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Wstęp
Po stę pu ją cy za nik tę czów ki (p. z. t.) sta no wi jed ną z cho rób, za li-

cza nych do ze spo łu tę czów ko wo -r ogó wk ow o-śr ódbł on ko wego, któ rej 
isto tą jest pier wot ne za bu rze nie (dys ge ne za) ko mó rek śród błon ka 
ro gów ki (3). Pa to me cha nizm p. z. t. wią że się z pro li fe ra cją, a na stęp nie 
wni ka niem na po wierzch nię tę czów ki i po wierzch nię ką ta prze są cza nia 
bło ny ko mó rek śród błon ka ro gów ki (2). Ob kur cza nie się pa to lo gicz nej 
bło ny ko mór ko wej i/ lub zmia ny nie do krwien ne tę czów ki le żą u pod ło-
ża otwo rów za ni ko wych tę czów ki, prze miesz cze nia źre ni cy czy od wi-
nię cia na błon ka barw ni ko we go tę czów ki. Ob wo do we zro sty przed nie 
oraz od gro dze nie ką ta prze są cza nia przez po kry wa ją cą go bło nę utrud-
nia ją od pływ cie czy wod ni stej. Wtór na ja skra wy stę pu je w 50% przy-
pad ków p. z. t. i sta no wi po waż ny pro blem kli nicz ny i lecz ni czy (4). 
Sto so wa nie le ków prze ciw ja skro wych ob ni ża ci śnie nie we wnątrz gał-
ko we wy łącz nie w po cząt ko wym okre sie cho ro by. Z ko lei le cze nie 
za awan so wa nych po sta ci p. z. t. naj czę ściej wy ma ga sto so wa nia ope-
ra cji fil tra cyj nych lub im plan tów dre nu ją cych. 

Celemnaszejpracy jest przed sta wie nie przy pad ku cho rej z p. 
z. t. i ja skrą, u któ rej wie lo krot ne wy ko ny wa nie za bie gów fil tra cyj-
nych oraz za sto so wa nie sub stan cji an ty pro li fe ra cyj nych nie spo wo-
do wa ło nor ma li za cji ci śnie nia we wnątrz gał ko we go. Wy stę pu ją ce 
we wcze snym okre sie po ope ra cyj nym spły ce nie ko mo ry przed niej 
unie moż li wia ło bez piecz ne za sto so wa nie prze ciw ja skro wych 
im plan tów dre nu ją cych. Osta tecz nie trwa łe ob ni że nie ci śnie nia 
we wnątrz gał ko we go uda ło się osią gnąć przez chi rur gicz ne wklesz-
cze nie tę czów ki. 

Opis przy pad ku
Cho ra, lat 36, przy ję ta do kli ni ki oku li stycz nej w li sto pa dzie 

2002 ro ku z po wo du bó lu gał ki ocznej pra wej oraz pod wyż szo ne go 
ci śnie nia we wnątrz gał ko we go (60 mmHg). W ro ku po prze dza ją cym 
ho spi ta li za cję cho ra le czo na by ła z po wo du pod wyż szo ne go ci śnie-
nia we wnątrz gał ko we go oraz neu ro pa tii ja skro wej za cho waw czo 
le ka mi ha mu ją cy mi pro duk cję cie czy wod ni stej (Ti mo lol, Tru sopt) 
oraz ana lo ga mi pro sta glan dyn (Xa la tan). Roz po zna nie za ni ku 
tę czów ki po sta wio no u cho rej już w 1994 ro ku. 

W dniu przy ję cia cho rej do kli ni ki oku li stycz nej stwier dzo no 
ob ni żo ną ostrość wzro ku do da li bez ko rek cji oku la ro wej 0,2 i do 
bli ży z ko rek cją +0,5 Dsph 1,0/ 30 cm. Ob ser wo wa ne w lam pie 
szcze li no wej zmia ny obej mo wa ły ol brzy mie otwo ry za ni ko we 
tę czów ki i prze miesz cze nie otwo ru źre nicz ne go wraz z wy wi nię tym 
list kiem barw ni ko wym do ko mo ry przed niej oka (ryc. 1). 

