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Zespol clasnego oczodotu:
nierozpoznana dotad

przyczyna jaskry
otwartego kata

GRAHAM A. LEg,?3 ROBERT RiTCH,*® STEVE Y.-W. LIANG,? JEFFREY M. LIEBMANN,® PHiLIP DUBOIS,”
MATTHEW BASTIAN-JORDAN,” KATE LEHMANN,” PRIN ROJANAPONGPUN®

Cel pracy
Opisano nowy zespdt ciasnego oczodotu i uporczywej jaskry ze ztym rokowaniem dotyczacym widzenia.

Metody

Retrospektywnie przeanalizowano wyniki obserwacji szesciu chorych, leczonych w dwaoch osrodkach
w latach 2001-2007, oceniajac cisnienie wewnatrzgatkowe (intraocular pressure, 10P), najlepiej
skorygowang ostros¢ wzroku oraz pole widzenia.

Wyniki

U trzech mezczyzn i trzech kobiet, liczacych w chwili ustalenia rozpoznania od 14 do 53 lat, stwierdzono
wystepowanie podobnych dolegliwosci i postepujaca utrate pola widzenia, mimo intensywnego leczenia
farmakologicznego, laserem i chirurgicznego. Najwyzsze wartosci cisnienia wewngatrzgatkowego
siegaty 30-50 mm Hg. U pieciu chorych podjeto préby leczenia operacyjnego metoda trabekulektomii
i wszczepienia jaskrowych zastawek regulujgcych, nie osiggnieto jednak powodzenia. U jednego chorego
wykonano odbarczenie oczodotu i opanowano IOP. Kohcowe pomiary IOP podczas ostatniej wizyty
kontrolnej byty rézne. Tylko u dwdch chorych wartosci IOP byty prawidtowe, u pozostatych natomiast
wahaty sie od 25 do 40 mm Hg. U wszystkich chorych stwierdzono zaawansowang utrate pola widzenia.

Podsumowanie

Zespot ciasnego oczodotu stwarza powazny problem kliniczny. Mimo intensywnego leczenia
farmakologicznego oraz interwencji chirurgicznych trudno opanowac IOP, co prowadzi do postepujgcej
utraty pola widzenia.

Stowa kluczowe
jaskra, cisnienie wewnatrzgatkowe, gatka oczna, zespot
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Wprowadzenie

JASKRA

Material i metody

Podwyzszone ci$nienie wewnatrzgatkowe (IOP) jest naj-
wazniejszym znanym czynnikiem ryzyka rozwoju jaskry.
Chociaz metoda pomiaru IOP, uznana za zloty standard,
nadal jest tonometria aplanacyjna Goldmanna, liczne Zré-
dla bfedu moga wplywaé na dokladnos$¢ pomiardw [1].
Cisnienie wywierane na gatke oczng z zewnatrz zwigksza
warto$¢ IOP. Do czynnikéw zwigkszajacych IOP w tym
mechanizmie naleza: ograniczenia lub jednoczesne skurcze
mig$ni wewnatrzgatkowych [2], zaciskanie powiek przez
chorego [3] oraz uciskanie gatki przez powieki podczas po-
miaru IOP [4]. Na odczyty wartosci IOP moga tez wply-
waé zmiany ci$nienia t¢tniczego 1 zylnego. UciSnigcie szyi,
np. przez zbyt ciasno zawiazany krawat, moze zwigkszac za-
réwno ci$nienie zylne, jak 1 IOP [4]. Podwojenie wartoci
IOP udokumentowano za pomoca mankietu aparatu stuza-
cego pomiarom ci$nienia krwi, zalozonego na szyjg 1 wypel-
nionego do uzyskania ci$nienia 40 mm Hg [5]. Wstrzymaniu
oddechu, czgstemu u chorych w trakcie rutynowego pomia-
ru ciSnienia metoda tonometrii aplanacyjnej, towarzyszy nie-
kiedy manewr Valsalvy, mogacy zmienia¢ wartosci IOP [6].

