DISPOZITIVE ACTUALE
DE DRENAJ PENTRU GLAUCOM:
PROVOCARI BIOLOGICE

SI CONCEPTE DE PROIECTARE

Rezumat

Tratamentul glaucomului are drept scop mentinerea functiei
vizuale si a calitdtii vietii pacientilor, prin prevenirea progresiei
neuropatiei optice glaucomatoase si minimizarea efectelor
adverse asociate. Acest lucru este realizat prin mentinerea unui
nivel adecvat al presiunii intraoculare, stabilizarea stratului
de fibre nervoase retiniene si prevenirea degraddrii campului
vizual. Optiunile terapeutice disponibile pentru pacientii cu
glaucom cu unghi deschis includ: medicatie, trabeculoplastie
laser si chirurgia incizionald a glaucomului. O componentd
esentiald a tratamentului chirurgical al glaucomului o re-
prezintd utilizarea dispozitivelor de drenaj. Microsunturile
subconjunctivale, dispozitivele de restaurare a canalului lui
Schlemm, sistemele de drenaj supracoroidale si implanturile
conventionale pe bazd de placd au fost toate dezvoltate ca
urmare a progreselor majore inregistrate in proiectarea im-
planturilor. A fost efectuatd o revizuire sistematicd a literaturii
de specialitate privind cercetdrile publicate intre 2015 si 2025.
Analiza aratd cd, desi diferite tipuri de implanturi utilizeazd
cdi diferite de drenaj al umorii apoase, factorul cheie care
influenteazd eficacitatea pe termen lung este in continuare
de naturd biologicd. In clasificarea conceptuald a fost inclus
si suntul antiglaucomatos cu supapd dezvoltat la Catedra de
oftalmologie a USMF ,Nicolae Testemitanu”, care poate fi con-
siderat un dispozitiv de drenaj cu reglare partiald a fluxului la
nivelul implantului prin intermediul unui mecanism integrat
de supapd. Suntul propus reprezintd o incercare conceptuald
de a transfera partial reglarea rezistentei de la incapsularea
biologicd la controlul fluxului la nivelul implantului. Desi
aceastd metodd pare promitdtoare din punct de vedere teoretic,
este nevoie de mai multe studii experimentale si clinice pentru
a stabili dacd este sigurd si eficientd pe termen lung.

Cuvinte-cheie: glaucom, dispozitive de drenaj pentru chirur-
gia glaucomului, fibrozd, biomaterial, microsunt, chirurgie
minim invaziva

Summary

Current drainage devices for glaucoma: biological chal-
lenges and design concepts

The goal of glaucoma treatment is to preserve patients’ vision
and quality of life by preventing the progression of glauco-
matous optic neuropathy and minimizing associated adverse
effects. This is achieved by maintaining an appropriate level of
intraocular pressure, stabilizing the retinal nerve fiber layer,
and preventing visual field loss. Treatment options available
for patients with open-angle glaucoma include: medication,
laser trabeculoplasty, and incisional glaucoma surgery. An
essential component of surgical treatment for glaucoma is
the use of drainage devices. Subconjunctival micro-shunts,
Schlemmi’s canal restoration devices, suprachoroidal drainage
systems, and conventional plate-based implants have all been
developed as a result of major advances in implant design. A
systematic review of the literature was conducted on studies
published between 2015 and 2025. The analysis shows that,
although different types of implants use different aqueous hu-
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mor drainage pathways, the key factor influencing long-term
efficacy remains biological in nature. The conceptual classifica-
tion also includes the valve-equipped antiglaucomatous shunt
developed at the Department of Ophthalmology of “Nicolae
Testemitanu” SUMPh, which can be considered a drainage
device with partial flow regulation at the implant level via an
integrated valve mechanism. The proposed shunt represents a
conceptual attempt to partially transfer resistance regulation
from the biological capsule to flow control at the implant level.
Although this approach appears promising from a theoreti-
cal prespective, further experimental and clinical studies are
required to evaluate its long-term safety and efficacy.

Keywords: glaucoma, drainage devices for glaucoma surgery,
fibrosis, biomaterial, micro-shunt, minimally invasive surgery

Pe3stome

Cospemennvie OpeHaxscHble YCMPOLICEa 0N leHeHUS
2nayKkomol: 6uonozudeckue npobremol u KOHyenyuy npo-
eKmMupoBanus

