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Ja skra zło śli wa zo sta ła po raz pierw szy opi sa na przez Gra efe’go 
w 1869 ro ku ja ko spły ce nie ko mo ry przed niej z to wa rzy szą cym 
wzro stem ci śnie nia we wnątrz gał ko we go z obec no ścią droż nej iry-
dek to mii ob wo do wej (1). Omó wio ny stan jest naj czę ściej na stęp-
stwem za bie gów we wnątrz gał ko wych: tra be ku lek to mii, iry dek to-
mii lub ope ra cji za ćmy. Do cho dzi wte dy do nie pra wi dło we go prze-
pły wu cie czy wod ni stej do cia ła szkli ste go, co po wo du je prze su nię-
cie ku przo do wi prze po ny tę czów ko wo -s ocze wk owej lub tę czów ko-
wo-s zklis tk owej (7). 

Celempracy by ło omó wie nie dwóch przy pad ków ja skry zło śli-
wej po wy ko na nej tra be ku lek to mii. 

Opis przy pad ków
Przypadek1
71-let nia pa cjent ka zo sta ła skie ro wa na do na szej kli ni ki z roz po z-

na niem ja skry obojga oczu. W ba da niu oku li stycz nym stwier dzo no 
Vis OP 0,5 cc +2, 0 D sph, OL 0,5 cc +1,0 D sph; Sn 0,5/30 cm cc 
+5,5 D sph, OL 0,5/30 cm cc +4,5 D sph. Ci śnie nie we wnątrz gał-
ko we (T) wy no si ło OP–16 mmHg, OL–od 18-25 mmHg (cho ra sto so-
wa ła ß-blo ke ry oraz mio ty ki). W go nio sko pii OP/OL kąt za my ka ją cy 
się (sto pień 0-1 wg Shaf fer’a). OP/OL–od ci nek przed ni bez zmian. 
Po le wi dze nia w OL–znac znie za wę żo ne. W ba da niu dna oka tar-
cza ner wu II OP ró żo wa c/d 0,2, na to miast OL–tar cza bla da c/d 1,0. 
Cho rą za kwa li fi ko wa no YAG- ir yd ot omii w OL. Po wy ko na nym 
za bie gu oraz dal szym le cze niu far ma ko lo gicz nym na dal utrzy my-
wa ły się zwyż ki ci śnie nia we wnątrz gał ko we go w OL rzę du 32-38 
mmHg. U pa cjent ki wy ko na no za bieg tra be ku lek to mii z po da niem 
mi to my cy ny w OL. W pierw szej do bie po za bie gu wy stą pi ła ja skra 

zło śli wa z T rzę du 50 mmHg. W ba da niu: OL na strzyk nię te po wierz-
chow nie, ko mo ra przed nia spły co na, źre ni ca sze ro ka, re gu lar na 
(my dria ty ki), po dusz ka fil tra cyj na (++) z po sze rzo ny mi na czy nia-
mi. Mi mo wy ko na nej do dat ko wej iry dek to mii ob wo do wej 
u pa cjent ki na dal utrzy my wa ło się wy so kie T. W związ ku z tym 
u cho rej wy ko na no pars pla na wi trek to mię. W cie le szkli stym 
wi docz ne by ły śród o pe ra cyj nie licz ne prze strze nie wy peł nio ne pły-
nem. Do szło do nor ma li za cji ci śnie nia we wnątrz gał ko we go. Nie-
ste ty do ko lej nej kon tro li pa cjent ka zgło si ła się do pie ro po mie sią-
cu. Stwier dzo no T w OL 38m mHg, oko bez po czu cia świa tła, 
z sze ro ką niere agu ją ca na świa tło źre ni cą, z do le gli wo ścia mi bó lo-
wy mi. Za le co no 1% Atro pi nę oraz ß-blo ke ry i skie ro wa no cho rą do 
dal szej kon tro li w re jo nie. Po 3 la tach pa cjent ka zo sta ła po now nie 
skie ro wa na do kli ni ki z T OL 60 mmHg oraz sil ny mi do le gli wo ścia-
mi bó lo wy mi. W ba da niu OL–ro gów ka obrzęk nię ta, ko mo ra spły-
co na, źre ni ca sze ro ka, neo wa sku la ry za cja tę czów ki, za ćma pęcz-
nie ją ca (ryc. 1). U cho rej wy ko na no za bieg cy klo krio apli ka cji, po 
któ rym ustą pił ból i T ule gło nor ma li za cji (19 mmHg). 

