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Summary:  Purpose: Laser iridotomy (LI) is the standard procedure to relieve relative pupillary block in patients with narrow 
occludable filtration angles. We have observed a difference in response to this procedure in declared Hispanic and 
Caucasian patients. In this study an attempt is made to compare the effectiveness of an LI in this two ethnic 
groups. 

 Material and methods: In a prospective study an LI was performed in 21 (42 eyes) Hispanic and 14 (23 eyes) 
Caucasian patients with narrow, occludable filtration angles. A standard clinical examination along with evaluation 
of the filtration angles (goniscopy and/or ultrasound biomicroscopy) was performed in each patient before and after 
the LI. 

 Results: Age range for Hispanic patients was 47 to 83 (mean 66) years, 37 to 76 (mean 57) years in Caucasians. 
Non-occludable filtration angles following LI were observed and documented in 17/36 eyes (47.2%) of Hispanic 
and 17/23 eyes (73.9%) of Caucasian patients. Those with plasteau iris syndrome were similarly compared: 2/4 
eyes (50.0%) in Hispanics and 9/12 eyes (75.0%) in Caucasians were non-occludable after LI. The remaining 
patients with occludable filtration angles form causes other than plateau iris, responded positively to LI in 15/32 
eyes (46.9%) in the Hispanic cohort, and 8/11 eyes (72.7%) in the Caucasian. 

 Conclusions: Non-occludable filtration angles following LI are achieved more frequently in Caucasians when 
compared with Hispanics. 

Słowa kluczowe: jaskra z zamykającym się kątem przesączania, irydotomia laserowa. 
Key words: closed angle glaucoma, laser irydotomy. 

PRACE ORYGINALNE

(6)

Wą ski kąt prze są cza nia jest czę sto stwier dza nym wa rian tem 
ana to micz nym gał ki ocznej za rów no u cho rych na ja skrę, jak 
i u osób zdro wych. W nie któ rych przy pad kach wy stę pu je ten den cja 
do za my ka nia się ką ta prze są cza nia, zwłasz cza w sprzy ja ją cych oko-
licz no ściach, ta kich jak wa run ki sko to po we, po zy cja na brzu chu, 
zmia ny w so czew ce zwią za ne z wie kiem czy stan pod nie ce nia. Iry-
do to mia la se ro wa jest sku tecz ną me to dą po stę po wa nia u więk szo-
ści cho rych z blo kiem źre ni czym, któ ry sta no wi naj częst szą przy czy-
nę za mknię cia ką ta prze są cza nia (2,4,7). Za ob ser wo wa li śmy i udo-
ku men to wa li śmy róż ni cę w od po wie dzi na le cze nie jak sry z za my-
ka ją cym się ką tem prze są cza nia za po mo cą iry do to mii la se ro wej 
po mię dzy cho ry mi ra sy kau ka skiej a La ty no sa mi. 

Materiałimetody
U cho rych ra sy kau ka skiej oraz La ty no sów z wą skim, za my-

ka ją cym się ką tem prze są cza nia, zgła sza ją cych się do Po rad ni 
Ja skro wej oraz prak ty ki le kar skiej Glau co ma As so cia tes of New 
York, dzia ła ją cej przy szpi ta lu New York Eye and Ear In fir ma ry 
(NYE&EI) w No wym Jor ku, wy ko na no ba da nie kli nicz ne przed 
wy ko na niem iry do to mii la se ro wej i po nim. Kąt prze są cza nia 
oce nia no za po mo cą go nio sko pii oraz, u więk szo ści pa cjen tów, 
za po mo cą bio mi kro sko pii ul tra so no gra ficz nej (ul tra so und bio-
mi cro sco py, UBM) (apa rat P-40 Pa ra me di cal Me di cal In du stries, 
Inc., Salt La ke Ci ty, USA) w wa run kach fo to po wych i sko to po-
wych. 
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Cho rzy sa mi okre śla li swo ją przy na leż ność et nicz ną. Pro to kół 
ba da nia zo stał za twier dzo ny przez ko mi sję bio ety ki dzia ła ją cą przy 
NYE&EI. Od każ de go cho re go uzy ska no pi sem ną zgo dę na udział 
w ba da niu i wy ko rzy sta nie uzy ska nych da nych. Przed sta wia my 
szcze gó ło wy opis jed ne go cho re go ra sy bia łej oraz jed ne go La ty no-
sa. W ta be li I przed sta wio no wy ni ki le cze nia wszyst kich cho rych. 