Jlevenue 2nayKomvl HANPABNEHO HA COXPAHEHUe 3PEHUT U
KA4ecmea HU3HU NAUUEHN08 Nymem npedomspaueHus
npozpeccupoBanus eayKomHoLi Onmu4eckoti Hetiponamuu u
MUHUMU3AUUYU CBA3AHHBIX C Hell NOO0UHbIX dPPekmos. Imo
docmuzaemcsi 3a cuem no00epIaHUst a0eK8amHozo ypPosHs
BHYMPULTIA3HO20 0ABNIEHUS, CPAOUIUSAUUL CTIOST HEPBHBIX
B07I0KOH CemUamKy U npedomspauieHus yxyoueHus noss
3penus. Bapuanmul neuenust, docmynivle 051 NAKUEHINOB
€ OMKPDIINOY20NILHOLL 27IAYKOMOL, BKIHOUAIOM: MeOUKAMEH-
MO3HYI0 Mepaniiio, 1a3epHyo mpabeKynroniacmuxKy u uH-
UUSUOHHYI0 XUPYpauto enaykomul. Baxroil cocmasnsiouseti
XUPYP2UHECK020 JIeHEeHUST 2TLAYKOMbL AB/IEMCS UCHONb30-
samue OpeHancHoix ycmpoticme. CyOKoHBIOHKMUBAIbHDLE
MUKPOULYHIMbL, YCMPOUCINEA 0715 B0CCINAHOB/IEHUS KAHANA
IlInemma, cynpaxopuoudanvhvie OpeHaxcHbie CUCHIEMDL
U MPAOULUOHHDIE NIACUHYAMblE UMNIAHMAMbL ObLIU
paspabomarivl 671a200aps HAUUMENLHVIM OOCHIUNEHUSIM 8
o6nacmu nPpoexMUPosanus umMnianmamos. boir nposeden
cucmemamuecKuti 0030p cneyuanUsUPosaHHot aumepamy-
ol no uccnedosanuam, onyonuKo8aHHviM 8 nepuod ¢ 2015
10 2025 200. AHanu3 nokasviéaem, 4mo, Xoms pasnuyuHvie
MUNbL UMHIAHMAMO8 UCTIONb3YI0M PA3Hble Ny MU OpeHaHa
600AHUCMOTI 671A2U, KTIHOHEB8bIM PaKMOPOM, BIUTIOULUM HA
007120CPOUHYI0 3P PeKMUBHOCb, NO-NPeXHEMY ABTIALHC
6uonoeuneckuii axkmop. B xonuenmyanvmyro xnaccugu-
Kayuto Obil 8KIIOUEH MAaKHe AHMULIAYKOMHBLTL UWLYHM C
KAANaHom, paspabomannuiii Ha kageope opmanvmonozuu
I'YM® um. Huxonas Tecmemuyay, Komopwiii MOXKHO pac-
CMAMpUsamo Kax OpeHaxcHoe ycmpoticmeo ¢ HacmuuHoti pe-
2YNUPOBKOTI NOMOKA HA YPOBHE UMNIIAHMAMNA NOCPeOCHBOM
8CMPOEHHO20 KananHnozo mexanusma. IIpednazaemolii
WwyHm npedcmaensem co60tl KOHYENMyanvHyo HONbimKy
Y4ACMUYHO NepeHecmu peyriuposaHiie CONPomusIeHUs ¢
6u07102UeCKOl KANCYNbL HA KOHMPOTb NOMOKA HA YPOosHe
umnnanmama. Xoms smom memoo0 Kaxermcs MHo2000e-




WAIOWUM C MeOPemU4eckoil MoKy 3peHus, Heobxo0umbl
dononHumenvHole SKCHEPUMEHMANbHbIE U KAUHUYECKUE
UCCned08anuUsl, 4mobvl yCmMaHO8UMb €20 6e30NACHOCHY U
agppexmusHocmb 68 00/120CPOUHOLE nepcnexmuse.

Kntouesvie cnosa: enayxoma, openasxcHole ycmpoticmea ons
XUpypeuu enayxomot, pubpos, buomamepuan, MUKpOULyHm,
MATIOUHBAZUBHAS XUPYP2US

Introducere

Glaucomul este o neuropatie optica progresiva
si ramane una dintre principalele cauze ale orbirii
ireversibile, revenindu-i locul doi la nivel mondial [1 -
3]. Prevalenta globala a acestei patologii la adultii cu
varsta cuprinsa intre 40 si 80 ani este de 3,54%, ceea
ce reprezinta aproximativ 64,3 milioane de persoane
afectate in 2013, crescand la 76,0 milioane in 2020 si
estimandu-se ca va ajungela 111,8 milioane panain
2040, fapt cauzat de schimbarile demografice si de
imbatranire a populatiei [4]. n plus, in 2020, la nivel
mondial erau aproximativ 3,61 milioane de persoane
oarbe din cauza neuropatiei optice glaucomatoase,
ceea ce accentueaza si mai mult aceasta problema
pentru sanatatea publica [5].

