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Jaskra złośliwa została po raz pierwszy opisana przez Graefe’go 
w  1869 roku jako spłycenie komory przedniej z  towarzyszącym 
wzrostem ciśnienia wewnątrzgałkowego z obecnością drożnej iry
dektomii obwodowej (1). Omówiony stan jest najczęściej następ
stwem zabiegów wewnątrzgałkowych: trabekulektomii, irydekto
mii lub operacji zaćmy. Dochodzi wtedy do nieprawidłowego prze
pływu cieczy wodnistej do ciała szklistego, co powoduje przesunię
cie ku przodowi przepony tęczówkowo-soczewkowej lub tęczówko
wo-szklistkowej (7). 

Ce­lem pra­cy było omówienie dwóch przypadków jaskry złośli
wej po wykonanej trabekulektomii. 

Opis przypadków
Przy­pa­dek 1
71-letnia pacjentka została skierowana do naszej kliniki z rozpoz

naniem jaskry obojga oczu. W badaniu okulistycznym stwierdzono 
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. Ciśnienie wewnątrzgał
kowe (T) wynosiło OP–16 mmHg, OL–od 18-25mmHg (chora stoso
wała ß-blokery oraz miotyki). W gonioskopii OP/OL kąt zamykający 
się (stopień 0-1 wg Shaffer’a). OP/OL–odcinek przedni bez zmian. 
Pole widzenia w OL–znacznie zawężone. W badaniu dna oka tar
cza nerwu II OP różowa c/d 0,2, natomiast OL–tarcza blada c/d 1,0. 
Chorą zakwalifikowano YAG-irydotomii w  OL. Po wykonanym 
zabiegu oraz dalszym leczeniu farmakologicznym nadal utrzymy
wały się zwyżki ciśnienia wewnątrzgałkowego w OL rzędu 32-38 
mmHg. U pacjentki wykonano zabieg trabekulektomii z podaniem 
mitomycyny w OL. W pierwszej dobie po zabiegu wystąpiła jaskra 

złośliwa z T rzędu 50 mmHg. W badaniu: OL nastrzyknięte powierz
chownie, komora przednia spłycona, źrenica szeroka, regularna 
(mydriatyki), poduszka filtracyjna (++) z poszerzonymi naczynia
mi. Mimo wykonanej dodatkowej irydektomii obwodowej 
u  pacjentki nadal utrzymywało się wysokie T. W  związku z  tym 
u  chorej wykonano pars plana witrektomię. W  ciele szklistym 
widoczne były śródoperacyjnie liczne przestrzenie wypełnione pły
nem. Doszło do normalizacji ciśnienia wewnątrzgałkowego. Nie
stety do kolejnej kontroli pacjentka zgłosiła się dopiero po miesią
cu. Stwierdzono T w  OL 38mmHg, oko bez poczucia światła, 
z szeroką niereagująca na światło źrenicą, z dolegliwościami bólo
wymi. Zalecono 1% Atropinę oraz ß-blokery i skierowano chorą do 
dalszej kontroli w rejonie. Po 3 latach pacjentka została ponownie 
skierowana do kliniki z T OL 60 mmHg oraz silnymi dolegliwościa
mi bólowymi. W badaniu OL–rogówka obrzęknięta, komora spły
cona, źrenica szeroka, neowaskularyzacja tęczówki, zaćma pęcz
niejąca (ryc. 1). U  chorej wykonano zabieg cyklokrioaplikacji, po 
którym ustąpił ból i T uległo normalizacji (19 mmHg). 