Na dnie oka pra we go ob ser wo wa no za głę bie nie ja skro we tar-
czy ner wu wzro ko we go (sto su nek cup/ disc = 0,8) oraz oko ło tar-
czo we za ni ki na czy niów ko we. W ba da niu go nio sko po wym ob ser-
wo wa no licz ne zro sty przed nie wraz z de li kat ną bło ną wy twór czą, 
któ ra po kry wa ła po wierzch nię ką ta prze są cza nia, w obu kwa dran-
tach dol nych i w kwa dran cie no so wym gór nym. Ba da nia do dat ko-
we, w tym kom pu te ro wa pe ry me tria sta tycz na, ujaw ni ły względ ne 
mrocz ki oko ło cen tral ne. Nie wy ka za ły od chy leń od nor my sta nu 
kli nicz ne go oka le we go. 

Bio rąc pod uwa gę cha rak ter scho rze nia pod sta wo we go i brak 
nor ma li za cji ci śnie nia we wnątrz gał ko we go po mi mo le cze nia za cho-
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waw cze go, zde cy do wa no o wy ko na niu tra be ku lek to mii po uzy ska-
niu far ma ko lo gicz nie moż li wie naj niż sze go ci śnie nia we wnątrz gał-
ko we go (36 mmHg). W bez po śred nim okre sie po ope ra cji ob ser wo-
wa no znacz ną hi po to nię i spły ce nia ko mo ry przed niej. Wy ko na ne 
ba da nie USG w pre zen ta cji B ujaw ni ło obec ność pła skie go odłą cze-
nia na czy niów ki. Cho rą wy pi sa no z kli ni ki z ci śnie niem 4 mmHg 
i peł ną ostro ścią wzro ku, za le ca jąc sys te ma tycz ną kon tro lę oku li-
stycz ną i sto so wa nie flu oro me to lo nu 5 x dzien nie w kro plach do 
oczu. Po 14 dniach od wy ko na nej ope ra cji wy stą pił gwał tow ny 
wzrost ci śnie nia we wnątrz gał ko we go do war to ści 37 mmHg. Za sto-
so wa ne le cze nie za cho waw cze oraz ma saż gał ki ocznej nie ob ni ży ły 
ci śnie nia. Ko lej ną tra be ku lek to mię prze pro wa dzo no z uży ciem pre-
pa ra tu mi to my cy ny pod pła tek twar dów ki oraz po da niem do ko mo-
ry przed niej pre pa ra tu wi sko ela stycz ne go. Po now nie ob ser wo wa no 
spły ce nie ko mo ry przed niej, tym ra zem bez cech odłą cze nia na czy-
niów ki. W ko lej nym dniu po ope ra cji ci śnie nie we wnątrz gał ko we 
wy no si ło 10,2 mmHg. Z ko lei po 4 dniach wy stą pi ły po głę bie nie się 
ko mo ry przed niej, wzrost ci śnie nia we wnątrz gał ko we go do war to-
ści 54 mmHg oraz ob ni że nie ostro ści wzro ku do ru chu rę ki przed 
okiem. Po wtó rzo ne ba da nie go nio sko po we ujaw ni ło wy stę po wa nie 
płasz czy zno wych zro stów w miej scu wy cię te go w cza sie ope ra cji 
be lecz ko wa nia. Aby unik nąć nad mier ne go spły ce nia ko mo ry przed-
niej, przy ko lej nej ope ra cji wy ko na no skle rek to mię nie per fo ru ją cą 
w ob sza rze wi docz ne go go nio sko po wo otwar te go ką ta prze są cza-
nia, a dzień póź niej – do dat ko wą tra be ku lo pla sty kę la se ro wą (25 
eks po zy cji, moc 650 mW, śred ni ca ogni ska 50 mi kro me trów na 
frag ment be lecz ko wa nia) w ob sza rze wy ko na nej skle rek to mii. 
Po mi mo wi docz ne go śród o pe ra cyj nie prze do sta wa nia się cie czy 
wod ni stej przez war stwo wo wy cię ty frag ment be lecz ko wa nia osta-
tecz nie nie uzy ska no ocze ki wa nej nor ma li za cji ci śnie nia we wnątrz-
gał ko we go i po ko lej nych 3 dniach wy ko na no tra be ku lek to mię 
i iry dek to mię w miej scu wcze śniej szej skle rek to mii. Po za bie gu 
ope ra cyj nym po now nie ob ser wo wa no hi po to nię i spły ce nie ko mo ry 
przed niej. Uzy ska no jed nak po pra wę ostro ści wzro ku, któ ra z otwor-
kiem ste no pe icz nym wy no si ła 0,6. Ko lej ny wzrost ci śnie nia 
we wnątrz gał ko we go do war to ści 59 mmHg wy stą pił po 7 dniach. 
Osta tecz nie po wy ko na nym wklesz cze niu tę czów ki pod pła tek twar-
dów ki uzy ska no nor ma li za cję ci śnie nia we wnątrz gał ko we go (17 
mmHg) bez zmian głę bo ko ści ko mo ry przed niej. Cho ra po zo sta je 
w cią głej ob ser wa cji kli nicz nej od 15 mie się cy, czy li od ostat niej 
ope ra cji. We wspo mnia nym okre sie ob ser wo wa no wy dol ny pę che-
rzyk fil tra cyj ny, ci śnie nie we wnątrz gał ko we w za kre sie 17-20 mmHg 
oraz sta bi li za cję zmian pe ry me try czych. Ostat nia kon sul ta cja cho rej 
ujaw ni ła jed nak spa dek ostro ści wzro ku do 0,3, spo wo do wa ny 
za ćmą pod to reb ko wą tyl ną. 