in ciuda progreselor inregistrate in farmaco-
terapie si procedurile cu laser, multi pacienti nu
reusesc sa obtina un control permanent al presiunii
intraoculare (PIO), in special in cazurile refractare.
Cand terapiile medicale si laser sunt insuficiente,
PIO crescuta este factorul de risc modificabil pentru
progresia glaucomului, iar interventia chirurgicala
ramane a fi necesara [6]. Interventiile traditionale,
precum trabeculectomia, sunt limitate de cicatricisi
au rezultate variabile pe termen lung, desi sunt efici-
entein functie de tehnica utilizata [7]. Aceste limitari
au determinat dezvoltarea si utilizarea crescuta a dis-
pozitivelor de drenaj pentru chirurgia glaucomului
(DDG) care ofera cdi alternative de scurgere a umorii
apoase (UA). Spectrul DDG s-a extins pentru ainclude
implanturi cu placi mari utilizate in mod traditional
pentru glaucomul refractar si dispozitive microsunt
introduse prin abordari minim invazive. Dispozitivele
clasice fara supapa asigura o reducere eficienta a PIO
prin placi cu suprafata mare care faciliteaza formarea
de pernute defiltrare, insd acestea sunt frecvent aso-
ciate cu hipotonie precoce [8], cu exceptia cazurilor
in care se aplica restrictionarea fluxului intraopera-
tor. Dispozitive cu supapa care au in componenta
sa un mecanism sensibil la presiune destinat sa
reduca hipotonia postoperatorie, nu sunt lipsite de
complicatii precum:incapsularea, expunerea tubului
sau a valvei, decompensare endoteliala corneana si
esecul pe termen lung [9]. Mai multe studii raportea-
za o gama larga a ratei de succes chirurgical pentru
aceste dispozitive (implantul Ahmed reprezinta o
ratd de succes intre 68% si 100%, iar Baerveldt intre
43 si 100%), in functie de designul studiului, durata
de urmarire si criteriile de succes [10, 11].
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in pofida eficacitatii dispozitivelor de drenaj
in scaderea PIO, mecanismele de esec (raspunsul la
corp strain, fibroza subconjunctivala, incapsularea
placii sau a regiunii distale de scurgere si dina-
mica imprevizibila a umorii apoase) continua sa
existe [12 - 14]. Aceste limitari biologice subliniaza
importanta continua a optimizarii biomaterialelor, a
proprietatilor suprafetei si a caracteristicilor de scur-
gere.In plus algoritmii chirurgicali au fost modificati
odata cu aparitia chirurgiei minim invazive a glau-
comului (MIGS), care oferd optiuni imbunatatite, dar
adesea cu o capacitate mai mica de reducere a PIO in
comparatie cu dispozitivele conventionale [15, 16].

Scopul studiului a constat in analiza sistematica
adispozitivelor contemporane de drenaj pentru chi-
rurgia glaucomuluiin vederea integrarii conceptuale
a suntului antiglaucomatos cu supapa dezvoltat de
catre autori.

Materiale si metode

Suntului antiglaucomatos cu supapa este
obiectul proprietatii intelectuale la Catedra de
oftalmologie a Universitdtii de Stat de Medicina si
Farmacie,Nicolae Testemitanu”si necesita plasare in
clasificarea actuala a sistemelor de drenaj al umorii
apoase din perspectiva mecanismelor de reglare a
fluxului umorii apoase, a interactiunilor biologice si
a cdilor de esec.

Pentru colectarea datelor s-au respectat
standardele stabilite in ghidul Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses
(PRISMA) (www.prisma-statement.org). Obiectivul a
fostidentificarea si sinteza sistematica a literaturii de
specialitate privind DDG, cu accent special pe princi-
pii de functionare si raspunsul tisular la amplasarea
acestora, ceea ce ar permite pozitionarea noului sunt
antiglaucomatos in arsenalul actual.

Afost efectuatd o analiza exhaustiva a literaturii
de specialitate in bazele de date: PubMed/Medline,
Scopus si Web of Science. Au fost incluse studiile
publicate intre ianuarie 2015 si decembrie 2025.
Termenii de cautare au fost: "dispozitiv de drenaj
pentru glaucom” sau “sunt antiglaucomatos” sau
"implant pentru glaucom” sau “valvd Ahmed"” sau
"stent XEN Gel"”sau "PreserFlo MicroShunt”si “fibro-
zad" sau "reactie la corp strdin” sau "incapsulare” sau
"biocompatibilitate” sau “chirurgie minim invaziva
pentru glaucom” sau "MIGS".

Criteriile de includere setate au fost: (1) studii
clinice originale, studii experimentale/preclinice si
revizuiri sistematice sau narative; (2) studii care eva-
lueaza dispozitivele de drenaj pentru glaucom, micro-
shunturi sau proceduri de scurgere a UA cu utilizarea
implanturilor; (3) articole care prezinta informatii des-
pre proiectarea dispozitivelor, materialelor, tehnicilor
de implantare, raspunsului biologic sau rezultatele
chirurgicale; (4) publicatii in limba engleza.




Criterii de excludere au fost: (1) rapoarte de
caz izolate (mai putin de 5 pacienti); (2) rezumate
ale conferintelor fara text complet; (3) articole care
nu abordeaza direct chirurgia glaucomului bazata
pe implanturi; (4) articole neevaluate de experti
(peer-review).