Wyniki
Przypadek1.
Ko bie tę ra sy kau ka skiej w wie ku 42 lat z roz po zna niem wą skie-

go ką ta prze są cza nia w oboj gu oczach skie ro wa no do dia gno sty ki 
i dal sze go le cze nia. Ostrość wzro ku w ba da niu wstęp nym wy nio sła 
5/5 bez ko rek cji. Ci śnie nie we wnątrz gał ko we o godz. 15.00 wy nio-
sło 14 mmHg w pra wym oku oraz 15 mmHg w le wym oku. Go nio-
sko pia oraz ba da nie UBM wy ka za ły ten den cję do za my ka nia się 
ką ta prze są cza nia w oboj gu oczach (ryc. 1). W le wym oku wy ko na-
no iry do to mię la se ro wą. Po za bie gu ostrość wzro ku po zo sta ła nie-
zmie nio na, ci śnie nie we wnątrz gał ko we wy no si ło 14 mmHg w oboj-
gu oczach, a ba da nie UBM po twier dzi ło obec ność otwar te go ką ta 
prze są cza nia bez ten den cji do za my ka nia w oku le wym (ryc. 2). 
Stan oka pra we go był jak we wcze śniej szym ba da niu. Cho rej 
wy zna czo no ter min wy ko na nia iry do to mii la se ro wej w oku pra-
wym. 

Przypadek2.
La ty no ską ko bie tę w wie ku 62 lat z roz po zna niem wą skie go 

ką ta prze są cza nia w oboj gu oczach skie ro wa no do dia gno sty ki 
i dal sze go le cze nia. Ostrość wzro ku w ba da niu wstęp nym wy nio sła 
5/12 cc +2,25 DSph –1,25 Dcyl ax 69° w oku pra wym oraz 5/12 cc 
+1,75 DSph –1,0 Dcyl ax 115° w oku le wym. Ci śnie nie we wnątrz-
gał ko we o godz. 16.00 wy no si ło 18 mmHg w oboj gu oczach. 
Go nio sko pia oraz ba da nie UBM wy ka za ły wą ski kąt prze są cza nia 
z ten den cją do za my ka nia się, bez ob wo do wych zro stów przed nich 
w oboj gu oczach (ryc. 3). W oboj gu oczach wy ko na no iry do to mię 
la se ro wą. Po za bie gu ostrość wi dze nia nie zmie ni ła się, ci śnie nie 
we wnątrz gał ko we wy no si ło 15 mmHg w oku pra wym oraz 16 
mmHg w oku le wym. Go nio sko pia i ba da nie UBM po twier dzi ły 
wy stę po wa nie wą skie go ką ta prze są cza nia z ten den cją do za my ka-
nia się w oboj gu oczach (ryc. 4). Pa cjent ce wy zna czo no ter min 
wy ko na nia ob wo do wej iry do pla sty ki la se ro wej w oboj gu oczach. 

Dyskusja
Iry do to mia la se ro wa jest po wszech nie przy ję tą me to dą le cze nia 

cho rych z wą skim ką tem prze są cza nia z ten den cją do za my ka nia się 
(2,4,7). Je śli kąt za my ka się w wy ni ku blo ku źre ni cze go, ta kie po stę-
po wa nie z re gu ły po zwa la na znie sie nie ten den cji do za my ka nia się 
ką ta. Zna ne przy czy ny nie po wo dze nia za bie gu to wy stę po wa nie 

ob wo do wych zro stów przed nich, ob kur cza ją cych się błon włók ni sto 
-n acz yni owych, kon fi gu ra cja iris pla te au, czyn ni ki fa ko mor ficz ne 
oraz ja skra zło śli wa (3,5,6). Za ob ser wo wa li śmy, że u La ty no sów 
ten den cja do za my ka nia się ką ta prze są cza nia po iry do to mii la se ro-
wej nie wy da je się ustę po wać w po dob nie prze wi dy wal ny spo sób 
jak u cho rych ra sy kau ka skiej, na wet gdy nie wy stę pu ją wy mie nio-

ne wcze śniej oko licz no ści sprzy ja ją ce nie po wo dze niu le cze nia. Nie 
spo tka li śmy się ze wcze śniej szym do nie sie niem te go fak tu 
w pi śmien nic twie. 