Przy­pa­dek 2
Pacjentka 35-letnia skierowana do naszej kliniki z powodu pod

wyższonego T w OL niereagującego na leczenie farmakologiczne. 
W badaniu przedmiotowym Vis OP 0,3 cc +6,0 d sph (oko niedo
widzące), 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–odcinek przedni bez 
zmian, OL–mocno uwypuklona, przejrzysta soczewka, powodujaca 
nieznaczne spłycenie komory przedniej. W gonioskopii kąt zamyka
jący się (-1 stopień wg Shaffera). Dno oka OP/OL: tarcza różowa, 
c/d 0,3. Pole widzenia obojga oczu prawidłowe. Mimo leczenia farma
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kologicznego (inhibitory anhydrazy węglanowej oraz leki miejsco
wo obniżające T) nie uzyskano spadku T poniżej 21 mmHg. U chorej 
wykonano YAG-irydotomię OL, która nie przyniosła obniżenia T 
w OL. Wykonano trabekulektomię OL z podaniem mitomycyny, uzy
skując prawidłowe wartości T. 5 tygodni później pacjentka zgłosiła 
się ponownie z powodu pogorszenia ostrości wzroku oraz dolegli
wości bólowych OL. W badaniu komora przednia prawie zniesiona, 
źrenica szeroka, niereagująca na światło, zrosty przednie między 
zwieraczem tęczówki a rogówką, irydektomia obwodowa otwarta, 
poduszka filtracyjna średnio wypukła, dość ograniczona, T OL 34 
mmHg. Zastosowano miejscowo 1% Atropinę, przejściowo ß-bloke
ry, inhibitory anhydrazy węglanowej oraz masaż gałki ocznej. Każda 
próba odstawienia Atropiny po 3 tygodniach powodowała zwyżkę 
T i spłycenie komory przedniej. Obecnie chora przyjmuje tylko Atro
pinę miejscowo. T waha się od 13 do 16 mmHg. Zrosty przednie 
uległy w  większości samoistnemu rozerwaniu, Vis OL 0,6 cc, Sn 
1,0/30 cm sc (ryc. 2). 

Omówienie
Jaskra złośliwa jest bardzo rzadkim powikłaniem. Na 217 trabe

kulektomii wykonanych w naszej klinice w latach 2000- 2003 jedy
nie w przypadku  dwóch omówionych pacjentek stwierdzono po 
zabiegu objawy charakterystyczne dla jaskry złośliwej, co daje 
0,9%. Liczba ta jest zgodna z danymi z literatury (2,4). W różnico
waniu przyczyn spłycenia komory oraz wzrostu ciśnienia wewnatrz
gałkowego należy wykluczyć blok źreniczny, wysięk podnaczyniów
kowy, podwichnięcie soczewki, obrzęk ciała rzęskowego (3). Bardzo 
pomocna w różnicowaniu jest ultrasonografia przedniego i tylnego 
odcinka gałki ocznej (5). Do jaskry złośliwej dochodzi najczęściej po 
2 dniach do 6  tygodni od zabiegu (6). W  leczeniu wskazane jest 

wykonanie dodatkowej irydotomii obwodowej. Leczenie farmako
logiczne za pomocą cykloplegików oraz leków przeciwjaskrowych, 
jak to miało miejsce u drugiej pacjentki, jest skuteczne tylko w poło
wie przypadków (5). W  przypadku braku poprawy w  przeszłości 
leczeniem z wyboru było usunięcie przezroczystej soczewki. Dopie
ro wprowadzenie witrektomii poprawiło skuteczność leczenia, gdyż 
usunięcie ciała szklistego pozwala na cofnięcie się przepony 
soczewkowo-tęczówkowej. Niestety w  części przypadków mimo 
intensywnego leczenia nie udaje się uzyskać normalizacji ciśnienia 
wewnątrzgałkowego, co może prowadzić nawet do utraty widze
nia, jak w omówionym przypadku pierwszej pacjentki. 
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Ryc. 1.	 Obraz oka po nieskutecznym leczeniu jaskry złośliwej. 
Fig. 1.	 Left eye after ineffective treatment of malignant glaucoma. 

Ryc. 2.	 Obraz oka po skutecznym leczeniu farmakologicznym jaskry złośli
wej. 

Fig. 2.	 Left eye after effective pharmacological treatment of malignant 
glaucoma.