in diagrama PRISMA a fost ilustrat procesul
de selectare a studiilor (fig. 1). Au fost extrase date
precum: denumirea si categoria dispozitivului;
compozitia materialului si proprietatile suprafetei;
abordarea implantarii (ab externo si ab interno); calea
de scurgeretinta (subconjunctivala, supracoroidalg,
camera anterioard); reducerea PIO si a medicatiei
raportate; profilul complicatiilor (hipotonie, fibroza,
incapsulare, eroziune, ocluzie); rezultate biologice
si histologice. Datele au fost sintetizate calitativ
si organizate in sectiuni care abordeaza: clasifica-
rea sunturilor antiglaucomatoase; caracteristicile
materialelor; mecanisme de esec si raspunsul
biologic; performanta clinica si limitarile. A fost
efectuatd o comparatie a caracteristicilor de design,
a proprietatilor materialelor si a performantelor
biologice preclinice ale noului sunt cu cele ale dis-
pozitivelor identificat in literatura de specialitate.
Aceastd abordare comparativa a fost utilizata pentru
aevidentia modulin care noul dispozitiv ar putea ras-
punde nevoilor actuale in ceea ce priveste controlul
fluxului, biocompatibilitatea si modularea fibrozei.
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Rezultate

Dispozitive de drenaj antiglaucom cu fil-
trare subconjunctivala: principii de proiectare si
performanta clinica

Literatura de specialitate clasifica sistemele
de drenaj al UA in trei categorii principale: dispozi-
tive cu valve, dispozitive fara valva si microsunturi
subconjunctivale cu lumen fix (fig.2). Desi toate au
ca scop scaderea PIO prin devierea UA din camera
anterioara catre un rezervor extern, acestea sunt
foarte diferite in ceea ce priveste reglarea fluxului,
biomaterialele siinteractiunea cu tesuturile oculare,
factori care influenteaza succesul interventiei chirur-
gicale [17 - 20].

Cel mai utilizat implant de drenaj cu supapd
este Ahmed Glaucoma Valve (New World Medical,
Rancho Cucamonga, CA, USA). Supapa sa din elas-
tomer siliconic sensibild la presiune restrictioneaza
fluxul postoperator si reduce riscul de hipotonie [17,
21]. UA se scurge catre placa subconjunctivala dupa
implantare, unde se formeaza o capsula fibroasa care
devine principala sursa de rezistenta la scurgere [22].

Ratele de hipotonie postoperatorie precoce
la implanturile cu supapa sunt mai mici decat la
implanturile fara supapa [21]. Cu toate acestea, PIO
pe termen lung are tendinta de a fi mai mare, iar
pacientii pot necesita medicatie adjuvanta [23-24].

Studii mcluse in sintezi
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(n=65)

@ Inregistriri identificate din 2015-2025: Inregistrari dupa
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Figura 1. Diagrama PRISMA a procesului de selectie a studiilor, 2015-2025

*Nu au legadtura cu dispozitivele de drenaj/sunturi pentru glaucom; Nu sunt operatii de glaucom bazate pe implanturi; Nu
raporteaza designul, biocompatibilitatea sau rezultatelele chirurgicale
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Figura 2. Clasificarea sistemelor de drenaj in functie de mecanismul modificarii fluxului de UA

Faza de hipertensiune postoperatorie care apare in
primele luni dupa operatie este atribuita incapsularii
fibrovasculare din jurul placii [25]. Principala cauza a
esecului chirurgical tardiv ramane formarea capsulei.
Suprafata mica a pldcii creste rezistenta hidraulica si
activitatea fibroblastica, ceea ce duce la o eficienta
scazuta a filtrarii pe termen lung [14].

Implanturile Molteno (Molteno Ophthalmic
Ltd., Dunedin, New Zealand), Baerveldt Glaucoma
(Abbott Medical Optics, Santa Ana, CA, USA),
Paul Implant (Advanced Ophthalmic Innovations,
Singapore) reprezinta sisteme de drenaj fdrd supapd
cu suprafatd mare. In comparatie cu implanturile
Cu supapa, aceste dispozitive prezinta o PIO mai
scazuta pe termen lung si o dependenta mai mica
de medicamente [23]. Deoarece nu au rezistenta
intrinsecad, ligaturarea temporara sau stentarea sunt
necesare pentru a preveni hipotonia precoce [18].
Performanta lor pe termen lung depinde in mare
masura de formarea si permeabilitatea capsulei
fibroase care inconjoara placa, aceasta fiind mailarga
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si mai subtire. Acest lucru reduce rezistenta la fluxul
de iesire pe o perioada mai indelungata de timp si
imbunatateste controlul presiunii [14], scazand si
rata complicatiilor [26-27].

Dispozitivul de drenaj subconjunctival fara
valvd, Implantul Paul (Advanced Ophthalmic
Innovation, Singapore), are un lumen mai mic,
conceput pentru a limita fluxul postoperator. Fiind
un implant pe baza de silicon, acesta prezinta o
buna biocompatibilitate oculara si o reactivitate
inflamatorie relativ scazuta [28]. Spre deosebire de
implanturile cu supapa, la care rezistenta initiala
este determinata mecanic, Paul Glaucoma Implant
trece prin trei mecanisme de reglare: control
mecanic extern (prin ligaturare chirurgicald), limitare
hidrodinamica (rezistenta lumenului) si formarea
capsulei [29]. Aceasta tranzitie il transformd intr-un
hibrid intre implanturile traditionale cu placa mare
si microsunturile moderne.