Na warto$¢ IOP wplywa skurcz mig¢$ni wewnatrzgal-
kowych 1 zewnatrzgatkowych. Maksymalne wychylenie
galek ocznych ku gérze jest tym skrajnym polozeniem
gatki ocznej, ktére powoduje najwigkszy wzrost ci$nienia
wewnatrzgatkowego ($rednio o 6,8 mm Hg) [7]. Podobnie
jak w nadczynnosci tarczycy, przekrwienie tkanek oczodo-
tu moze zwigkszaé IOP i przyczyniaé si¢ do rozwoju ja-
skry. W przebiegu naciekowej oftalmopatii jaskra powstaje
na drodze kilku mechanizméw. Pozagatkowy proces zapal-
ny, w ktorym dochodzi do powigkszenia objgtosci migéni
pozagalkowych, moze oddzialywa¢ na uklad zylny oczo-
dotu i zwigksza¢ zewnatrzoponowe cisnienie zylne. Skurcz
mi¢s$ni wewnatrzgatkowych 1 uci$nigeie oczodotowych
punktdéw przyczepu znacznie zmieniaja IOP w réznych
pozycjach gatki ocznej [8]. Kolejna przyczyna jest ogra-
niczenie objgtosci oczodolu wywolane uciskiem przegro-
dy oczodolu oraz zbyt mala objgtos¢ oczodotu kostnego
w stosunku do zawartoéci oczodolu. Odbarczenie oczodo-
tu polega na usunigciu dolnej czgei Sciany kostnej oczodo-
tu, polaczonym niekiedy z usunigciem $ciany bocznej lub
przy$rodkowej w celu wglobienia tluszczu oczodolowego.

W przegladzie piémiennictwa nie wykazano doniesien
ani pozycji piSmiennictwa, odnoszacych si¢ do zagadnie-
nia, ktére autorzy niniejszego artykutu okreslili mianem
zespotu ciasnego oczodotu. Ponizej opisano szeSciu cho-
rych, cechujacych si¢ podobnymi uporczywymi postgpu-
Jjacymi uszkodzeniami w przebiegu jaskry, ktorych leczenie
sprawia trudnosé.

www.podyplomie.pl/okulistykapodyplomie

Autorzy uzyskali zgod¢ komisji rewizyjnych w o$rodkach,
w ktorych pracuja, na przeanalizowanie dokumentacji
medycznej chorych bez uzyskania ich $wiadomej zgody.
Omawianych sze$ciu chorych leczono w latach 2001-2007
w City Eye Center 1 Royal Brisbane Hospital w Brisbane
w Australii oraz w New York Eye and Ear Infirmary
w Nowym Jorku w Stanach Zjednoczonych. Obserwacja
kliniczna trwala od pét roku do 21 lat. Przeanalizowano
retrospektywnie dokumentacj¢ medyczna chorych.
Stwierdzono u nich cechy zespotu ciasnego oczodotu,
takie jak silny ucisk gatki ocznej przez powieki, ograniczo-
na dostgpno$¢ gatki ocznej w trakcie tonometrii, gonio-
skopii 1 operagji, a takze wyjatkowo trudna do opanowania
jaskre wysokoci$nieniowa.

U trzech chorych (tabela, chorzy 1, 2 1 4) wykonano to-
mografi¢ komputerowa (TK) w celu iloSciowego porow-
nania objetosci gatki ocznej z objgtoscia oczodolu. Badanie
to przeprowadzono 16-rzgdowym aparatem Siemens
Sensation (Siemens AG, Monachium, Niemcy). Oceniano
przestrzeni od zatok szczgkowych do zatok czolowych.
Parametry skanowania to 100 mAs i 120 kVp w warstwach
spiralnych grubosci 0,75 mm zrekonstruowanych w war-
stwy grubosci 3 mm za pomoca algorytmu kostnego. Dane
przeanalizowano na oddzielnym stanowisku komputero-
wym Siemensa z wbudowanym programem umozliwia-
jacym analiz¢ objetoSci. Kazdy przekrdj osiowy obrysowa-
no przeznaczonym do tego celu narz¢dziem wchodzacym
w sklad oprogramowania, tworzac licznik pikseli dla dane-
go obszaru anatomicznego. Piksele zamieniono na woksele
1 zsumowano, by wygenerowa¢ calkowita objgto$¢ oczodo-
tu kostnego. Przednia granicg tworzyla linia faczaca przed-
nia krawedZ wyrostka jarzmowo-czolowego ze szwem no-
sowo-szczgkowym przysSrodkowo. Tylna granica byt otwor
nerwu wzrokowego. Objetosé oczodotu szacowano postu-
gujac si¢ technikami opisanymi weze$niej [9]. Oba oczo-
doly oceniali dwaj niezalezni lekarze. Przestrzegano przy
tym zasady $lepej préby, by zbadaé powtarzalnos¢ oceny.

