPHER C. TENG,
CELSO TELLO, ROBERT RITCH, AND JEFFREY M. LIEBMANN
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Leczenie jaskry

Leczenie Zabiegi Leczenie
zachowawcze laserowe chirurgiczne
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Dziatanie

Pecherzyk
filtracyjny

Niepowodzenie Powiktania

Wells AP, Crowston JG, Marks J, Kirwan JF, Smith G, Clarke JC, Shah R, Vieira J, Bunce C, Murdoch |, Khaw PT. A
pilot study of a system for grading of drainage blebs after glaucoma surgery. J Glaucoma. 2004;13:454-60.
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Operacje zalezne od:
funkcjonowania pecherzyka filtracyjnego

Tabekulektomia
ExPress

Setony

Wkleszczenie
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Pecherzyk filtracyjny

Identyfikacja struktur

® |rydectomia
=  Sklerektomia
= Ptatek twardowkowy

= Spojowka

Leung CK, Yick DW, Kwong YY, Li FC, Leung DY, Mohamed S, Tham CC,
Chung-chai C, Lam DS. Analysis of bleb morphology after
trabeculectomy with Visante anterior segment optical coherence
tomography. Br J Ophthalmol. 2007;91:340-4.
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HIPOTONIA
HIPOTONIA
HIPOTONIA
HIPOTONIA

HIPOTONIA

Cairns JE. Trabeculectomy. Preliminary report of a new method. Am J Ophthalmol. 1968;66:673-9.
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Droga konwencjonalna

1-trabekulum

2-kanaty faczace
zewnetrzne

3-kanaty taczace
wewnetrzne

4-splot twardoéwkowy
5-zyly wodne

6-zyty nadtwardéwkowe
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Sklerektomia gteboka niepenetrujaca

Droqi odpiywu

= Koncepcja srodtwardowkowego = Droga konwencjonalna
pecherzyka filtracyjnego = Droga $rédtwardéwkowa
* Droga nadnaczyniowkowa
" Wytworzenie TDM » Droga podspojowkowa
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Pecherzyk filtracyjny

= Hiporefleksyjny pecherzyk
filtracyjny

= Hiperrefleksyjny pecherzyk
filtracyjny

= Ptaski pecherzyk filtracyjny
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Naczynia chtonne i mikrocysty w scianie
pecherzyka filtracyjnego

Konstantopoulos A, Yadegarfar ME, Yadegarfar G, Stinghe A, Macleod A, Jacob A, Hossain P. Deep sclerectomy versus trabeculectomy:
a morphological study with anterior segment optical coherence tomography. Br J Ophthalmol. 2013;97:708-14.

WOJSKOWY INSTYTUT MEDYCZNY




Mechanizm odptywu cieczy wodniste;
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Przeptyw pulsacyjny

> Zyly wodne i nadtwardowkowe oscylujg
zgodnie z akcjg serca

» Cisnienie w zytach wodnych jest
wystarczajgco duze i umozliwia
wsteczny przeptyw lamelarny z zyt
nadtwardowkowych przy rozkurczu
serca

» Cisnienie w zytach wodnych przy
skurczu serca wzrasta i odwraca
kierunek przeptywu cieczy wodnistej z
krwig

» Oscylacje umozliwiajg ciggty przeptyw
lamelarny
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Sekwencja zmian w trabekulum
w warunkach fizjologicznych

cw miedzy 10 a 25 mmHg
~ Zapadanie

Wzrost cw sie kanatu
Schlemmma
Wozrost Wz.ros.t
napiecia
oporu NI
odptywu miesnia
rzeskowego

Poszerzenle
Swiatta
kanatu

e
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\N4Povine eyes Investigative Ophthalmology-& Visual Science 2008; 49, No