Dispozitivul de filtrare Ex-Press (Alcon
Laboratoires, Fort Worth, TX, USA) este un microsunt




din otel inoxidabil care se implanteaza sub lambou
scleral. Implantarea lui permite crearea unei fistule
intre camera anterioara si spatiul subconjunctival,
formand o bula de filtrare conventionala,
asemanatoare trabeculectomiei. Lumenul intern
al acestuia asigura o drenare previzibila a umorii
apoase in comparatie cu metoda traditionala [30].

Conform numeroaselor studii, tehnica cu
plasare a microsuntului Ex-PRESS permite o reducere
a PIO echivalenta cu cea a trabeculectomiei, insa
ofera o durata mai scurtd a interventiei chirurgicale,
o recuperare vizuald mai rapida si o ratd mai mica a
hipotoniei si inflamatiei postoperatorii precoce. Dar
succesul pe termen lung depinde de functionarea
veziculei si de recuperarea plagii dupa operatie
[31] fiind influentata de activarea fibroblaselor si
formarea de cicatrici subconjunctivale. Astfel, Ex-
PRESS este asociat ca si trabeculectomia, cu o serie
de mecanisme biologice de esec, inclusiv: formarea
veziculei, incapsularea, cicatrizarea excesiva si
rezistenta crescuta la scurgere [30].

Stentul XEN Gel (AbbVie Inc., Chicago, IL, USA)
si PreserFlo (Santen Pharmaceutical, Co., Ltd., Osaka,
Japan) sunt dispozitive subconjunctivale minim
invazive. Aceste implanturiau un lumen micsi calibrat
ceea ce asigura o rezistenta intrinsecd bazata pe
principii fluidodinamice, decat pe o valva mecanica
[32]. Aceste dispozitive demonstreazad o siguranta
imbunatatita si o recuperare postoperatorie mai
rapida in comparatie cu implanturile de drenaj
traditionale, dar realizeaza o reducere mai moderata
aPIO, ceea ce poate fiinsuficient in cazul glaucomului
avansat care necesita presiuni tinta scazute [33-34].
Deoarece filtrarea depinde in totalitate de absorbtia
subconjunctivala, fibroza este principalul factor
determinant in succesul pe termen lung, ceea ce
face ca proprietatile biomaterialului si modularea
vindecarii plagii sa fie factori critici[33, 35-36].

Dispozitive pentru restaurarea canalului
Schlemm sunt o categorie distinctd de interventii
chirurgicale pentru glaucom care au scopul
de a imbunatati calea fiziologica de scurgere
trabeculara in loc de a crea alternativa de drenaj
subconjunctival. Spre deosebire de procedurile de
drenaj subconjunctival, aceste implanturi previn
formarea pernutelor de filtrare si, prin urmare,
prezinta un profil de siguranta mai bun, insa
eficacitatea lor depinde de sistemul venos episcleral
si de integritatea functionala a canalelor colectoare
distale [15-16].

iStent (Glaukos Corporation, Laguna Hills, CA,
USA) este un micro-bypass trabecular din titan,
acoperit cu heparina care se implanteaza ab interno
prin reteaua trabeculara in canalul Schlemm.
Implantul este conceput pentru a crea o cale directa
intre camera anterioara si sistemul conventional de
scurgere, reducand traumatismul tesuturilor [37].
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Recuperarea postoperatorie rapida si mentinerea
integritatii conjunctivei pentru viitoarele posibile
interventii chirurgicale oculare sunt posibile datorita
dimensiunilor sale mici si tehnicii de implantare
minim invazive utilizate.

Studiile clinice demonstreaza ca dispozitivul
iStent asigura o reducere usoara pana la moderata
a PIO la pacientii cu GPUD [38]. Facoemulsificarea
este frecvent combinata cu procedura deimplantare
a acestuia. Cu toate acestea, reducerea PIO este
fiziologic limitata de presiunea venoasa episclerald,
deoarece drenajul apos depinde de caile de scurgere
venoasa distale. Ca urmare, valorile tinta extrem de
mici ale PIO sunt rareori atinse folosind doar bypass-
ul trabecular [15, 37, 39].

Reactiile biologice ale iStent sunt mai putine
decat celeale dispozitivelor de drenaj subconjunctival
datorita absentei pernutei de filtrare si expunere mai
redusa la corp strain. Cu toate acestea, endotelizarea,
acumularea de pigment sau blocarea orificiului de
intrare la nivelul trabeculului poate reduce treptat
permeabilitatea dispozitivului [15]. Prin urmare,
mentinerea functionalitatii canalului colector si
permeabilitatea implantului sunt ambele esentiale
pentru eficacitate pe termen lung.

Microstentul Hydrus (lvantis, Inc., Irvine, CA)
este un suport intracanalicular din nitinol conceput
pentru a ocoli rezistenta trabeculara si a dilata canalul
Schlemm pe o circumferinta de aproximativ 90° [40].
Hydrus foloseste dilatarea canalului asigurand o
reducere moderata si sustinuta a PIO [41], pastrand
integritatea conjunctivei. Dispozitivul are o reactie
inflamatorie scazuta si o biocompatibilitate oculara
buna [40].

