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Jaskra wtorna

Jaskre wtérng mozna zdefiniowac jako postac jaskry spowo-
dowang innym, powstatym pierwotnie stanem patologicznym
oka, w przebiegu ktérego lub jako jego skutek wytwarza sie

w oku podwyzszone ci$nienie srodgatkowe powodujac zanik
nerwu wzrokowego. Przyczyn powstania jaskry wtérnej moze
by¢ wiele, dlatego tez czasami trudno okresli¢ czy obserwowa-
ne objawy jaskry majg podfoze pierwotne, czy tez wtoérne. Ce-
cha ufatwiajacg rozpoznanie jaskry wtérnej jest stwierdzenie
podwyzszonego lub wysokiego ci$nienia srédgatkowego.

Jak wiadomo, podwyzszone cisnie-
nie Srédgatkowe jest czynnikiem ryzy-
ka jaskry, ale nie jest czynnikiem ko-
niecznym do pojawienia si¢ typowych
zmian zanikowych w obrebie nerwu
wzrokowego. Nadal w pojeciu wielu
lekarzy i pacjentéw brak podwyzszo-
nego cisnienia srédgatkowego to brak
podstaw do rozpoznania jaskry. Jednak
w jaskrze wtérnej wazng i z reguly
obecng cechg jest podwyzszone cisnie-
nie srodgatkowe. Drugg cechg, ktéra
powinna sktoni¢ lekarza do zastano-
wienia si¢ czy w danym przypadku nie
jest to jaskra wtdrna, jest fakt wystepo-
wania charakterystycznych zmian dla
jaskry, zazwyczaj w jednym oku. Nie
jest jednak wykluczone wystgpowanie
zmian w obu oczach, zwtaszcza kiedy
schorzenie jest ogélne i wtérnie powo-
duje zmiany w oczach.

Jaskre wtérng mozna podzieli¢ na:
1) jaskre wtérng zamknigtego kata
(jwzk),
2) jaskre wtérng otwartego kata
(jwok).

Jaskra wtérna zamknietego
kata (jwzk)

Jwzk wynika ze zmian w obrg¢bie
kata przesgczania, polegajacych na
utrudnieniu lub braku mozliwosci pra-
widlowego odptywu cieczy wodnistej
z gatki ocznej do utkania beleczkowe-
go i kanatu Schlemma. Istnieje prze-
szkoda, ktéra mechanicznie uniemoz-
liwia odplyw cieczy wodnistej. Moze
to by¢ nasada teczéwki, patologiczna
tkanka (np. wysiek, zrosty, guzy), nie-
prawidlowe naczynia itp. W czesci
przypadkéw jwzk utrudniony jest tez
dodatkowo przeptyw cieczy wodni-
stej w obrebie Zrenicy oka. Wielkos¢
i ksztalt Zrenicy, pomimo ze w bada-

niu tak oczywiste, czesto sg pomijane
w ustalaniu przyczyny wzrostu cisnie-
nia srodgatkowego. Powstajace w ob-
rebie Zrenicy zrosty, bardzo waska
Zrenica, a takze np. uwypuklona,
peczniejaca soczewka moga powodo-
wacé tzw. blok Zreniczny. Ciecz wod-
nista, ktéra zaczyna gromadzi¢ si¢
w tylnej komorze oka, za tgczéwka,
uwypukla teczéwke do przodu powo-
dujgc dalsze zawezanie si¢ kata prze-
saczania i w efekcie wzrost cisnienia
srédgatkowego. Ponizej przedstawio-
no postacie jwzk.

Jaskra wtérna spowodowana za-
paleniem przedniego odcinka blony
naczyniowej oka (w zapaleniach tg-
czéwki 1 ciatka rzgskowego). Zazwy-
czaj zapalenie teczowki i ciatka rzg-
skowego przebiega z obnizeniem ci-
$nienia Srodgatkowego, ale niekiedy
w zwigzku ze zlepnym odczynem za-
palnym moze dojs¢ do zwyzek tego
cisnienia. Latwo tutaj o pomytke
z ostrym napadem jaskry pierwotne-
go pochodzenia, zwlaszcza ze dlugo-
trwaly ostry napad jaskry moze réw-
niez da¢ wiekszy lub mniejszy odczyn
zapalny tacznie z pojawieniem si¢ tyl-
nych zrostéw teczéwki. Stad tez
uwaznie nalezy obejrze¢ przedni od-
cinek oka, a zwlaszcza wielkos¢ Zre-
nicy, ktéra w typowym ostrym napa-
dzie jest poszerzona, a w zapaleniu
odcinka przedniego btony naczynio-
wej waska. Nie nalezy w takich przy-
padkach stosowac¢ lekéw zwezajacych
Zrenice. Najlepiej na poczgtku podac
inhibitory anhydrazy weglanowej lub
leki osmotyczne.

