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Jaskra wtorna w przebiegu postepujacego zaniku teczowki — opis
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STRESZCZENIE

Zespol teczowkowo-rogéwkowo-srédbtonkowy (ICE) to rzadka
choroba o nie do konica poznane;j etiologii. Manifestuje sie zazwy-
czaj w jednym oku, powodujac obrzek rogowki, jaskre wtorng oraz
anomalie budowy teczowki. W zaleznosci od nasilenia tych kom-
ponentéw wyrdznia sie trzy podtypy: zespot Chandlera, zespot
Cogana-Reese’a oraz postepujacy zanik teczowki.

WPROWADZENIE

Zespol teczowkowo-rogéwkowo-srdédblonkowy (irido-
corneal endothelial syndrome - ICE) to rzadka, wolno poste-
pujaca choroba zagrazajaca widzeniu, ktéra obejmuje oboje
oczu, natomiast manifestuje si¢ zazwyczaj w jednym [1].
Najcze$ciej choruja kobiety w trzeciej do pigtej dekadzie
zycia [2]. Etiologia ICE nie jest do konca jasna, natomiast
ostatnie badania zdajq si¢ potwierdzaé powiazanie z prze-
byciem zakazenia HSV [3]. Zespoét ten polega na nabyciu
cech nablonkowych (histologicznych: desmosomy, mikroko-
smki, filopodia [4-8] jak i immunohistochemicznych: obec-
no$¢ wimentyny i cytokeratyny [9-11]) przez srédblonek,
co skutkuje proliferacja i migracja zmienionych komérek
$rodbtonka (komorki ICE) w kierunku kata przesgczania
i teczowki, tworzac przezroczysta blone i powodujgc zmia-
ne funkgeji i architektury komory przedniej oka. W konse-
kwencji powoduje to jaskre wtdrng, dekompensacje rogéwki
oraz anomalie budowy teczéwki. W obrebie ICE wyrdznia
si¢ trzy warianty:

o zesp6t Chandlera, w ktérym dominujg objawy rogéwkowe
jak obrzek i zwigzane z tym obnizenie ostro$ci wzroku, ci-
$nienie wewnatrzgalkowe jest zazwyczaj w normie, a atro-
fia teczowki raczej fagodna [12] i rzadko kiedy prowadzi
do otwordw pelnej grubosci [13];

o zespot Cogana-Reese’a, zwany rowniez zespolem znamion
teczowki, charakteryzuje sie mnogimi guzkami teczow-
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W niniejszej pracy zaprezentowano przypadek jaskry wtdrnej
zwigzany z postepujacym zanikiem teczéwki oraz przeztwardow-
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ki, ktére moga by¢ uszyputowane, otoczonymi zanikiem
krypt [13];
 postepujacy zanik teczéwki cechujgcy sie przemieszcze-
niem Zrenicy (corectopia) i dodatkowymi pseudozrenica-
mi (pseudopolycoria) wynikajacy ze Scieniczenia teczowki
oraz z napie¢, jakie wywotuja obkurczajaca si¢ blona i ob-
wodowe zrosty przednie [14].
Wyzej wymienione jednostki moga si¢ naktada¢ [15-17]
i czasami zaszeregowanie do konkretnego zespotu moze by¢
problematyczne.
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Do Izby Przyje¢ Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego
im. Prof. Gibinskiego Slgskiego Uniwersytetu Medycznego
w Katowicach (UCK) zglosita si¢ 59-letnia kobieta z powodu
pogorszenia widzenia oraz bélu oka lewego. Oko prawe nie-
bolesne. W wywiadzie pacjentka podaje obecnos¢ ,,cetek” na
teczdwce oka lewego od wielu lat. Kilka miesiecy wczesniej
przy wysitku odczuta bél oka lewego, zauwazyta obnizenie
ostrosci wzroku lewym okiem oraz ,pekniecie” teczowki.
Pacjentka byta konsultowana wéwczas w rejonowej porad-
ni okulistycznej. W chwili zgtoszenia si¢ do UCK pacjentka
stosowata do obu oczu krople z latanoprostem (Rozaprost,
Adamed) raz dziennie, krople z brymonidyna (Biprolast,
Adamed) 2 razy dziennie do oka lewego, krople dorzola-
mid z timololem (Rozacom, Adamed) 2 razy dziennie do
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Rycina 1. A) Przedni odcinek oka lewego; B) retroiluminacja przedniego odcinka
oka leweqo; C) kat przesaczania oka lewego