Trud no jest jed no znacz nie okre ślić przy na leż ność et nicz ną, 
a po ję cia ta kie, jak „ra sa kau ka ska”, „La ty nos”, „Azja ta” czy „Afro-
ame ry ka nin” ma ją sze ro kie zna cze nie. Spis lud no ści USA w ro ku 
2000 opie rał się na wła snej oce nie przy na leż no ści et nicz nej, do ko-
ny wa nej przez re spon den tów, i po dob nie usta la na by ła ona 
w na szym ba da niu (1). NYE&EI jest naj więk szą i naj bar dziej wy ko-
rzy sty wa ną in sty tu cją świad czą cą usłu gi oku li stycz ne dla 16 mi lio-
nów miesz kań ców aglo me ra cji no wo jor skiej oraz 3 przy le ga ja cych 
sta nów (New York, New Jer sey i Con nec ti cut). We dług spi su 
z ro ku 2000 ja ko La ty no si okre śli ło się po nad 2 mi lio ny no wo jor-
czy ków, łącz nie po nad 4 mi lio ny osób w 3 wy mie nio nych sta nach. 
Oko ło 40% z nich to Por to ry kań czy cy, po zo sta li cho rzy po cho dzi li 
z in nych kra jów Ame ry ki Ła ciń skiej i Po łu dnio wej, co po ka zu je, jak 
bar dzo sze ro ko na le ży ro zu mieć po ję cie „La ty nos” (tab. II) (1). 

Wy so ki od se tek oczu z ze spo łem iris pla te au u cho rych ra sy 
kau ka skiej wy ni ka z fak tu, że NYE&EI jest ośrod kiem wy so ko 
spe cja li stycz nym, do któ re go kie ro wa ni są cho rzy z trud niej szy-
mi przy pad ka mi ja skry. Nie mniej więk szość z tych cho rych, mi mo 
obec no ści kon fi gu ra cji iris pla te au, mia ło do bre wy ni ki le cze nia 
za po mo cą iry do to mii la se ro wej (znie sie nie ten den cji do za my-

 Stan Meksykanie Portorykańczycy Kubańczycy Inni
 state Mexicans PuertoRicans Cubans others

 Connecticut 23 484 194 443 7 101 95 295

 New Jersey 102 929 366 788 77 337 570 137

 New York 260 889 1 050 293 62 590 1 493 811

 Łącznie / total 307 302 1 611 524 147 028 2 159 243

Tab.I. Skład na ro do wo ścio wy po pu la cji la ty no skiej w sta nach New York, New Jer sey i Con nec ti cut we dług US Cen sus 2000. 
Tab.I. Eth nic back gro und of the Hi spa nics li ving in New York, New Jer sey and Con nec ti cut ac cor ding to US Cen sus 2000 (1). 

 Latynosi Rasakaukaska
 Hispanics Caucasians

zespół iris plateau 
plateau iris syndrome  

2/4 (50,0%) 9/12 (75,0%)

pozostali/ others 15/32 (46,9%) 8/11 (72,7%)

wszyscy/ all patients 17/36 (47,2%) 17/23 (73,9%)

Tab.II. Sku tecz ność iry do to mii la se ro wej u La ty no sów i cho rych ra sy kau ka-
skiej (pro cent oczu, w któ rych ustą pi ła ten den cja do za my ka nia się 
ką ta prze są cza nia po iry do to mii la se ro wej). 

Tab.II. Ef fec ti ve ness of la ser iri do to my in Hi spa nic and Cau ca sian pa tients 
(num ber of ey es with no n-o c cl ud able an gles after la ser iry do to my). 
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ka nia się ką ta prze są cza nia wy stą pi ło w 9 spo śród 12 oczu). 
U La ty no sów zaś w 2 spo śród 4 oczu z kon fi gu ra cją iris pla te au 
z ten den cją do za my ka nia się ką ta prze są cza nia utrzy my wa ła się 
po wy ko na nym za bie gu. To zbyt ma ła gru pa cho rych, aby móc 
wy cią gnąć wnio ski, ale nie by ło by dla nas za sko cze niem, gdy by 
lep sza od po wiedź na iry do to mię la se ro wą u cho rych ra sy kau ka-
skiej z kon fi gu ra cją iris pla te au by ła od bi ciem lep szych wy ni ków 
le cze nia za ob ser wo wa nej przez nas wśród wszyst kich cho rych 
z wą skim, za my ka ją cym się ką tem prze są cza nia w tej gru pie 
et nicz nej. 