Wyniki

U trzech mezezyzn 1 trzech kobiet, bedacych w chwili usta-
lenia rozpoznania w wieku od 14 do 53 lat (tabela), mimo
intensywnego leczenia wystgpowaly podobne cechy oczodo-
fowe (ryc. 1-4), stopniowa utrata pola widzenia oraz postg-
pujace uszkodzenie tarczy nerwu wzrokowego. Najwyzsze
rejestrowane wartosci IOP siggaly od 30 do 50 mm Hg.
Wyniki obliczert objgtoéci oczodotéw byly niemiarodajne,
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Rycina 2. (A) Napiete powieki i waska szpara powiekowa u chorego 2. (B) Widok z boku oka chorego 2.

wartosci ocenianych parametréw miescily si¢ bowiem w za-
kresach norm przyjetych dla plci 1 wieku. Maksymalne to-
lerowane leczenie zachowawcze polegato na zastosowaniu
czterech lekow dziatajacych miejscowo oraz doustnym po-
dawaniu acetazolamidu. Wykorzystano tez leczenie laserem
argonowym, wybidrcza trabekuloplastyke laserowa oraz
przeztwardéwkows cyklofotokoagulacje diodowa, w niektd-
rych oczach zastosowany trzykrotnie. U czterech chorych
proby przeprowadzenia trabekulektomii nie powiodly si¢.
U jednego chorego usifowano wszczepi¢ urzadzenie dre-
nujace z powodu bardzo ograniczonego dostepu chirur-
gicznego do sklepiert spojowkowych. Odbarczono jeden
oczoddt, uzyskujac unormowanie ci$nienia wewnatrzgal-
kowego. Wartosci IOP podczas ostatniej wizyty kontrolnej
byly rézne. Tylko u dwdch chorych miescily si¢ w zakre-
sie normy, natomiast u pozostalych czterech wahaly si¢
od 25 do 41 mm Hg. Najlepiej skorygowana ostrosé

www.podyplomie.pl/okulistykapodyplomie

wzroku byla réwniez zmienna, cho¢ u wszystkich chorych
nastapily zaawansowane ubytki w polu widzenia.

Opisy wybranych przypadkéw
chorych

Chory 1

Trzydziestodwuletni Chinczyk, u ktérego rozpoznano
miodzieficza jaskrg otwartego kata, zostat skierowany z po-
wodu utrzymujacych si¢ wartoéci IOP si¢gajacych okolo
35 mm Hg mimo zastosowania maksymalnego tolerowa-
nego leczenia zachowawczego. W kazdym oku przepro-
wadzono wybidrcza trabekuloplastyke laserowa, po ktorej
IOP zmnigjszylo si¢ jedynie przejsciowo. Przeprowadzenie
tonometrii aplanacyjnej metoda Goldmanna okazalo si¢
wyjatkowo trudne z powodu napigcia powiek oraz waskiej

TOM 1 NR 1 * 2011 *» OKULISTYKA PO DYPLOMIE 11
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Rycina 3. (A) Chory 3 kieruje gatke ocznag maksymalnie ku dofowi, a badajacy unosi jego powieke géma. Ekspozycja gornej czesci
spojowki jest bardzo ograniczona. (B) Widok z boku oka chorego 3 podczas tonometrii aplanacyjnej metoda Goldmanna

- pomiar ci$nienia wewnatrzgatkowego jest utrudniony.

Rycina 4. (A) Chora 4 kieruje gatke oczng maksymalnie ku dotowi, a badajacy unosi jej powieke gérna. (B) Widok
z boku po uniesieniu powieki gornej - szpara powiekowa jest wyjatkowo waska.