Jaskra wtérna zwigzana z so-
czewka oka. Wyr6zni¢ tutaj mozna
2 postacie jaskry:

1) jaskre fakotopiczng — do objawéw
jaskry wtérnej dochodzi wskutek

przemieszczenia soczewki oka.
Drzaca, widoczna w obrebie Zreni-
cy soczewka to soczewka podwich-
nieta. Stan ten jest czesto spotyka-
ny, np. po tgpych urazach oka, ale
takze w niektdrych zespotach (ze-
sp6t Marfana, homocystynuria);

2) jaskre fakomorfotyczng — gdy
ksztalt soczewki jest nieprawidlo-
wy, najczesciej kulisty (soczewka
peczniejaca w przebiegu zaémy,
zmiany wrodzone soczewki, ze-
sp6t Marchesaniego).

Jaskra wtérna zwiazana z blo-
kiem rzeskowo-teczowkowo-so-
czewkowym, tzw. jaskra zlosliwa.
Zazwyczaj wystepuje po przeby-
tych operacjach zwigzanych
z otwarciem gatki ocznej (np. po
operacji przeciwjaskrowej). Specy-
ficzna budowa anatomiczna gatki
ocznej (czesto matoocze) i zmiany
hydrodynamiczne w gatce ocznej
po przebytej operacji powoduja
nieprawidtowy naplyw cieczy
wodnistej do przestrzeni szklistej
oka, co daje w efekcie pecznienie
ciala szklistego, przesunigcie prze-
grody tgczOwkowo-soczewkowej
do przodu (zamykanie kata i blok
Zreniczny) i wzrost cisnienia $réd-
gatkowego. Wigze si¢ z tym silny
bdl oka i obnizenie ostrosci widze-
nia. Podaje si¢ wtedy leki rozsze-
rzajace Zrenic¢, leki osmotyczne,
inhibitory anhydrazy weglanowe;j.
Niekiedy trzeba wykona¢ operacje.

Jaskra wtérna w rozroscie nie-
prawidlowych naczyn krwiono-
snych w obrebie kata przesaczania
i nasady teczéwki (jaskra neowa-
skularna). To dos¢ czgsto spotykana
postac jwzk, zwlaszcza Ze najczesciej
wynika z powszechnie spotykanych
chor6b naczyn, takich jak miazdzyca
naczyn, cukrzyca, stany pozakrzepo-
we 1 niedostatku krazenia w galce
ocznej z powodu zwezenia naczyn do-
glowowych (tt. szyjnych, kregowych).
Wytwarza si¢ wowczas krazenie
oboczne i nieprawidtowy rozrost na-
czyf krwionosnych, zwlaszcza w ka-
cie przesaczania, na teczowce. Dopro-
wadza to do blokady kata przesacza-
nia, w ktérym wytwarza si¢ btona
naczyniowo-wiéknista. Na teczéwce
mozna dostrzec poszerzone, nieprawi-
diowe naczynia krwionosne (rubeosis
iridis), komora przednia oka jest sply-
cona. Cisnienie srédgatkowe jest wy-
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sokie, obniza si¢ ostros¢ widzenia, po-
jawia sie bl oka. Pomocne jest poda-
nie srodkéw obnizajacych cisnienie
srédgatkowe (np. osmotyki), ale lecze-
nie jest trudne, nalezy do okulistéw,
czasem do chirurgéw naczyniowych.

Jaskra wtérna w przebiegu réz-
nych zespoléw chorobowych
w przednim odcinku oka, gdzie wy-
razone jest powstawanie zrostow
w obrebie kata przesgczania (degene-
racje rogéwkowo-teczéwkowe) i r6z-
nego stopnia objawy zaniku teczowki.
Zespotly te maja zazwyczaj poditoze
wrodzone (zesp6t Axenfelda, zesp6t
Cogan-Reese, zesp6t Chandlera i in.).

Jaskra wtérna
otwartego kata (jwok)

Jwok wynika z patologii w obrebie
samego utkania beleczkowego i dal-
szych czesci drég odptywu cieczy
wodnistej z oka. Kat przesgczania jest
szeroki i otwarty. Najbardziej charak-
terystycznymi postaciami jwok sg:

1) jaskra wtérna zwigzana z soczew-
ka oka w przypadku przenikania
do cieczy wodnistej bialek so-
czewki w przebiegu za¢my przej-
rzalej soczewki (jaskra fakolitycz-
na). W Zrenicy oka wida¢ przejrza-
13, calkowicie zmgtniatg, niekiedy
wrecz srebrzystq soczewke. Drogi
odptywu cieczy wodnistej w kacie
przesaczania sg blokowane przez
biatka soczewki i uprzqtajqce je
makrofagi. Leczeniem z wyboru
jest usuniecie zmetniatej soczewki
po uprzednim farmakologicznym
obnizeniu ci$nienia srédgatkowego
(np. lekami osmotycznymi);

2) jaskra barwnikowa. Dos¢ czgsto
spotykana postac jaskry wtornej,
w przebiegu ktérej drobiny mela-
niny uwalniane z tylnej powierzch-
ni teczéwki blokuja odptyw w ka-
cie przesaczania. Gigboka komora
przednia oka i przeswiecajaca, ja-
sna, czesSciowo pozbawiona bar-
wnika tgczowka sg charaktery-
styczne dla tej postaci jaskry. Cze-
Sciej  schorzenie  wystepuje
u mitodych mezczyzn i w oczach
krétkowzrocznych. Cisnienie §rod-
gatkowe moze byé wysokie, ale
mogg by¢ okresy, gdy cisnienie
srédgatkowe jest prawidlowe. Le-
czenie prowadzone musi by¢ pod
staltym nadzorem okulistycznym;