Przypadek2
Pa cjent ka 35-le tnia skie ro wa na do na szej kli ni ki z po wo du pod-

wyż szo ne go T w OL niere agu ją ce go na le cze nie far ma ko lo gicz ne. 
W ba da niu przed mio to wym Vis OP 0,3 cc +6,0 d sph (oko nie do-
wi dzą ce), OL 1,0 cc +6,0 d sph, Sn OP 2,25/30 cm sc, OL 0,5/30 cm 
sc. T OP 16 mmHg, a T OL 36 mmHg. OP–od ci nek przed ni bez 
zmian, OL–moc no uwy pu klo na, przej rzy sta so czew ka, po wo du ja ca 
nie znacz ne spły ce nie ko mo ry przed niej. W go nio sko pii kąt za my ka-
ją cy się (-1 sto pień wg Shaf fera). Dno oka OP/OL: tar cza ró żo wa, 
c/d 0,3. Po le wi dze nia obojga oczu pra wi dło we. Mi mo le cze nia far ma-
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ko lo gicz ne go (inhi bi to ry an hy dra zy wę gla no wej oraz le ki miej sco-
wo ob ni ża ją ce T) nie uzy ska no spad ku T po ni żej 21 mmHg. U cho rej 
wy ko na no YAG- ir yd ot omię OL, któ ra nie przy nio sła ob ni że nia T 
w OL. Wy ko na no tra be ku lek to mię OL z po da niem mi to my cy ny, uzy-
sku jąc pra wi dło we war to ści T. 5 ty go dni póź niej pa cjent ka zgło si ła 
się po now nie z po wo du po gor sze nia ostro ści wzro ku oraz do le gli-
wo ści bó lo wych OL. W ba da niu ko mo ra przed nia pra wie znie sio na, 
źre ni ca sze ro ka, niere agu ją ca na świa tło, zro sty przed nie mię dzy 
zwie ra czem tę czów ki a ro gów ką, iry dek to mia ob wo do wa otwar ta, 
po dusz ka fil tra cyj na śred nio wy pu kła, dość ogra ni czo na, T OL 34 
mmHg. Za sto so wa no miej sco wo 1% Atro pi nę, przej ścio wo ß-blo ke-
ry, in hi bi to ry an hy dra zy wę gla no wej oraz ma saż gał ki ocznej. Każ da 
pró ba od sta wie nia Atro pi ny po 3 ty go dniach po wo do wa ła zwyż kę 
T i spły ce nie ko mo ry przed niej. Obec nie cho ra przyj mu je tyl ko Atro-
pi nę miej sco wo. T wa ha się od 13 do 16 mmHg. Zro sty przed nie 
ule gły w więk szo ści sa mo ist ne mu ro ze rwa niu, Vis OL 0,6 cc, Sn 
1,0/30 cm sc (ryc. 2). 

Omó wie nie
Ja skra zło śli wa jest bar dzo rzad kim po wi kła niem. Na 217 tra be-

ku lek to mii wy ko na nych w na szej kli ni ce w la tach 2000- 2003 je dy-
nie w przypadku dwóch omó wio nych pa cjen tek stwier dzo no po 
za bie gu ob ja wy cha rak te ry stycz ne dla ja skry zło śli wej, co da je 
0,9%. Licz ba ta jest zgod na z da ny mi z li te ra tu ry (2,4). W róż ni co-
wa niu przy czyn spły ce nia ko mo ry oraz wzro stu ci śnie nia we wna trz-
gał ko we go na le ży wy klu czyć blok źre nicz ny, wy sięk pod na czy niów-
ko wy, pod wich nię cie so czew ki, obrzęk cia ła rzę sko we go (3). Bar dzo 
po moc na w róż ni co wa niu jest ul tra so no gra fia przed nie go i tyl ne go 
od cin ka gał ki ocznej (5). Do ja skry zło śli wej do cho dzi naj czę ściej po 
2 dniach do 6 ty go dni od za bie gu (6). W le cze niu wska za ne jest 

wy ko na nie do dat ko wej iry do to mii ob wo do wej. Le cze nie far ma ko-
lo gicz ne za po mo cą cy klo ple gi ków oraz le ków prze ciw ja skro wych, 
jak to mia ło miej sce u dru giej pa cjent ki, jest sku tecz ne tyl ko w po ło-
wie przy pad ków (5). W przy pad ku bra ku po pra wy w prze szło ści 
le cze niem z wy bo ru by ło usu nię cie przezro czy stej so czew ki. Do pie-
ro wpro wa dze nie wi trek to mii po pra wi ło sku tecz ność le cze nia, gdyż 
usu nię cie cia ła szkli ste go po zwa la na cof nię cie się prze po ny 
so czew ko wo-tę czów ko wej. Nie ste ty w czę ści przy pad ków mi mo 
in ten syw ne go le cze nia nie uda je się uzy skać nor ma li za cji ci śnie nia 
we wnątrz gał ko we go, co mo że pro wa dzić na wet do utra ty wi dze-
nia, jak w omó wio nym przypadku pierw szej pa cjent ki. 
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Ryc.1. Ob raz oka po nie sku tecz nym le cze niu ja skry zło śli wej. 
Fig.1. Left eye after in ef fec ti ve tre at ment of ma li gnant glau co ma. 

Ryc.2. Ob raz oka po sku tecz nym le cze niu far ma ko lo gicz nym ja skry zło śli-
wej. 

Fig.2. Left eye after ef fec ti ve phar ma co lo gi cal tre at ment of ma li gnant 
glau co ma.