Dispozitivele pentru goniotomie si excizia
trabeculara precum Trabectome (Microsurgical
Technology, Redmond, WA) si Kahook Dual Blade
(New World Medical, Rancho Cucamonga, CA)
indepdrteaza sau excizeazd segmente din reteaua
trabeculard pentru a facilita scurgerea fiziologica a
umorii apoase [42]. Desi se caracterizeaza printr-o
biocompatibilitate excelenta si prin conservarea
conjunctivei, eficacitatea lor ramane limitata de
rezistenta cailor de scurgere [15, 42].

Dispozitivele de drenaj supracoroidal
reprezintd o categorie distincta de interventii
chirurgicale minim invazive pentru glaucom,
concepute pentru a inbunatati calea de scurgere
uveosclerala prin directionarea umorii apoase
din camera anterioara in spatiul supracoroidal.
Aceste implanturi folosesc gradientul natural de
presiune hidrostatica dintre camera anterioara si
compartimentul supracoroidal, spre deosebire
de tehnicile de filtrare subconjunctivala [15, 16].
Avantajele acestora includ: drenajul umorii apoase
independent de formarea pernutei de filtrare,
reducerea fibrozei subconjunctivale, rate mai




scazute de hipotonie postoperatorie si conservarea
tesuturilor conjunctivale. Cu toate acestea, fibroza
si remodelarea spatiului supracoroidal afecteaza
eficacitatea pe termen lung [12]. Dezvoltarea acestei
categorii a fost semnificativ afectata de retragerea
din utilizare a micro-stentului CyPass (Transcend
Medical, Inc., Menlo Park, CA, USA) in 2018 ca urmare
a concluziilor studiilor care demonstrau pierderea
progresiva a celulelor endoteliale corneene [43].

Dispozitivele precum iStent Supra (Glaukos
Corporation, SanClemente, CA, USA) raman limitate
in utilizarea clinica pe scara larga, in timp ce
MiINlject (iStar Medical, Wavre, Belgium) este cel
mai bine plasat din punct de vedere clinic printre
dispozitivele supracoroidale disponibile in prezent.
iStent Supra este un microstent de tip ab interno,
fabricat din polietersulfona si titan biocompatibil,
cu o suprafatd modificata cu heparina, menita
sa reduca raspunsul inflamator si depunerea de
proteine [44]. Rezultatele preliminare ale acestui
dispozitiv sunt incurajatoare, dar limitate, din cauza
fibrozarii progresive, colapsului fisurii supracoroidale
si reorganizarii cronice a tesuturilor [12].

MINlject este un microshunt supraciliar consti-
tuit din biomaterial poros flexibil pe baza de silicon,
care permite difuzia controlata a umorii apoase in
spatiul supracoroidal. Structura sa permite redu-
cerea fibrozei focale, imbunatateste integritatea
tesuturilor, stabilizeaza caracteristicile de scurgere
pe termen lung si distribuie umoarea pe o suprafata
de contact mai mare [45]. Acesta a demonstrat o
reducere moderata si sustinutd a PIO la pacientii
cu GPUD [46]. Procedura ofera beneficii precum:
inflamatie postoperatorie redusa, incidenta scazuta
de hipotonie si mentinerea optiunilor chirurgicale
conjunctivale viitoare. In prezent, MINlject reprezin-
ta cel mai avansat din punct de vedere clinic si cel
mai utilizat dispozitiv MIGS supracoroidal. Cu toate
acestea, reglarea biologica a fluxului de excretie a
umorii apoase ramane dependenta de stabilitatea
pe termen lung a spatiului supracoroidal [47].

Pozitionarea noului sunt dezvoltat. Dispozitivul
are un element tubular compact de drenaj si un
mecanism intern de supapa care permite scurgerea
umorii apoase atunci cand presiunea intraoculara
depaseste un prag prestabilit [48]. Suntul foloseste
un micro-drenaj controlat pentru a reduce solicitarea
mecanicd asupra tesuturilor inconjuratoare, deoare-
ce nu are un rezervor episcleral de dimensiuni mari,
spre deosebire de implanturile traditionale de tip
placa.n acest model sunt combinate doua principii:
reglarea debituluiin functie de presiune siamprenta
corpului strain minimizata. Designul reduce stimulul
pentru incapsularea fibrotica si stabilizeaza hidrodi-
namica postoperatorie prin limitarea suprafiltrarii si
expunerii subconjunctivale excesive [13, 49].

Suntul este fabricat din polimetilmetacrilat
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(PMMA), un material utilizat pe scara larga in spe-
cial datorita biocompatibilitatii oculare inalte, prin
reactivitate inflamatorie redusa si stabilitatii chimice
in mediul umorii apoase [13, 50, 51].Tn urma modifi-
carii suprafetei cu heparina, materialul dobandeste
proprietati antiaderente hidrofobe, ceea ce reduce
depunerea de proteine si atasare celulara. Acest
lucru reduce riscul de blocaj fibrotic si obstructie
intraluminala [51]. Dispozitivul prezentat introduce o
rezistenta primara la nivelul implantuluiinsusi. Acest
lucru difera de implanturile de drenaj cu placa mare,
unde rezistenta este determinata in primul rand de
permeabilitatea capsulei (Schema 1).