Wkllnowanle Wewnetrznej sciany kanatu Schlemma
A.otwarte ostium

B.czesciowe wklinowanie
C.catkowicie zamkniete

Przy cw. 30 mmHg 95% kolektorow jest zamknieta

Stephanie A. Battista, Zhaozeng Lu, Sara Hofmann, Thomas Freddo, Darryl R. Overby and Haiyan Gong. Reduction of the available

area for aqueous humor outflow and increase in meshwork herniations into collector channels followins e |OP elevation in
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Koncepcja myslenia o jaskrze jako chorobie zaburzajgcej hydrodynamike
odptywu cieczy wodnistej - KANALOPLASTYKA

=%

Sondé O MHz

kateter —cewnik stuzgcy do podawania Healon GV

W czasie kanaloplastyki wykorzystywany jest
podobnie jak w przypadku angioplastyki naczyn
wiencowych system do wizualizaciji (iUltraSound
[BOMHZz]).

System ten umozliwia uwidocznienie poszerzonego

kanatu Schlemma. Do poszerzenia zapadnietego

kanatu Schlemma stosowany jest microkateter za 5

pomoca ktorego rowniez wypetiana jest jego dr hab. n. med. Marek Rekas, prof. WIM
rzestrzen (Healon GV) \\
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Stan -2013 rok

Powotana firma iScience Surgical

Badania doswiadczalne nad
ulepszeniem wiskokanalostomii
(na oczach ludzi)

Rejestracja — Pierwszy pacjent

kateteru iTrack™

/

iUltraSound system z
80MHz gtowica

Definicja operaciji- 360° wiskodylatacja:
*Kanatu Schlemma
*Beleczkowania

*Kolektorow

Publikacje artykutéw: - 51

Cytaty w podrecznikach: - 17

Wystapienia naukowe i plakaty: - 161
Publikacje handlowe i popularonaukowe- 153
Filmy dostepne w internecie - 37

25 tys. operacji !!!

Napiecie kanatu Schlemma
poprzez wprowadzenie nici
prolenowe;j 15 tys. operacji !!!

\

10 tys. operacji !!!

24 tys.
operacji !!!

Pierwsza operacja

w Polsce Publikacja
Rozpoczeto wynikow — 3-letniej
Miedzynarodowe, obserwacji

wieloosrodkowe

AR Miedzynarodowa
badanie kliniczne

komercjalizacja operacji

Komercjalizacja operacji w USA

Rozwaza sie uznanie operacji
jako standard w USA-
Przyznana kategoria 1,

Przyznano kod refundacji




Kanat Schlemma

Hong J, Xu J, Wei A, Wen W, Chen J, Yu X, Sun X. Spectral-domain optical coherence tomographic assessment of Schlemm's canal in
Chinese subjects with primary open-angle glaucoma. Ophthalmology. 2013;120:709-15.
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Glaucoma

Assessing Efficacy of Canaloplasty Using Continuous 24-
Hour Monitoring of Ocular Dimensional Changes

Marek Rekas,! Monika E. Danielewska,? Anna Byszewska,! Katarzyna Petz,!
Joanna Wierzbowska,! Robert Wierzbowski,?> and D. Robert Iskander?

IDepartment of Ophthalmology, Military Institute of Medicine, Warsaw, Poland
2Department of Biomedical Engineering, Wroclaw University of Science and Technology, Wroclaw, Poland
3Department of Cardiology, Military Institute of Medicine, Warsaw, Poland
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Hindawi

Journal of Ophthalmology

Volume 2018, Article ID 2347593, 10 pages
https://doi.org/10.1155/2018/2347593

Hindawi

Research Article

Canaloplasty versus Nonpenetrating Deep Sclerectomy: 2-Year
Results and Quality of Life Assessment

Anna Byszewska ,! Anselm Jiinemann,” and Marek Rekas !

'Department of Ophthalmology, Military Institute of Medicine, Warsaw, Poland
Department of Ophthalmology, University Eye Hospital, Rostock, Germany

Correspondence should be addressed to Anna Byszewska; ania.byszewska@gmail.com

Graefes Arch Clin Exp Ophthalmol (2015) 253:591-599
DOI 10.1007/s00417-015-2931-4

GLAUCOMA

Canaloplasty versus non-penetrating deep sclerectomy —
a prospective, randomised study of the safety and efficacy
of combined cataract and glaucoma surgery; 12-month follow-up

Marek Rekas «+ Anna Byszewska - Katarzyna Petz -
Joanna Wierzbowska - Anselm Jiinemann
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AMERICAN SOCIETY OF CATARACT AND REFRACTIVE SURGERY
EUROPEAN SOCIETY OF CATARACT AND REFRACTIVE SURGEONS

!