szczeliny powiekowej (ryc. 1A 1 B). Powiek nie udalo si¢
unie$¢ za pomoca pociagania za rz¢sy ani wprowadzenia
rozwoérki. Wykonanie tonometrii aplanacyjnej bez dotyka-
nia powicki wymagalo sprowadzenia koncéwki tonome-
tru do badant IOP u malp rezus [10] (uzyskano ja dzigki
uprzejmoéci dr. Paula Kauffmana). Pomiar IOP za pomo-
ca tej konicowki oraz z uzyciem rozworki ujawnit, ze byto
ono o ok. 8 mm Hg mniejsze niz podczas pomiaru inng
metody. Uznano, ze do uzyskiwania zwigkszonych warto-
$ci IOP moglo si¢ przyczynic¢ silne napigcie powiek przez
chorego. Przeprowadzono kantotomie, po ktorych war-
tosci IOP zmniejszyly si¢ o okolo 25 mm Hg. Mimo to
powieki chorego nadal mocno przylegaly do gatki ocznej
1 utrata pola widzenia postgpowata. Wykonano zatem tra-
bekulektomi¢ obojga oczu, po ktdrej zastosowano mito-

12 OKULISTYKA PO DYPLOMIE *» TOM 1 NR 1 ¢ 2011

mycyn¢ C. Leczenie to zakonczylo si¢ niepowodzeniem,
mimo wielokrotnego podejmowania préb przezspojéwko-
wej rewizji igta. W kwadrancie dolno-skroniowym kazde-
go oka wszczepiono mlodzienicza zastawke Ahmeda, ktora
spowodowata zaledwie umiarkowane dalsze zmniejszenie
warto$ci [OP. W lewym, a nast¢pnie w prawym oku prze-
prowadzono zatem zabieg odbarczenia oczodolu przez wy-
cigcie jego podstawy, co pozwolilo na zmniejszenie warto-
$ci IOP w obojgu oczach do 12 mm Hg,

Chory 2

Dwudziestodwuletni m¢zczyzna rasy kaukaskiej (ryc. 2A, B)
zglosit si¢ z powodu zle kontrolowanej jaskry w oczach
bezsoczewkowych. Wkrotce po urodzeniu przebyt krwotok
mozgowy, po ktérym nastapity jednoimienne kwadrantowe

www.podyplomie.pl/okulistykapodyplomie
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nosowe ubytki w polu widzenia. Przebyl usunigcie wro-
dzonej zaémy obojga oczu, zabieg korekeji zeza obejmujacy
5 migéni, dwukrotng witrektomi¢ prawego oka z powodu
odwarstwienia siatkdwki 1 jego nawrotu, trzy zabiegi cyklo-
fotokoagulacji prawego oka oraz trabekulektomig lewego
oka. W dniu zgloszenia si¢ chorego jego najlepiej skorygo-
wana ostro§¢ wzroku wyniosla 6/12 dla obojga oczu, war-
08¢ IOP siggata 50 mm Hg w obojgu oczach, a stosunek
powierzchni zaglebienia do tarczy (cup:disc ratio, C/D) wy-
niést 0,3 w oku prawym 1 0,5 w oku lewym. Chory miat
bardzo glgboko osadzone oczy, mocno napigte powieki,
a szczeliny powiekowe byly zwezone. Otrzymywal tra-
woprost na noc, betaksolol dwa razy na dobg oraz aceta-
zolamid 250 mg dwa razy na dobg. Rozpatrywano wpraw-
dzie mozliwo$¢ przeprowadzenia zabiegu przetokowego
w lewym oku, uznano jednak, ze ryzyko niepowodzenia
jest zbyt duze, by go podejmowaé. Po dwoch sesjach cyklo-
fotokoagulacji lewego oka (40 x 1500 mW x 2000 ms/sesj¢)
warto$¢ IOP zmniejszyta si¢ do 25 mm Hg. Po 15 miesia-
cach stwierdzono jednak zwickszenie wartosci IOP w pra-
wym oku do 35 mm Hg, w lewym za$ do 40 mm Hg.
Przeprowadzono kolejna sesj¢ cyklofotokoagulagji lewego
oka (30 x 2000 mW x 2000 ms). Podczas ostatnicj wizyty
kontrolnej najlepiej skorygowana ostro$¢ wzroku wyniosta
6/24 dla oka prawego 1 6/10 dla oka lewego. Wartosci IOP
wyniosly 41 mm Hg w oku prawym i 30 mm Hg w oku
lewym, za$ warto$¢ C/D 0,8 dla oka prawego i 0,6 dla oka
lewego. Chory otrzymywal w tym czasie skojarzone lecze-
nie dorzolamidem 1 tymololem dwa razy na dobg, trawo-
prost na noc oraz acetazolamid 250 mg dwa razy na dobg.