W chwi li obec nej nie je ste śmy w sta nie przed sta wić za do wa la ją-
ce go wy ja śnie nia gor szej od po wie dzi na iry do to mię la se ro wą u La ty-

no sów z wą skim, za my ka ją cym się ką tem prze są cza nia w po rów na-
niu z cho ry mi ra sy kau ka skiej. Na sze do nie sie nie ma cha rak ter 
wstęp ny i w przy szło ści przed sta wi my osta tecz ne wy ni ki na sze go 
ba da nia. Uwa ża my rów nież, że za sad nym by ło by po rów na nie cho-
rych ra sy kau ka skiej z Azja ta mi i Afro ame ry ka na mi. Wraz z po zna-
niem i lep szym zro zu mie niem funk cji po szcze gól nych ele men tów 
ludz kie go ge no mu moż li we sta nie się lep sze zde fi nio wa nie cech 
et nicz nych, co mo że po zwo lić na wy ja śnie nie na szych ob ser wa cji. 

RonaldHagadus,BaRtoszFaBijańczyk
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Ryc.1. Ob raz ką ta prze są cza nia w ba da niu UBM ko bie ty ra sy kau ka skiej 
przed iry do to mią la se ro wą w oku le wym. 

Fig.1. Pre -LI UBM of the left eye in the Cau ca sian wo man. 

Ryc.3. Ob raz ką ta prze są cza nia w ba da niu UBM ko bie ty la ty no skiej przed 
iry do to mią la se ro wą w oku le wym. 

Fig.3. Pre -LI UBM of the left eye in the Hi spa nic wo man. 

Ryc.2. Ob raz ką ta prze są cza nia w ba da niu UBM ko bie ty ra sy kau ka skiej 
po iry do to mii la se ro wej w oku le wym. 

Fig.2. Post -LI UBM of the left eye in the Cau ca sian wo man. 

Ryc.4. Ob raz ką ta prze są cza nia w ba da niu UBM ko bie ty ra sy la ty no skiej 
po iry do to mii la se ro wej w oku le wym. 

Fig.4. Post -LI UBM of the left eye in the Hi spa nic wo man. 

Ob ja śnie nia ozna czeń: 
R  – rogówka, Tw – twardówka, CR – ciało rzęskowe, Te – tęczówka, 

gwiazdka – ostroga twardówki 
R  – cornea, Tw – sclera, CR – ciliary body, Te – iris, asterix – scleral spur
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Adresdokorespondencji:
drn.med.BartoszFabijańczyk
ul.Zielona25m.40
90-602Łódź

Centrum Edukacji Medycznej INSTYTUTU JASKRY 
ul. Okrąg 1A, Warszawa 00-415

Lider Medycyny – Sukces Roku 2004 w Ochronie Zdrowia
– wyróżnienie za działalność edukacyjno-szkoleniową
www.instytutjaskry.pl ; szkolenia@instytutjaskry.pl

ZAPRASZA NA KURSY DOSKONALĄCE
Szkolenia zakończone będą wydaniem certyfikatów oraz uzyskaniem punktów edukacyjnych.

Opiekanaukowa:prof.drhab.med.KrystynaCzechowicz-Janicka

Tematy
● Ultrasonografia w okulistyce: volumetria (A + B + 3D), biomikroskopia ultrasonograficzna (UBM), 

terminy:12.03.2005r.,07.05.2005r.
● Neurookulistyka, terminy:19.03.2005r.,08.10.2005r.
● Współczesna diagnostyka jaskry (GDX, HRT, UBM, pachymetria), 

terminy:09.04.2005r.,23.04.2005r.,01.10.2005r.

Wymagane jest wniesienie opłaty uczestnictwa na miesiąc przed wybranym terminem szkolenia. 
Zgłoszenia do Instytutu Jaskry: tel. (22) 622 65 09, fax: (22) 622 65 83.

Osoby odpowiedzialne za organizację szkoleń: 
OlgaPolakowska–0604704731,IzaBogucka–0502200189. 

Organizatorzy zastrzegają sobie prawo odwołania warsztatów w przypadku małej liczby osób 
zainteresowanych szkoleniem.
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