JOURNAL OF btona

CATARACT & Desooreta
REFRACTIVE SURGERY

/

trabekulum

koled

kanat Schlemma

Video part 1
Military Institute of Medicine Warsaw
surgeron: Marek Rekas MD, RhD

Rekas M, Petz K, Wierzbowska J, Byszewska A, Jinemann A evacuating a pre-Descemet hematoma through a clear corneal incision during a
Wasty procedure.J Cataract Refract Surg. 2014;40:1953-7.
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Skutecznosc | bezpieczenstwo
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Chirurgia minimalna w jaskrze- MIGS

Chirurgia jaskry z dostepu ab interno z minimalnym uszkodzeniem tkanek
usprawniajgca mechanizmy fizjologiczne odptywu cieczy wodnistej lub

je omijajgca o wysokim profilu bezpieczenstwa i skutecznosci oraz niewielkim

wptywie na jakosSc¢ zycia pacjenta

@ Bezpieczenstwo

Skuteczno$é

Saheb H, Ahmed IIK. Micro-invasive glaucoma surgery: current perspectives and future directions. Curr Opin
Ophthalmol 2012.
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Kategorie anatomiczne MIGS

O Chirurgia kanatu Schlemma poprawiajgca odptyw konwencjonalny

O Chirurgia przestrzeni nadnaczyniowkowej wzmacniajgca odptyw drogg
niekonwencjonalng

L Chirurgia omijajgca fizjologiczne drogi odptywu

Saheb H, Ahmed IIK. Micro-invasive glaucoma surgery: current perspectives and future directions. Curr Opin

WOJSKOWY INSTYTUT MEDYCZNY



Podstawy teoretyczne

 Grant w 1963 udowodnit, ze 75% oporu
dla cieczy wodnistej wystepuje w obrebie
beleczkowania trabekulum.

 Rowniez Grant stwierdzit, ze zaréwno
prawidtowy jak i zwiekszony w przypadku
jaskry opor dla odptywu cieczy wodnistej
zlokalizowany jest proksymalnie w
stosunku do wewnetrznej sciany kanatu
Schlema.

« Johnson i wsp. potwierdzili, ze
beleczkowanie jest miejscem
najwiekszego oporu dla odptywu cieczy
wodniste;j.

* Redukcja oporu w obrebie beleczkowania
moze byC drogg leczenia operacyjnego
jaskry.

Grant WM. Experimental aqueous perfusion in enucleated human eyes. Arch Ophthalmol 1963;69:783-801.
~Johnson DH, Johnson M: How Does Non-penetrating glaucoma surgery work? Aqueous outflow resistanes
‘*ﬁﬁm :55+67:2001




Teoria bypasu trabekulum

Zhou i wsp.! wprowadzit teorie bypasu trabeculum, ktory zmniejsza opér
w tej czesci drogi odptywu

— Autorzy skonstruowali dwa typy bypasu jednokierunkowy i
dwukierunkowy

*  Wyniki:
— W normalnych oczach tatwos¢ odptywu zwiekszyta sie 0 13% i 26%

odpowiednio w przypadku bypasu jednokierunkowego i
dwukierunkowego.

— Wzmozony przeptyw przez kanat Schlemma obserwowany byt tylko w
kwadrancie, gdzie zastosowano implant

— Redukcja cisnienia wewnatrzgatkowego zalezata od cisSnienia
wyjsciowego.