Chory 3

U 61-letniego Wietnamczyka (ryc. 3A, B) warto$ci IOP
wynosily 25 mm Hg w prawym oku 1 32 mm Hg w lewym
oku, mimo przyjmowania brynzolamidu dwa razy na dobg,
bimatoprostu na noc oraz acetazolamidu doustnie w dawce
250 mg cztery razy na dobg. Przeby! trabekuloplastyke lase-
rem argonowym oka prawego. Badanie w lampie szczelino-
wej wykazalo nieco mniejsza glebokos¢ przedniej komory
oka prawego w poréwnaniu z okiem lewym. W goniosko-
pii wykazano otwarte katy przesaczania, ale z odcinkowymi
obwodowymi zrostami przednimi po zabiegu trabekulo-
plastyki. Gl¢boko osadzone gatki oczne 1 waskie szpary po-
wiekowe chorego znacznie utrudnialy wykonanie gonio-
skopii 1 tonometrii aplanacyjnej. Stosunek C/D wynidst
0,9 w oku prawym i 0,8 w oku lewym. Srednie odchylenie
w analizie pola widzenia Humphreya wynosito -24,57 dla
oka prawego 1 -13,42 dla oka lewego. Obustronnie usu-
nigto zaémg 1 wszczepiono soczewki wewnatrzgatkowe.
Wartosci IOP poczatkowo zmniejszyly sig, ale po pét

www.podyplomie.pl/okulistykapodyplomie
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roku wyniosty 42 mm Hg w oku prawym 1 35 mm Hg
w oku lewym. Mozliwos$¢ przeprowadzenia cyklofoto-
koagulacji byfa ograniczona ze wzglgdu na napigcie tka-
nek oczodotu oraz ograniczony dostep sondy do gbrnego
rabka. W dolnej czg¢sci rabka prawego oka wykonano za-
ledwie 20 przylozenn o mocy 2000 mW przez 2000 ms,
za§ w oku lewym przeprowadzono 16 aplikacji. Podczas
ostatniej wizyty kontrolnej IOP wyniosto 28 mm Hg
w oku prawym i 35 mm Hg w oku lewym, mimo stoso-
wania maksymalnego leczenia farmakologicznego.

Chora 4

TrzydziestoszeScioletnia kobieta rasy kaukaskiej (ryc. 4A, B)
z obustronna mlodzieficza jaskra otwartego kata przebyta
obustronng trabekuloplastyke laserem argonowym oraz
trabekulektomig. W ciagu kolejnych 20 lat wartosci IOP
wahaly si¢ migedzy 20 a 35 mm Hg. Z tego powodu chora
dwukrotnie wymagata przeprowadzenia trabekulektomii
1 trzykrotnie zabiegu przezspojéwkowego naklucia igla oka
prawego oraz ponownej trabekulektomii i dwukrotnego za-
biegu przezspojéwkowego naklucia igl lewego oka. Mimo
poczatkowego zmniejszenia IOP zabiegi trabekulektomii
okazaly si¢ nieskuteczne i chora podano obustronnej cyklo-
fotokoagulacji (25 x 1500 mW x 1500 ms na kazde oko). Po
10 miesiacach powtdrzono cyklofotokoagulacje oka lewego.
Podczas ostatniej wizyty kontrolnej warto$ci IOP wyniosly
19 mm Hg w oku prawym i 13 mm Hg w oku lewym.
Chora przyjmowata w tym czasie brynzolamid dwa razy na
dobg 1 latanoprost na noc. Ostro$¢ wzroku w oku prawym
odpowiadala dostrzeganiu ruchéw reki przed okiem, nato-
miast w oku lewym nie stwierdzono postrzegania Swiatfa.