Omó wie nie 
Mi ja obec nie sto lat od chwi li, kie dy Harms i Aul hom opi sa li 

przy pa dek otwo rów za ni ko wych tę czów ki z to wa rzy szą cą ja skrą. 
Ob raz kli nicz ny cho ro by i nie zna na etio lo gia sta ły się przy czy ną 
nada nia jej na zwy sa mo ist ne go po stę pu ją ce go za ni ku tę czów ki (7). 
Ze wzglę du na istot ne po do bień stwa p. z. t. z cho ro bą Chan dle ra 
czy cho ro bą Co ga na -R eese’a wszyst kie wy mie nio ne jed nost ki cho ro-
bo we za li cza ne są do ze spo łu tę czów ko wo -r ogó wk ow o-śr ódbł on  ko-
wego (z. t. r. ś.) (6,14). Pa to ge ne za z. t. r. ś. po zo sta je wciąż kon tro-
wer syj na. Mi mo że tło za pal ne (wi ru so we) lub na czy nio po chod ne 
nie zo sta ło jed no znacz nie od rzu co ne, to obec nie prze wa ża po gląd, 
że isto tą cho ro by jest mi gra cja nie pra wi dło wych ko mó rek śród błon-

ka ro gów ki (1,16). Obec ność bło ny pro li fe ru ją cych ko mó rek śród-
błon ka ro gów ki po twier dza ją ba da nia hi sto pa to lo gicz ne ga łek 
ocznych z cho ro bą Co ga na -R eese’a, usu nię tych z po wo du po dej rze-
nia czer nia ka tę czów ki (5,13). 