Zhou J, Smedley GT. A trabecular bypass flow hypothesis. J Glaucoma. 2005;14:74-83.
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Teoria bypasu trabekulum

*  Whnioski:
— Skutecznos¢ zalezy od oporu w obrebie kanatu Schlema i
dystalnych drog odptywu
— Wszczepienie kilku implantéow zwieksza efekt
— Autorzy uwazajg, ze pojedynczy dziatajgcy implant pozwala
osiggngc¢ prawidtowe cisnienie wewnatrzgatkowe.

P -pdx
Rty L

l
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Q Blood reflux into Schlemm's canal during provocative gonioscopy

O Normal aqueous drainage pathways in canalography

J Resistance in the JCT - TM area

Grieshaber MC, Pienaar A, Olivier J, Stegman R. Clinical evaluation of the aqueous outflow in primary open-angle
\laucoma for canaloplasty. IOVS 2010
)%\:J}jﬁ WOJsKOWY INSTYTUT MEDYCZNY
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Implant stosowane w celu poprawienia
odptywu drogg konwencjonaln

Q Tytanowy implant pokryty Sk
heparyng | ‘6"

U Materiat niemagnetyczny

U Rodzaje:

iIStent G1

iStent G2
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Miejsce implantacji iStent
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Miejsce implantacji iStent
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GTS400 Stent

Stenting Portion: resides in Schlemm’s > Po kryty he paryng

» Non-magnetic titanium

Flange: resides in anterior

chamber:

» wysterylizowany promieniami
Injector ga mma

Outflow
Inlet

ifi 4
orifices (x4) orifice > CE

Marek Rekas MD. PhD.
Military Institute of Medicine, Warsaw
. & e
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Prospective Unmasked Randomized Evaluation of the iStent Inject Versus Two
Ocular Hypotensive Agents in Patients With Primary Open-Angle Glaucoma

Antonio Fea, Jose Isidro Belda Sanchis, Marek Rekas, Anselm Jinemann, Lydia
Chang, Luis Pablo, Lilit Voskanyan, L. Jay Katz

Washout

Fulfillment of criteria

1:1 randomization

2 iStents inject Xalacom
N=94 N=98

EVALUATION

2 iStents 2 Medications
(N=94) (N=98)
Age (Years)
Mean 64.5 64.3
Standard Deviation 10.3 9.8
Minimum 26 39
Maximum 83 83
Gender
Male 37 (39%) 48 (49%)
Female 57 (61%) 50 (51%)
Race/Ethnicity
White 94 (100%) 98 (100%)
Eye
oD 41 (44%) 47 (48%)
0S 53 (56%) 51 (52%)

Xalacom vs iStent inject
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Implanty stosowane w celu poprawienia
odptywu drogg konwencjonalng

O Elastyczne, biokompatybilne niklowo- tytanowe
“rusztowanie” kanatu Schlemma o dtugosci 8 mm

O Otwarta konstrukcja umozliwia odptyw cieczy
wodnistej, na przebiegu rozmieszczone
sg 3 okna

-~

Blemm’s canal
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Stentowanie kanatu Schlemma

O Operacja w bezposrednim
obrazie gonioskopowym

O Intubacja za pomocag
prowadnicy

Marek Rekas MD, PhD
Military Institute of Medicine

Camras LJ, Samuelson TW, Ahmed IK, Toris CB. Hydrus aqueous implant increases
outflow facility in human anterior segments. ARVO 2011.
9\2&wzrost tatwosci odptywu z 0,24+0,02 do 0,46+0,07 ul/min
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Odptyw drogg konwencjonalng

Marek Rekas MD, PhD
Military Institute of Medicine
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W toku

Badania kliniczne

Hydrus Il — fako vs fako + Hydrus lub fako + iStent
Hydrus IV - fako ve fako + Hydrus
Hydrus V — Hydrus vs iStent

Evaluation of a Schlemm canal scaffold

microstent combined with
phacoemulsification in routine clinical
practice: Two-year multicenter study

Antonio M. Fea, MD, PhD, Marek Rekas, MD, Leon Au, MD

Purpose: To evaluate the efficacy and the safety of a new
Schlemm canal scaffold microstent (Hydrus) combined with cata-
ract surgery in routine clinical practice.