Omoéwienie

Opisano stan zwany zespotem ciasnego oczodotu, cechu-
jacy si¢ silnym uciskiem powiek na gatke oczna, ograni-
czajacym dostep do gatki podczas tonometrii, gonioskopii
1 operagji, a takze wystgpowaniem niezwykle trudnej do
opanowania jaskry wysokiego ci$nienia. Wtérnymi przy-
czynami ucisku gatki ocznej s3 oftalmopatia tarczycowa,
w przebiegu ktérej zwigksza si¢ objgtosé tkanek migkkich
oczodotu, a takze zylaki oczodotowe 1 przetoka tgtniczo-
-zylna. Starannie opisano je w pi$miennictwie, a ich pato-
fizjologia moze by¢ analogiczna do obserwowanej w ze-
spole ciasnego oczodotu [11,12]. Opisano tez symulacjg
ucisku gatki ocznej z zewnatrz, wywieranego nie przez
powieki, lecz mocno przylegajace gogle uzywane podczas
plywania [13]. Stwierdzono réwniez, ze napigcie powick
zapoczatkowuje zmiany w topografii rogowki [14].
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U chorych z zespotem ciasnego oczodotu waskie szpa-
ry powickowe utrudniaja pomiar IOP metoda tonometrii
aplanacyjnej Goldmanna. Jesli przeprowadzenie tego ba-
dania jest niemozliwe, moze si¢ okaza¢ konieczne zasto-
sowanie tonometru r¢cznego typu ‘Tono-pen, tonometrii
odbicia lub pneumotonometrii. Chorzy z obustronnie
zwigkszonymi warto$ciami IOP Zzle odpowiadaja na lecze-
nie farmakologiczne, laserem oraz chirurgiczne.

Zastosowanie metod chirurgicznych, takich jak tra-
bekulektomia i1 wszczepianie urzadzen filtrujacych, jest
trudne z powodu zlej ekspozycji gatki ocznej. Nie zale-
ca si¢ wycinania platkéw spojowkowych w okolicy rabka,
poniewaz nie mozna nacina¢ spojowki ku tytowi od klap-
ki twardéwki. Poduszki filtracyjne sa na ogdl niewystar-
czajacej jakosci 1 szybko przestaja dzialal. Zta ekspozycja
gornej czeSci rabka powaznie ogranicza naktucie igla 1 po-
danie 5-fluorouracylu. Kolejng metoda jest cyklofotoko-
agulacja laserem diodowym lub endocyklofotokoagulacja.
Uwidocznienie gornej czgsci rabka bywa bardzo trudne.
Sond¢ G mozna wsuna¢ pod gbrna powiekg podtrzymy-
wang przez rozworke, po czym przeprowadzi¢ koagulacje
na §lepo. Nie zawsze jest to jednak mozliwe z uwagi na
napigcie gornej powieki. W celu zwrdcenia gatki ocznej ku
dotowi wykorzystuje si¢ niekiedy szwy kierunkowe zafo-
zone na rogowke.

Skutecznos$é odbarczenia oczodolu w oku jednego
z opisanych chorych 1 zmniejszenie IOP budza nadziejg
1 sugeruja mozliwos¢ zastosowania strategii terapeutycz-
nej podobnej do wykorzystywanej u chorych na oftal-
mopati¢ tarczycowa. Danesh-Meyer 1 wsp. [2] opisali
116 oczu po odbarczeniu oczodotu z powodu oftalmo-
patii tarczycowej w przebiegu choroby Gravesa, dzigki
ktéremu IOP zmniejszylo si¢ o 18,9% w pozycji oka na
wprost 1 0 27,9% w pozycji oka ku gorze (p <0,001).
U chorych przyjmujacych leki przeciwjaskrowe lub
z warto$cia IOP >21 mm Hg wykazano wyraZniejsze
zmniejszenie IOP po operacji. Réwniez inni autorzy
opisywali podobne zmniejszenie wartosci IOP po odbar-
czeniu oczodotu [16,17].

Podsumowujac, zmniejszenie wartosci IOP w prze-
biegu zespolu ciasnego oczodolu jest trudne, mimo in-
tensywnego leczenia farmakologicznego 1 chirurgicznego.
Dlatego utrata pola widzenia nastgpuje gwaltownie w po-
rownaniu z obserwowana w przebiegu znacznie wolniej
postepujacej pierwotnej jaskry otwartego kata. Jest to po-
wazne wyzwanie zardwno dla chorego, jak i dla lekarza.
Niestety, dotychczasowe mozliwosci leczenia s3 ograniczo-
ne. Niemniej jednak bardziej przydatne moga si¢ okazaé
bardziej radykalne metody postgpowania, takie jak odbar-
czenie oczodotu.
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JASKRA OTWARTEGO KATA TO CHOROBA WIELO-

