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Wstęp
Zespół Sturge’a-Webera należy do fakomatoz, a jego cechą 

charakterystyczną jest występowanie triady objawów: naczy-
niaka płaskiego na skórze twarzy w obrębie unerwienia nerwu 
trójdzielnego, wewnątrzczaszkowych naczyniaków w obrębie 
opon miękkich oraz jaskry. Jaskra w przebiegu zespołu Sturge’a-
Webera występuje u około 30% pacjentów po stronie naczynia-
ka twarzy, chociaż ostatnie badania wskazują na jej częstsze 
występowanie (48-60%). 

Cel pracy
Celem naszej pracy była ocena skuteczności leczenia jaskry 

w przebiegu zespołu Sturge’a-Webera.

Pacjenci i metody
Przeanalizowano historie choroby 4 pacjentów z jaskrą 

w przebiegu zespołu Sturge’a-Webera, hospitalizowanych i le-
czonych w Klinice Okulistyki Dziecięcej w Białymstoku w latach 
1999-2005. U 1 pacjentki jaskra została rozpoznana w 6. mie-
siącu życia, u 2 pacjentów w wieku 10-11 lat, u 1 pacjenta zaś 
w wieku 14 lat (ryc. 1, 2, 3).

U 1 chorego stwierdzono poszerzone i kręte naczynia nad-
twardówki w kwadrancie dolnym (ryc. 4, 5, 6). 

U wszystkich pacjentów zastosowano leczenie operacyjne. 
W 2 przypadkach wykonano trabekulektomię, a w 2 pozosta-
łych sklerektomię głęboką z implantem SKGel. Zabiegi operacyj-
ne wykonano w 6. miesiącu życia oraz w 11. i 12. roku życia. 

Badania kontrolne przeprowadzano co 2 miesiące w pierwszym 
roku, a następnie co 6 miesięcy w kolejnych latach. Badano 
ostrość wzroku, ciśnienie wewnątrzgałkowe, średnicę rogówki, 
długość gałek ocznych, dno oczu i pole widzenia.

Wyniki
Przed zabiegiem operacyjnym IOP wynosiło średnio 35 

mmHg (od 25 mmHg do 48 mmHg). U dwóch chorych przed 
leczeniem operacyjnym stosowano leczenie farmakologiczne 
(Betoptic, Trusopt), które jednak okazało się nieskuteczne. We 
wszystkich przypadkach, pomimo wykonanego zabiegu opera-
cyjnego, doszło do ponownego wzrostu ciśnienia wewnątrzgał-
kowego i postępu neuropatii jaskrowej, co wymagało włączenia 
leczenia farmakologicznego: średnio po 6 miesiącach od wyko-
nanej sklerektomii oraz po 1 roku od trabekulektomii. Po zabiegu 
IOP wynosiło średnio 26,25 mmHg (od 22 mmHg do 32 mmHg). 
2 pacjentów wymagało terapii skojarzonej (2 leki przeciwjaskro-
we: Betopic, i/ lub Trusopt, i/ lub Xalatan), a u pozostałych 2 
zastosowano monoterapię. Średnie IOP po włączeniu leczenia 
farmakologicznego wynosiło 15,2 mmHg (od 12 mmHg do 18 
mmHg). Uzyskano stabilizację zmian morfologicznych na tarczy 
n. II oraz w polu widzenia, wszyscy pacjenci wymagają jednak 
podawania kropli. Wyniki przedstawia tabela I.

Dyskusja
Patomechanizm wzrostu ciśnienia wewnątrzgłkowego i roz-

woju neuropatii jaskrowej w przebiegu zespołu Sturge’a-Webera 
jest różny u różnych pacjentów. U dzieci wzrost IOP najczęściej 
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Ryc. 1. 14-letnia pacjentka z naczyniakiem lewostronnym i jaskrą 
wtórną OL.

Fig. 1. 14 years old patient with left facial angioma and glaucoma.

Ryc. 3. Dno OL – zagłębienie jaskrowe tarczy n. II. 
Fig. 3. Fundus of the left eye – glaucomatous excavation of the optic 

disc.

Ryc. 4. 11-letni pacjent z naczyniakiem prawostronnym i jaskrą wtór-
ną OP.

Fig. 4. 11 years old patient with right facial angioma and glaucoma.

Ryc. 5. Poszerzone naczynia nadtwardówki u 11-letniego pacjenta.
Fig. 5. 11 years old patient with winding episcleral blood vessels.

Ryc. 6. Dno OP – zagłębienie jaskrowe tarczy n.II.
Fig. 6. Fundus of the right eye – glaucomatous excavation of the op-

tic disc.

Ryc. 2. Dno OP w granicach normy.
Fig. 2. Fundus of the right eye is normal.
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wiąże się z izolowaną trabekulodysgenezą, jaskra ujawnia się 
stosunkowo wcześnie i może doprowadzić do rozwoju wolo-
ocza. U dorosłych natomiast obecność malformacji naczynio-
wych spojówki lub nadtwardówki może powodować wzrost ciś-
nienia w żyłach nadtwardówkowych, utrudniony odpływ cieczy 
wodnistej i wtórny wzrost IOP (1,3).