In consecinta, controlul presiunii este mutat de
la raspunsul biologic la predictibilitatea mecanica.
Din acest motiv, din punct de vedere teoretic, acest
dispozitiv abordeaza principale cauze ale esecului
chirurgical de drenaj in glaucom (tab.1).

Discutii

Chirurgia filtranta a glaucomului a evoluat
semnificativ in ultimele decenii. Aceasta a trecut
de la implanturi subconjunctivale cu placa mare la
utilizarea sistemelor minim invazive de modificare a
fluxului umorii apoase, care sunt concepute pentru
a creste siguranta interventiei si a minimiza leziunile
tisulare [15-16]. In pofida progreselor semnificative
in tehnologie, succesul chirurgical pe termen lung
este inca semnificativ afectat de modul biologic la
rezistenta la scurgere a umorii si de dimensiunea
dispozitivului sau metoda de implantare [12, 16].

Implanturile traditionale de drenaj pentru glau-
com, precum valva Ahmed, Baerveldt, Molteno, Paul
Implant, Ex-PRESS se concentreaza in principal pe
crearea unei capsule fibroase in jurul placii distale
[9,11,291.

Rezistenta hidraulica pe termen lung devine
treptat dependenta de incapsularea fibrovasculara
si de recuperarea postoperatorie a plagii, in ciuda
faptului ca aceste implanturi reduc eficient PIO [7-8].
Caurmare, performanta chirurgicala pe termen lung
este de obicei influentatd de variabilitatea biologica,
mai degraba decat de proprietdtile pur mecanice ale
fluxului de excretie [12]. Prin mecanisme intrinseci
de restrictie a fluxului, implanturile cu supapa pot
reduce hipotonia precoce postoperatorie, dar pot
provoca remodelarea capsulara progresiva si faza
hipertensiva [6]. in schimb, implanturile fara supapa
ofera adesea o PIO mai mica pe termen lung, dar un
risc mai mare de hipotonie postoperatorie precoce
si probleme mai complicate de gestionat postope-
rator [8].

Aparitia chirurgiei minim invazive a modificat
semnificativ tratamentul glaucomului, punand ac-
cent pe conservarea tesuturilor, protejarea conjunc-
tivei si scaderea morbiditatii postoperatorii [15-16].
Proceduri de restaurare a canalului Schlemm si cele
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(spatiul supracoroidal)

m=====*(transfer partial al
rezistentei ciitre dispozitiv)

Schema 1. Evolutia locului principal de rezistentd la scurgere in chirurgia de drenaj a glaucomului

Tabelul 1.

Analiza comparativd a mecanismelor de reglare a fluxului pentru dispozitivele conventionale si inovatoare de

drenajin glaucom

Mecanismul de esec

Implanturi traditionale

Suntul antiglaucomatos propus

Locul principal de
rezistenta la excretie

Rezistenta pe termen lung depinde in principal de
maturarea capsulei fibrovasculare din jurul placii de
drenaj, desi caracteristicele initiale ale fluxului depind|
de design-ul dispozitivului de drenaj.

Mecanismul integrat de reglare poate
ajuta la controlul partial al fluxului la
nivelul implantului.

Hipotonie precoce

Frecventa in implanturile fara valva, unde lipsa unei
rezistente intrinseci determind supradrenajul precoce.

Debitul postoperator precoce poate

fi limitat mecanic prin intermediul
mecanismului de supapa integrat,
reducand, teoretic, suprafiltrarea brusca
si hipotonia excesiva 1n faza initiala de
cicatrizare a plagii.

Faza hipertensiva

Frecventa in dispozitive de drenaj cu placa
subconjunctivala la care se asociaza Incapsularea
fibrovasculara progresiva a placii, ceea ce duce la o
rezistenta crescuta la scurgere si o faza hipertensiva
postoperatorie

Suprafata mai mica a placii poate reduce
zona pentru incapsulare fibrovasculara,
ceea ce ar putea atenua rezistenta la fluxul
de iesire pe termen lung

Interfata redusa dintre suntul
antiglaucomatos si tesut, precum si

dispozitiv-tesut

Rezi . N . . . . .
d:Z;tg:f;g Succesul pe termen lung depinde in mare masura de |reglarea fluxului la nivelul implantului
depﬁbroza remodelarea si permeabilitatea capsulei fibroase care |primar pot diminua dependenta de
. - se formeaza in jurul implantului. incapsulare fibrotica subconjunctivala ca
subconjunctivala . . . .
factor determinant principal al rezistentei
hidraulice pe termen lung.
. . | Design-ul compact si suprafata redusa
. Proliferarea fibroblastelor, depunerea de colagen si . L3 T
Interactiunea : a suntului pot diminua activarea

formarea capsulei fibroase sunt favorizate in special
de suprafata extinsa a placii dispozitivelor.

fibroblastica locala si pot limita stimulul
biologic de Incapsulare excesiva.
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de excizie trabeculara incearca sa restabileasca fluxul
fiziologic al umorii apoase, reducand in acelasi timp
fibroza subconjunctivala [41-42]. Cu toate acestea,
presiunea venoasa episclerald, integritatea canalului
colector si functionarea caii de scurgere distala limi-
teaza eficacitatea lor.In consecinta, aceste proceduri
garanteaza o reducere moderata a presiunii in timp
ce mentin un profil de sigurantd favorabil.