Settings: Clinics in Italy, Poland, and the United Kingdom.
Design: Retrospective case series.

Methods: Clinical outcomes in patients with primary open-angle
glaucoma who had combined phacoemulsification and microstent
implantation were analyzed. Data (intraocular pressure [IOP],
number of glaucoma medications, incidence of complications) were
collected preoperatively and postoperatively through 24 months.

Results: Ninety-two eyes were included. Six patients had previous
glaucoma surgeries. Sixty-seven patients completed a 2-year
follow-up. The mean baseline IOP was 19.4 mm Hg + 4.4 (SD).

The mean IOP was 1565 £+ 27 mm Hg at 1 year and

16.7 £ 2.5 mm Hg at 2 years (P < .001). The IOP reduction was
correlated with the baseline IOP (R = 0.72). The mean number of
glaucoma medications was 2.1 + 1.0 preoperatively, decreasing
significantly at 1 year (0.6 + 1.0) and 2 years (0.7 + 1.0
(P < .001). At 2 years, 64% of patients were medication free.
In patients with an IOP of 18 mm Hg or higher preoperatively, the
reduction in IOP and in the number of medications was higher.
Two patients required microstent repositioning intraoperatively.
One patient was treated with an argon laser for microstent
obstruction, and 1 patient had a trabeculectomy at 18 months.

Conclusion: This microstent combined with cataract surgery
safely and effectively reduced the IOP and medication use in a
routine clinical practice setting with results comparable to those
in previously published controlled clinical trials.

J Cataract Refract Surg 2017; 43:886-891 © 2017 ASCRS and
ESCRS
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Droga niekonwencjonalna

»Naczelne 40-60%

»Ludzie mtodzi 36%

»Ludzie po 60 roku zycia 3 %
>»Kot 5 %

»>Pies 15 %
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Implant stosowane w celu poprawienia
odptywu drogg niekonwencjonalng

d CyPass Micro-Stent

\.v/ Rurka polimidowa

. ® Sl =4
Q iStent supra R |

Polieter sulfonowy (PES)
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Technika chirurgiczna

Marek Rekas MD, PhD
Military Institute of Medicine
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CyPass Micro-Stent Anatomic Outcomes Study

Prezentowane w czasie zjazdu AAO 2011

O Cel: Badanie wyktadnikow anatomicznych po wszczepie CyPass w OCT
majgcych wptyw na sukces pooperacyjny
Optical coherence tomography of the suprachoroid

O Serie przypadkéw: N = 14 after CyPass Micro-Stent implantation for the
treatment of open-angle glaucoma

Hady Saheb,' Tsontcho lanchulev,? Igbal ‘lke’ K Ahmed?

Stopien 0 Stopien 1 Stopien 2
Pyn wokot i za T
Namiot nad T - S il e e
implantem
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Chirurgia omijajgca fizjologiczne drogi odptywu

Usieciowany implant zelowy-XEN
biokompatybilny
Wstabilna struktura

Unie degraduje sie
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Technika chirurgiczna

Marek Rekas MD, PhD
Military Institute of Medicine
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Mechanizm dziatania implantu XEN

pa \\

Implant XEN obniza IOP \
O wykorzystujgc podspojowkowg droge odptywu )‘
O drenaz przez naczynia limfatyczne

L omija potencjalne miejsca oporu odptywu

U oszczedza spojowke
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Teoria bypasu trabekulum
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Koncepcja myslenia o jaskrze jako chorobie zaburzajgcej hydrodynamike
odptywu cieczy wodnistej - KANALOPLASTYKA

=%

Sondé O MHz

kateter —cewnik stuzgcy do podawania Healon GV

W czasie kanaloplastyki wykorzystywany jest
podobnie jak w przypadku angioplastyki naczyn
wiencowych system do wizualizaciji (iUltraSound
[BOMHZz]).