Rycina 2. Badanie OCT przedniego odcinka: A) oka lewego; B) oka prawego

oka lewego oraz doustnie tabletki acetazolamid (Diuramid,
Polpharma) 2 razy po jednej. W trakcie badania stwierdzono
ostro$¢ wzroku (Visus): oko prawe 1,0, oko lewe 0,2. Ciénie-
nie wewnatrzgatkowe oka prawego wynosito 15 mm Hg, oka
lewego 45 mm Hg. Odcinek przedni oka prawego: prawi-
dlowy, bez cech stanu zapalnego z przezroczysta wtasna so-
czewka, gatka oczna lewa: przekrwienie mieszane, rogéwka
przezierna, komora przednia czysta, $rednio gteboka, corec-
topia i pseudopolycoria z zachowanym odruchem na $wiatlo,
zbiezno$¢ oraz akomodacje, za¢ma poczatkowa i drobne
mety w komorze ciata szklistego (rycina 1A). Dno obu oczu:
w granicach normy. W gonioskopii oka prawego stwierdzo-
no szeroki kat we wszystkich kwadrantach z niewielka iloscia
barwnika, nie uwidoczniono patologicznych struktur, gonio-
skopia oka lewego ukazata waski kat, sektorowo zamkniety
obwodowymi zrostami przednimi z umiarkowang ilo$cia
barwnika (rycina 1B, C). Zadecydowano o przyjeciu pacjentki
na Oddzial Okulistyczny w celu obnizenia i stabilizacji ci§nie-
nia wewnatrzgatkowego oka lewego. W trakcie hospitalizacji
wykonano badanie OCT przedniego odcinka, podczas ktore-
go stwierdzono szeroki kat przesgczania w oku prawym oraz
zamkniecie kata przesaczania w oku lewym (rycina 2).

Mikroskopia spekularna wykazata $rednig liczbe komérek
$rédblonka w oku prawym 2335/mm?, w oku lewym 1137/
mm?*. Wykonane badanie pola widzenia metoda perymetrii
statycznej przedstawialo si¢ nastepujaco: oko prawe - MS
27.0dB, MD 0,0 dB, LV 0,9 dB; oko lewe - MS 4,1 dB, MD
23,0 dB, LV 34,5 dB (rycina 3). Badania laboratoryjne nie wy-
kazaly istotnych odchylen.

Pacjentka zostala poddana zabiegowi mikropulso-
wej przeztwardéwkowej cyklofotomodulacji (MicroPulse
Transscleral Laser Terapy, MP-TLT) w spos6b typowy, bez
powiktan. Uzyskano obnizenie ci$nienia wewnatrzgatko-
wego do 22 mm Hg. Pacjentke wypisano do domu z zalece-
niami - miejscowo do oka lewego: dorzolamid z timololem
(Rozacom, Adamed) 2 razy dziennie; dorzolamid (Rozalin,
Adamed) raz dziennie; brymonidyna (Briglau Free, Polfa
Warszawa) 3 razy dziennie, deksametazon (Dexafree, Thea)
2 razy dziennie, doustnie acetazolamid (Diuramid, Polphar-
ma) 2 razy po 1/2 tabletki. W trakcie kontroli po 2 tygodniach
stwierdzono: Visus OL 0,3 oraz ci$nienie wewnatrzgatkowe
réwne 30 mmHg. Stan miejscowy oka lewego — gatka oczna
spokojna, obraz kutego metalu na §rédblonku rogéwki,
pseudopolycoria i corectopia, komora przednia czysta bez
tyndalizacji, soczewka opalizujaca, wglad w dno zachowany.
Pacjentke ponownie przyjeto w celu wykonania zabiegu przez
twardéwkowej cyklofotokoagulacji (TSCPC). Zabieg odbyt
sie typowo, bez komplikacji. Przy wypisie ci$nienie wewnatrz-
gatkowe wynosilo 17 mm Hg. W trakcie kolejnych kontroli
ci$nienie wewnatrzgatkowe ksztaltowato si¢ w granicach od
12 do 18 mm Hg.