CZYNNIKOWA, ktoérej przyczyna jest zwigkszo-
ne ci$nienie wewnatrzgatkowe spowodowane znacz-
nym oporem odplywu cieczy wodnistej z gatki ocznej.
Powodem tego moga by¢ zaréwno zmiany w obrg¢bie
samej gatki ocznej, jak 1 zmiany w strukturach otacza-
jacych ja. Doskonalym przykladem jest jaskra wtor-
na w przebiegu orbitopatii tarczycowej. Obrz¢knigte
tkanki oczodotu i zwldkniate migSnie zewnatrzgatko-
we wywieraja presj¢ na Sciang gatki ocznej 1 podnosza
ci$nienie w jej wngtrzu, doprowadzajac w ten sposéb
do nicodwracalnego uszkodzenia nerwu wzrokowego.
Przyczyna zwigkszonego ci$nienia wewnatrzgatkowe-
go moze by¢ rowniez nacisk na gatk¢ oczna wywierany
przez struktury aparatu ochronnego.

Autorzy omawianego artykutu na podstawie wielo-
letnich obserwagji 1 szczegdtowej analizy dokumentacji
medycznej szedciu chorych opisali nowy czynnik pa-
togenetyczny wtornej jaskry otwartego kata. Opisane
przypadki kliniczne stanowia idealne studium, pozwa-
lajace wyodrebnié nowa jednostke chorobowa. Zesp6l
ciasnego oczodotu wynika z indywidualnej budowy
anatomicznej aparatu ochronnego oka oraz struktur
kostnych oczodotu. Stloczenie struktur wewnatrz-
oczodolowych przyczynia si¢ do zwigkszenia wartosci
ci$nienia wewnatrzgatkowego 1 wtérnie — do rozwo-
ju szybko postepujacej, trudnej w leczeniu neuropatii

jaskrowej. Z opisu przedstawionych przypadkéw wy-
fania si¢ charakterystyczny obraz chorego z zespotem
ciasnego oczodotu: mlody, z silnie napi¢tymi, trudnymi
do odwinigcia powiekami, z waska szpara powiekowa,
utrudniajaca dostep do oka podczas tonometrii aplana-
cyjnej 1 gonioskopii. Typowe s3 obustronnie wysokie
wartoSci ci$nienia wewnatrzgatkowego stabo reaguja-
ce na leczenie farmakologiczne i laserowe oraz szybka
progresja zmian w polu widzenia. Diagnostyka jaskro-
wa w tych przypadkach nie jest typowa. Pomiar ci$nie-
nia wewnatrzgalkowego oraz ocena stanu kata wy-
magaja uzycia metod bezkontaktowych. Rozpoznanie
ulatwia diagnostyka radiologiczna (TK) z analiza ob-
jetosei oczodotu, metoda do tej pory niewykorzysty-
wana standardowo w diagnostyce jaskry. Niestety, row-
niez leczenie chirurgiczne przysparza wielu trudnosci,
a jego skuteczno$¢ jest ograniczona. Standardowa chi-
rurgia jaskry nie znajduje u tej grupie chorych zastoso-
wania ze wzgledu na utrudniony dostgp do zatamkow
spojowki 1 zfy ekspozycje Sciany galki ocznej. Jedyna
skuteczng opcja terapeutyczng wydaje si¢ dekompresja
oczodotu.

Niejednokrotnie zdarza sig, ze mimo intensywnego
leczenia farmakologicznego, laserowego lub chirurgicz-
nego ci$nienie wewnatrzgatkowe nadal pozostaje wyso-
kie, a zmiany jaskrowe w obr¢bie nerwu wzrokowego
postepuja. Warto wowczas starannie przeanalizowac
sytuacj¢ chorego, zastanowi¢ nad anatomia oczodotu
1 w tym kierunku poprowadzi¢ Sciezke diagnostyczna.
Po uwzglednieniu wérdéd przyczyn zwigkszonego
ci$nienia wewnatrzgatkowego anatomii aparatu ochron-
nego oczu 1 anatomii oczodotu moze si¢ okazaé, ze stan
ten wcale nie jest rzadki. Wyjatkowo trudne, nietypo-
we postgpowanie terapeutyczne powinno by¢ jednak
wdrozone szybko, by zapobiec rozwojowi inwalidztwa
wzrokowego.
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