System ten umozliwia uwidocznienie poszerzonego

kanatu Schlemma. Do poszerzenia zapadnietego

kanatu Schlemma stosowany jest microkateter za 5

pomoca ktorego rowniez wypetiana jest jego dr hab. n. med. Marek Rekas, prof. WIM
rzestrzen (Healon GV) \\
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Ciecz wodnista

» Nabtonek bezbarwnikowy ciata rzeskowego — 2,5ul/min
» Objetos¢ w oku 0,25 ml

* Wymiana 1,9-20 % na minute

» Niski poziom protein 0,05g/dI

« Podobny do osocza stosunek albumin do globulin

« 20 razy wyzszy poziom kwasu askorbinowego

« Wiasciwosci przeciwzapalne i immunosupresyjne
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Balans jakos¢ zycia — koszt w systemie opieki zdrowotnej

Koszt w
systemie

Berdahl JP, Khatana AK, Katz JK, Herndon L, Layton AJ, Yu TM, Bauer MJ, Cantor LB. Cost-comparison of two trabecular micro-bypass stents versus selective laser
trabeculoplasty or medications only for intraocular pressure control for patients with open-angle glaucoma. J Med. Econom 2017

lordanous Y, Kent JS, Hutnik CM, Malvankar-Mehta MS. Projected cost comparison of Trabectome, iStent, and endoscopic cyclophotocoagulation versus glaucoma medication in the Ontario Health
Insurance Plan. J Glaucoma 2014

Tan SZ, Au L. Manchester iStent study: 3-yeanresults and cost-analysis. Eye 2016

WOJSKOWY INSTYTUT MEDYCGCZNY



Liczba operaciji i hospitalizacji zachowawczej przypadajacej na osrodek oraz
liczba przyje¢ AOS koniecznych do wykonania w celu kwalifikacji do leczenia
operacyjnego jednego pacjenta w obrebie poszczegélnych Oddziatéw NFZ.

U Liczba operacji na osrodek
od 10,3 do 70,5

U Liczba hospitalizacji zachowawczych na osrodek
od 7,7 do 55,1

U Liczba przyjeé¢ AOS koniecznych do wykonania jednej operacji

od 70,4 do 377,8

I Operacyjne na osrodek
[7]1Zachowawcze na osrodek
[ ILiczba przyje¢ AOS na jedng operacije
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Liczba operacji/hospitalizacji zachowawczych
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3000
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1000
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3000
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Rozktad liczby wykonanych operaciji przeciwjaskrowych i hospitalizacji
zachowawczych w zaleznosci od wielkosci osrodka

Il Operacje
7] Zachowawcze

U Osrodki bardzo mate i mate
161 osrodkow

» 3384 operacji -49,7%
» 4170 hospitalizacji zachowawczych - 75,2%

U Osrodki srednie, duze i bardzo duze
15 osrodkow

» 3417 operacji -50,3%
» 1700 hospitalizacji zachowawczych- 24,8%

do 50

50-100 100-150 150-200

Liczba wykownywanych operacji w osrodku

powyzej 200

. . . taczna taczna liczba

Liczba operacji Liczba . o

i i i liczba hospitalizacji

w osrodku osrodkéw B
operacji zachowawczych

<50 139 1943 3216
>50i<100 22 1441 627
>100i<150 6 741 480
>150i <200 3 495 107
>200 6 2181 1113
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e 70 miliondw chorych na jaskre na swiecie,

* 80 miliondw chorych na jaskre do 2020 roku

7 miliondw to osoby niewidome z powodu jaskry
e 700 tysiecy chorych na jaskre w Polsce

W USA
* 2% populacji jest leczona z powodu jaskry
* 10% pacjentow podejrzewanych o jaskre jest monitorowana
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Leczenie jaskry

Leczenie
operacyjne

Leczenie

Procedury
zachowawcze

laserowe

Leczenie
jaskry
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Whioski

» Podnoszenie bezpieczenstwa leczenia jaskry umozliwia wczesng interwencje

» Objecie nalezytg opieka chorych z jaskrg wymaga monitorowania pacjentéw z
grup ryzyka — program profilaktyki

» Konieczne jest zwiekszenie liczby operacji jaskry w Polsce
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Dziekuje za uwage
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