Czę stość wy stę po wa nia po szcze gól nych cho rób na le żą cych do 
z. t. r. ś. nie jest jed na ko wa, a p. z. t. sta no wi 25% wszyst kich 
przy pad ków. P. z. t. czę ściej (2: 1) do ty czy ko biet ra sy bia łej i nie 
wy stę pu je ro dzin nie (8). Mi mo że w więk szo ści przy pad ków zmia-
ny są jed no stron ne, ob sza ry nie pra wi dło we go śród błon ka czę sto 
bez ob ja wo wo wy stę pu ją rów nież w dru gim oku (17). Ob kur cza nie 
się po wsta łej bło ny ko mór ko wej i/ lub zmia ny nie do krwien ne 
tę czów ki są przy czy ną po wsta nia otwo rów za ni ko wych, prze-
miesz cze nia otwo ru źre nicz ne go, od wi nię cia na błon ka barw ni ko-
we go oraz po wsta nia zro stów przed nich. Po wsta łe zro sty i od gro-
dze nie ką ta przez pro li fe ru ją cą bło nę ko mór ko wą pro wa dzą do 
wzro stu ci śnie nia we wnątrz gał ko we go i osta tecz nie ja skry (3). 
Ba da nie go nio sko po we cho rych z p. z. t. ujaw nia obec ność ob wo-
do wych zro stów przed nich, któ re roz prze strze nia ją się po za li nię 
Schwal be go (15). Z ko lei ba da nia hi sto pa to lo gicz ne wy ka zu ją 
wy stę po wa nie błon, któ re skła da ją się z po je dyn czych, nie pra wi-
dło wych ko mó rek śród błon ka i frag men tów tkan ki przy po mi na ją-
cych ob wo do we utka nie bło ny De sce me ta (9,10). Prze pro wa dzo-
ne ba da nie go nio sko po we na szej cho rej po twier dza obec ność 
u pod sta wy tę czów ki licz nych zro stów przed nich po kry tych przez 
pra wie prze zro czy stą bło nę ko mór ko wą. 

Ja skra wtór na do ty czy 50% przy pad ków cho rych z p. z. t. 
(11,12). Trud no ści w utrzy ma niu pra wi dło we go ci śnie nia we wnątrz-
gał ko we go oraz po stę pu ją cy pro ces cho ro by stwa rza ją du że trud-
no ści te ra peu tycz ne. Le cze nie za cho waw cze le ka mi ha mu ją cy mi 
pro duk cję cie czy wod ni stej lub le ka mi dzia ła ją cy mi osmo tycz nie 
jest sku tecz ne je dy nie w po cząt ko wym okre sie cho ro by. Za awan-
so wa ne po sta cie p. z. t. w więk szo ści przy pad ków wy ma ga ją 
jed nak le cze nia chi rur gicz ne go. Opi sa ny przy pa dek nie od bie ga 
swo im prze bie giem od kla sycz ne go sche ma tu. We dług da nych 
z pi śmien nic twa w przy pad kach p. z. t. naj czę ściej wy ko ny wa ne 
są ope ra cje fil tru ją ce oraz ope ra cje z za sto so wa niem im plan tów 
dre nu ją cych (8). W przy pad ku na szej cho rej trzy krot nie po wta rza-
na tra be ku lek to mia, w jed nym przy pad ku z uży ciem Mi to my cy ny, 
oka za ła się nie wy star cza ją ca. Ob ser wo wa ne bez po śred nio po 

Ewa OlEsz czyń ska -PrOst
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Ryc.1. Ko lo ro we zdję cie zmian w przed nim od cin ku cho rej z po stę pu ją-
cym za ni kiem tę czów ki. Ol brzy mie otwo ry za ni ko we. 