DYSKUSJA

W opisanym przypadku diagnoze postepujacego zaniku
teczowki postawiono na podstawie plci, wieku, jednostronnej
manifestacji objawdw, braku obcigzajacego wywiadu, morfo-
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Rycina 3. Pole widzenia przy pierwszej hospitalizacji: A) oka lewego; B) oka prawego

logii przedniego odcinka oka oraz jaskry wtornej, wyklucza-
jac tylng polimorficzng dystrofie rogéwki [18]. Jaskra wtdrna
wspolwystepuje w 46-82% przypadkéw ICE [19], a optyma-
lizacja ci$nienia wewnatrzgatkowego u tych pacjentéw jest
trudna i czesto ostatecznie potrzebny jest zabieg chirurgiczny
(3, 13, 20, 21]. Miejscowe leczenie charakteryzuje si¢ wysokim
odsetkiem niepowodzenia — 60-80%. W literaturze opisanych
jest kilka retrospektywnych opiséw przypadkéw dotyczacych
chirurgicznego leczenia jaskry zwigzanej z ICE, z ktérych
wynika, ze zabieg trabekulektomii jest mniej skuteczny niz
w innych przypadkach jaskry, a jego skuteczno$¢ jest oceniana
na 60% w pierwszym roku i 40% po dwoéch latach [19, 22, 23].
Skuteczno$¢ drastycznie maleje w przypadku rewizji ponizej
20% [22]. Pomocne okazuje si¢ uzycie lekéw cytostatycznych
szczegoOlnie mitomycyny C [23-25]. Za nieskutecznos¢ trabe-
kulektomii odpowiada mechanizm patologii ICE, tj. migracja
komorek ICE i zarastanie poduszki filtracyjnej [26]. W zwiaz-

ku z tym 12-54% oczu z ICE, ktére przeszly trabekulektomie,
W pewnym momencie wymaga wtornej interwencji chirur-
gicznej [27]. Implanty drenujgce majg skuteczno$¢ wynoszaca
okoto 70% w 1. roku oraz 40-70% po 3 latach, do 50% po
5 latach [27, 28]. W okolo 20% oczu stwierdzono proliferacje
$rédbtonka powodujacg zamkniecie $§wiatta implantu [28].
Biorac pod uwage wyzej wymienione oraz uwzgledniajac calo-
ksztalt obrazu klinicznego, autorzy niniejszej pracy podjeli de-
cyzje o odstgpieniu od trabekulektomii oraz przeprowadzeniu
MP-TLT. Jest to metoda wzglednie nowa i obarczona mniej-
szym ryzykiem powiklan w poréwnaniu ze standardowymi
zabiegami przetokowymi. W przeciwienstwie do klasycznego
TSCPC, gdzie wigzka lasera jest ciagta, MP-TLT emituje se-
rie krétkich pulséw energii, co w potaczeniu z ruchem sondy
pozwala na utrzymanie temperatury ciala rzeskowego w oko-
licach 35°C, w poréwnaniu z 55°C w metodzie klasycznej [29].
Metoda ta nie powoduje zmian anatomicznych, w badaniu
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UBM [30, 31] oraz badaniach histopatologicznych [32], co
przeklada si¢ na mniejszy odczyn zapalny oraz uszkodzenie
okolicznych tkanek. Efektem tego zabiegu jest zmniejszenie
produkgji cieczy wodnistej oraz zwigkszenie odptywu droga
zaréwno konwencjonalng, jak i nadtwardéwkowka. Efekty za-
biegu sg zadowalajace, jezeli dochodzi do obnizenia ci$nienia
wewnatrzgalkowego o 30% wartosci wyjéciowej. Zabieg jest
bardzo skuteczny zaréwno w jaskrze pierwotnej, jak i wtdr-
nej, np. po keratoplastyce czy zabiegach witreoretinalnych.
Niestety, u opisywanego pacjenta nie uzyskano wystarczaja-
cych efektéw, dlatego zdecydowano o wykonaniu klasycznego
TSCPC, co ostatecznie pozwolilo osiagna¢ satysfakcjonujacy

wynik. Nie znalezli$my doniesien zwigzanych bezposrednio
z zespolem ICE i cyklofotokoagulacja, natomiast prace opisu-
jace MP-TLT oraz klasyczne TSCPC ze wzgledu na niewielki
odsetek uczestnikow z zespotem ICE w opublikowanych ba-
daniach nie wykazywaly istotnych statystycznie roznic. Biorac
jednak pod uwage mechanizm powstawania jaskry wtérnej
w przebiegu zespotu ICE, sposéb dziatania TSCPC oraz za-
checajace wyniki tych prac [33, 34], moze to by¢ ciekawy kie-
runek do dalszego badania na wiekszej grupie osdb.
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