In mod similar, au fost dezvoltate sisteme de
drenaj supracoroidal pentru a exploata gradien-
tul hidrostatic natural dintre camera anterioara si
spatiul supracoroidal [46]. In mod teoretic, aceasta
abordare poate combina o eficienta sporita a fluxu-
lui de iesire cu o dependentd mai mica de fibroza
subconjunctivala. Cu toate acestea, experienta
clinicd a demonstrat ca remodelarea biologica a
spatiului supracoroidal ramane o componenta critica
a performantei pe termen lung [45-47]. Retragerea
stentului CyPass ca urmare a pierderii progresive a
celulelor endoteliale a sporitimportanta pozitionarii
implantului si a sigurantei endoteliale pentru crearea
viitoarelor dispozitive [43].

Un principiu comun in toate tipurile de
interventii chirurgicale de drenaj in glaucom este
ca rezistenta la scurgere a umorii apoase se schimba
progresiv de la mecanisme care depind de dispozitiv
la raspunsuri biologice ale tesuturilor. in chirurgia de
filtrare subconjunctivalg, rezistenta devine predomi-
nant dependentd de capsula formata; in procedurile
MIGS- trabeculare, acestea depind de integritatea
canalului colector distal si de presiunea venoasa
episclerald; in timp ce in sistemele supracoroidale,
remodelarea tesutului din spatiul supraciliar deter-
mina treptat performanta hidraulica [12, 15-16].

In acest context, suntul antiglaucomatos cu
supapa din PMMA introduce o abordare concep-
tuala diferita, bazata pe redistribuirea partiala a
rezistentei la scurgere de la tesuturile biologice
cdtre o reglare mecanica la nivelul implantului.
Designul propus include un mecanism integrat de
supapa pentru a mentine rezistenta principala in
interiorul implantului. Acest lucru il diferentiaza de
dispozitivele conventionale pe baza de placa, care
se bazeaza in principal pe incapsularea subcon-
junctivala. in acelasi timp, activarea fibroblastica si
maturarea capsulara pe termen lung pot fi atenuate
teoretic prin reducerea interfetei implant-tesut si
absenta unei placi episclerale de dimensiuni mari.
Utilizarea PMMA sustine in plus biocompatibilitatea
oculara dovedita, stabilitatea clinica si reactivita-
tea inflamatorie scazuta [13, 49]. Acoperirea cu
heparina si alte tehnici de modificare a suprafetei
pot reduce si mai mult aderenta proteinelor si
agregarea celulard. Acest lucru ar putea duce la o
reducere a obstructiei intraluminale si a raspunsului
fibrotic [51]. Cu toate acestea, in pofida observatiilor
preclinice incurajatoare, comportamentul biologic
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pe termen lung si stabilitatea presionala a dispo-
zitivului propus raman la nivel teoretic si necesita
validare extinsa clinica.

La interpretarea prezentei analize trebuie luat
in considerare cateva limitari. Studiile disponibile
evidentiaza o mare eterogenitate in ceea ce priveste
indicatiile chirurgicale, definitiile succesului, durata
urmaririi si protocoalele de gestionare postopera-
torie. Datele comparative pe termen lung raman
limitate pentru mai multe dispozitive MIGS si supra-
coroidale mai noi [15-16]. In plus, suntul cu supapa
propus nu a fost inca supus unei evaluari clinice la
scara larga. Avantajele sale teoretice se bazeaza in
principal pe observatiile preclinice, principiile de
proiectare si proprietatile biomaterialelor.

Concluzii

Chirurgia glaucomului prezinta o evolutie pro-
gresiva de la sisteme de filtrare de mari dimensiuni
catre dispozitive minim invazive. in pofida progrese-
lor, control biologic al rezistentei la excretia umorii
apoase ramane esential pentru succesul chirurgical
pe termen lung al fiecdrui tip de implant.

In consecinta, nu numai obtinerea unei reduceri
eficiente a presiunii intraoculare este importanta,
dar ar trebui luate in considerare imbunatatirea
predictibilitatii hidraulice, reducerea variabilitatii
dependente de tesut si optimizarea interactiunii
pe termen lung intre implant si tesut ocular. Suntul
antiglaucomatos cu supapa propus reprezinta o
incercare conceptuala de a transfera partial reglarea
rezistentei de la incapsularea biologica la controlul
fluxului la nivelul implantului. Desi aceasta metoda
pare promitatoare din punct de vedere teoretic,
este nevoie de mai multe studii experimentale si
clinice pentru a stabili daca este sigura si eficienta
pe termen lung.
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