Leczenie jaskry w przebiegu zespołu Sturge’a-Webera jest 
trudne i budzi wiele kontrowersji. W pewnym stopniu zależy 
ono od stanu kąta przesączania. Leczenie farmakologiczne (b−
-blokery, analogi prostaglandyn, inhibitory angiotensyny) może 
być skuteczne w przebiegu jaskry, która ujawnia się u dorosłych, 
natomiast jaskra wrodzona lub niemowlęca wymaga zwykle in-
terwencji chirurgicznej (3). Stosowane zabiegi operacyjne to: go-
niotomia, trabekulotomia, obwodowa irydektomia z kauteryzacją 
twardówki (procedura Scheiego), zabiegi złożone trabekulotomia-
-trabekulektomia, sklerektomia głęboka nieperforująca (1,2,3,4).

Wielu chirurgów preferuje wykonywanie goniotomii lub tra-
bekulotomii jako pierwotnego zabiegu w przebiegu jaskry w ze-
spole Sturge’a-Webera, zwłaszcza gdy wzrost ciśnienia i jaskra 
wystąpią we wczesnym okresie życia (1,2,3). Badania histo-
patologiczne usuniętych gałek ocznych niemowląt z zespołem 
Sturge’a-Webera potwierdzają obecność zaburzeń rozwojowych 
w kącie przesączania; są one podobne do tych, które występują 
w jaskrze pierwotnie wrodzonej (grube beleczki, słabo rozwinię-
ta ostroga twardówkowa oraz przesunięty do przodu przyczep 
tęczówki) (1). W literaturze przedmiotu odnajdujemy wiele do-
niesień oceniających skuteczność goniotomii i trabekulotomii 
w leczeniu jaskry wtórnej w zespole Sturge’a-Webera. Autorzy 
wykazują lepsze wyniki uzyskane po trabekulotomii niż po go-
niotomii (1). W celu uzyskania trwałego efektu terapeutycznego, 
jakim jest obniżenie IOP, zwykle zachodzi konieczność kilkakrot-
nego powtórzenia tych zabiegów. Trabekulektomia wykonywa-
na w przebiegu jaskry w zespole Sturge’a-Webera jest bardziej 
wskazana wówczas, gdy wzrost IOP spowodowany jest wzro-
stem ciśnienia w żyłach nadtwardówkowych (1,2,3). Jednak 
zabieg ten wiąże się z większym ryzykiem wystąpienia powikłań 
śródoperacyjnych i pooperacyjnych. Wśród nich należy wymie-
nić wysięk naczyniówkowy, krwotok wypierający naczyniów-
kowy, pooperacyjne spłycenie komory przedniej czy odłączenie 
naczyniówki (1,2). Z tego powodu niektórzy chirurdzy zalecają 
profilaktyczne wykonanie tylnej sklerotomii, radioterapii, fotoko-
agulacji laserowej naczyniaka naczyniówki lub elektrokauteryza-
cji anomalii naczyniowych w nadtwardówce (2).

U naszych pacjentów nie obserwowaliśmy żadnych powikłań 
śród – i pooperacyjnych. Anil i Mandal zalecają wykonanie zabiegu 

złożonego trabekultomia-trabekulektomia, wykazując jego skutecz-
ność w leczeniu jaskry w przebiegu zespołu Sturge’a-Webera (3). 
Po zabiegu tym we wszystkich oczach (10 oczu) IOP utrzymywało 
się poniżej 16 mmHg bez leczenia farmakologicznego przez okres 
średnio 27,6 miesięcy (12-64 miesiące). U 2 naszych pacjentów 
w wieku 11 i 12 lat wykonano sklerektomię głęboką nieperforuja-
cą, uzyskując obniżenie ciśnienia wewnątrzgałkowego. Podobne 
wyniki uzyskali także Solomon i wsp. (4). Brak otwarcia komory 
przedniej zmniejsza ryzyko wystąpienia powikłań śród- i poopera-
cyjnych. Obniżenie ciśnienia wewnątrzgałkowego w naszych bada-
niach było jednak krótkotrwałe i konieczne było włączenie leczenia 
farmakologicznego. Sklerektomia głęboka nieperforująca jest jed-
nak zabiegiem godnym polecenia w przypadku, gdy naczyniak nad-
twardówki uniemożliwia odpreparowanie płatka twardówki i wyko-
nanie trabekulektomii (4), nie jest jednak zalecany u dzieci (5).

Wnioski
Leczenie jaskry wtórnej w przebiegu zespołu Sturge’a-We-

bera jest trudne i zwykle niezadowalające. 
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Przypadek
Case

Wiek
rozpoznania jaskry

Age of diagnosis of glaucoma

Średnie IOP 
przed zabiegiem

Mean preoperative IOP

Średnie IOP po zabiegu
Mean postoperative IOP

Średnie IOP po włączeniu  
leków przeciwjaskrowych 
Maen IOP after medication

1 6 miesięcy 32 26 17

2 10 lat 48 32 18

3 11 lat 25 23 12

4 14 lat 35 24 14

Tab. I. Średnie IOP u pacjentów z zespołem Sturge’a-Webera przed leczeniem i po nim.
Tab. I. Mean IOP of patients with Sturge-Weber syndrome before and after treatment. 
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