3) jaskra wtérna w przebiegu tzw.
rzekomego zluszczanie torebki
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soczewki (jaskra torebkowa,
PEX). W tej postaci jaskry utkanie
beleczkowe w kacie przesagczania
blokowane jest przez drobne ztogi
amyloidowe, pochodzace z niepra-
widlowych komérek nabtonko-
wych tkanek oka. Ztogi te sg wi-
doczne w duzym powigkszeniu
(np. w lampie szczelinowej) na
przedniej powierzchni soczewki,
zwykle po rozszerzeniu Zrenicy.
W tej postaci jaskry dochodzi do
zmian strukturalnych w beleczko-
waniu i drogach odptywu (elasto-
za — uszkodzenie bton podstaw-
nych), a takze ztogi amyloidowe
prawdopodobnie blokujg drogi od-
plywu cieczy wodnistej z oka, co
w efekcie daje wzrost cisnienia
srédgatkowego. Schorzenie naj-
czgsciej dotyczy starszych oséb
i obejmuje jedno lub dwoje oczu.
Podobnie jak w jaskrze barwniko-
wej leczenie prowadza okulisci;

4) jaskra wtérna w przebiegu pew-
nych zapalen blony naczyniowej
oka. Chodzi tutaj o takie zapalenia
btony naczyniowej, wskutek kt6-
rych doszto do zmian bliznowatych
w obrebie kata przesaczania w prze-
biegu przewlektego zapalenia bto-
ny naczyniowej, w tym stanéw za-
palnych dlugotrwale leczonych ste-
rydami. Kat przesgczania jest
otwarty, cisnienie Srédgatkowe wy-
sokie. W pewnych postaciach ob-
serwowa¢ mozna odbarwienie, za-
nik zregbu teczéwki 1 rozwoj zaémy
(tzw. heterochromia Fuchsa). Inng
postacig jwok zwigzanej z patolo-
gia blony naczyniowej oka jest tzw.
zespol Posnera-Schlossmana. Do-
chodzi wéwczas do nagtego obrzg-
ku beleczkowania, duzego wzrostu
cisnienia srédgatkowego i zaburzen
widzenia (widzenie kot teczowych).
Oko jest zazwyczaj niebolesne.
Schorzenie najczesciej dotyczy
miodych me¢zczyzn;

5) jaskra wtérna po wylewie krwi
do wnetrza galki ocznej (jaskra
hemolityczna) i jaskra po ura-
zach oka. Najczesciej spowodowa-
na jest zablokowaniem krwinkami
drég odptywu cieczy wodnistej po
wylewie krwi do komory przednie;j.
Zdarza si¢ to czgsto po tepych ura-
zach gatki ocznej. Gdy krwi jest du-
70 i wchiania si¢ powoli, wskazane
jest jej operacyjne usunigcie i prze-
ptukanie komory przedniej oka.
Dlugo utrzymujaca si¢ krew w ko-
morze przedniej moze daé trwale

uszkodzenie beleczkowania i trud-
ng do wyleczenia postac jaskry.
Niekiedy po przebytym tepym ura-
zie oka moze dojs¢ do tzw. poura-
zowego cofniecia kata przesacza-
nia (recesja kata). Rozerwanie
czesci kata przesgczania prowadzi
do nieprawidlowych stosunkéw
anatomicznych i utrudnienia odpty-
wu cieczy wodnistej z oka. Objawy
jaskry mogg wystgpi¢ nawet po
wielu latach od urazu;

6) jaskra wtérna polekowa i po ope-
racjach chirurgicznych oka. Naj-
czesciej spotyka sie postaé jwok po
dlugotrwatym stosowaniu lekéw
sterydowych zaréwno ogdlnie, jak
i miejscowo. Dochodzi wéwczas do
zmiany struktury utkania beleczko-
wania i utrudnienia odptywu cieczy
wodnistej. Leki sterydowe, zwlasz-
cza silnie dziatajace, powinny by¢
miejscowo podawane przez krétki
czas i pod kontrolg ci$nienia $rod-
gatkowego. Niekiedy jaskra rozwi-
ja si¢ jako nastepstwo przebytej
operacji oka. Wynika¢ to moze
z uszkodzenia (blizny, zrosty itp.)
pewnych struktur oka bioracych
udzial w produkcji, przeptywie, jak
i odptywie cieczy wodniste;j.

Jaskra wtérna moze rozwingc si¢
w wielu innych stanach patologicz-
nych oka. Wymieniono najbardzie;j
charakterystyczne i najczgsciej spo-
tykane postacie jaskry wtornej. Nale-
zy pamigtaé, ze przewlekle, ogélne
schorzenia, zwlaszcza zwigzane
7 uktadem krgzenia i zaburzeniami
metabolicznymi, czg¢sto prowadza do
zmian patologicznych w narzadzie
wzroku, w tym réwniez do jaskry.
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