Fig.1. Co lo ur pho to gra phy of an te rior cham ber chan gies in pa tient with 
pro gres si ve iris atro phy. Hu ge are as of iris atro phy. 
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ope ra cji spły ce nie ko mo ry przed niej, w jed nym przy pad ku z odłą-
cze niem na czy niów ki, by ło istot ną przy czy ną nie po wo dzeń ope ra-
cyj nych. Ba da nia go nio sko po we po twier dzi ły, że kil ku dnio wy 
okres spły ce nia ko mo ry przed niej umoż li wił po wsta nie ob wo do-
wych zro stów i/ lub uła twił wni ka nie ko mó rek śród błon ka 
w ob szar chi rur gicz nie wy cię te go be lecz ko wa nia. Do dat ko wo 
pod czas po wtór nej tra be ku lek to mii ob ser wo wa no pła ski nie wy-
dol ny pę che rzyk fil tra cyj ny oraz cał ko wi te za ro śnię cie po wierz-
chow ne go płat ka twar dów ki z po przed niej ope ra cji. Moż na są dzić, 
że po ten cjal ny mi przy czy na mi nie po wo dzeń ope ra cyj nych są nad-
mier na pro li fe ra cja łącz not kan ko wa oraz bli zno wa ce nie lo ży 
wy cię tej twar dów ki i be lecz ko wa nia. Rów nież prze do sta wa nie się 
pod tę czów kę w trak cie po głę bie nia ko mo ry przed niej pre pa ra tu 
wi sko ela stycz ne go mo gło spo wo do wać do ci śnię cie brze gów iry-
dek to mii do wy cię te go be lecz ko wa nia i po wsta nie zro stów przed-
nich. Z ko lei skle rek to mia głę bo ka z punk tu wi dze nia me cha ni zmu 
ob ni że nia ci śnie nia nie sta no wi ope ra cji z wy bo ru w przy pad kach 
p. z. t.. Jej za sto so wa nie wy ni ka ło z ko niecz no ści utrzy ma nia pra-
wi dło wej głę bo ko ści ko mo ry przed niej. Pierw sza do ba po ope ra cji 
po twier dzi ła za cho wa nie głę bo kiej ko mo ry przed niej, ale bez 
istot ne go wpły wu na nor ma li za cję ci śnie nia we wnątrz gał ko we go. 
Ob ser wo wa na wcze śniej pro li fe ra cja łącz not kan ko wa skło ni ła nas 
do wy ko na nia do dat ko wej tra be ku lo pla sty ki la se ro wej w ob sza-
rze wy cię te go be lecz ko wa nia. Jej za sto so wa nie nie po pra wi ło 
jed nak od pły wu cie czy wod ni stej. 

Istot ne spo strze że nia do ty czą ce wy ni ku skle rek to mii po czy nio no 
w trak cie ko lej nej tra be ku lek to mii. Fakt obec no ści cie czy wod ni stej 
w lo ży po wy cię tym płat ku we wnętrz nym twar dów ki oraz swo bod ne 
prze ni ka nie cie czy wod ni stej przez be lecz ko wa nie świad czą nie zbi cie, 
że wy two rzo na po wierzch nia fil tru ją ca po skle rek to mii i/ lub po tra-
be ku lo pla sty ce la se ro wej przy naj mniej czę ścio wo funk cjo no wa ła 
pra wi dło wo. Za ogra ni cze nie od pły wu cie czy wod ni stej od po wie-
dzial ne jest praw do po dob nie nad mier ne za ra sta nie płat ka twar dów-
ki. Po mi mo nie zmier nie oszczęd ne go wy cię cia be lecz ko wa nia z uży-
ciem mi kro pun cha bez po śred nio po ope ra cji nie uda ło się po now nie 
unik nąć hi po to nii i spły ce nia ko mo ry przed niej. 

We dług pi śmien nic twa ope ra cją z wy bo ru po nie po wo dze niu 
za bie gów fil tru ją cych w przy pad kach p. z. t. jest za sto so wa nie 
za staw ko wych im plan tów dre nu ją cych (8). Wy da je się, że w opi-
sa nym przy pad ku lo ka li za cja otwo rów za ni ko wych tę czów ki 
od sła nia ją cych po wierzch nię so czew ki w jej gór nej i bocz nej czę-
ści oraz po ope ra cyj ne pra wie cał ko wi te znie sie nie ko mo ry przed-
niej nie po zwa la ły na bez piecz ne wy ko rzy sta nie im plan tów dre-
nu ją cych. Nor ma li za cję ci śnie nia we wnątrz gał ko we go uzy ska no 
osta tecz nie po wy ko na niu ope ra cyj ne go wklesz cze nia tę czów ki. 
Jest to dość cie ka we, że mi mo tak du żych zmian za ni ko wych nie-
znacz ny ucisk na brzeg otwar cia ko mo ry przed niej umoż li wił 
swo bod ne wy pad nię cie tę czów ki do ra ny i wy ko na nie pra wi dło-
we go wklesz cze nia. 

Le cze nie chi rur gicz ne ja skry to wa rzy szą cej p. z. t. sta no wi 
po waż ny pro blem kli nicz ny. Wy da je się, że o ile jest to moż li we, 
wy ko na nie ope ra cji wklesz cze nia tę czów ki mo że sta no wić sku tecz-
ny spo sób le cze nia chi rur gicz ne go tych trud nych przy pad ków. 
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