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Usunięcie soczewki jest jedną z uznanych metod leczenia 
chorych na jaskrę zamykającego się kąta. W oku z wąskim 
kątem przesączania zabieg ten poprawia warunki hemodyna-
miczne i przyczynia się do obniżenia ciśnienia wewnątrzgałko-
wego (1).

Bevacizumab (Avastin) jest rekombinowanym przeciw-
ciałem monoklonalnym przeciwko naczyniowym czynnikom 
wzrostu (VEGF) stosowanym w okulistyce w terapii „off-label” 
retinopatii cukrzycowej (2), torbielowatego obrzęku plamki (2), 
wysiękowej postaci AMD (3), jaskry neowaskularnej (2,4). Ist-
nieją również doniesienia o zastosowaniu tego preparatu w cza-
sie zabiegu trabekulektomii w postaci iniekcji podspojówkowej 
w celu zapobieżenia rozwojowi patologicznego unaczynienia 
spojówki i spowolnienia procesu bliznowacenia (5).

Cel
W niniejszej pracy przedstawiamy zastosowanie preparatu 

bevacizumab w leczeniu uzupełniającym jaskry zamkniętego 
kąta na podstawie opisu przypadku chorego zakwalifikowanego 
do usunięcia soczewki jako zabiegu przeciwjaskrowego z ce-
chami neowaskularyzacji tęczówki przechodzącej na soczewkę.

Opis przypadku
Mężczyzna, lat 47, z rozpoznaną jaskrą zamykającego się 

kąta obojga oczu, po przebytych trabekulektomiach oka prawe-
go i lewego (OP i OL) przed 9 laty, afakią pourazową OP, po prze-
szczepie rogówki OP z powodu keratopatii pęcherzowej przed 
8 laty, został przyjęty do Kliniki i Katedry Okulistyki Akademii 
Medycznej we Wrocławiu w celu operacyjnego usunięcia zmie-
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PRACE KAZUISTYCZNE

nionej zaćmowo soczewki OL jako zabiegu przeciwjaskrowego. 
Podczas przyjmowania pacjenta do kliniki ostrość wzroku oka 
prawego (V OP) kształtowała się na poziomie lp z 30 cm, OL 
– z najlepszą możliwą korekcją 0,2, ciśnienie wewnątrzgałkowe 
wynosiło odpowiednio T OP = 8 mmHg, T OL = 13 mmHg z za-
stosowanym maksymalnym leczeniem hipotensyjnym, bardzo 
słabo tolerowanym przez chorego.

W badaniu OL stwierdzono znaczne spłycenie komory przed-
niej, wąską źrenicę z powodu obecności zrostów okrężnych tyl-
nych oraz neowaskularyzację tęczówki przechodzącą na przed-
nią powierzchnię zmienionej zaćmowo soczewki (ryc. 1).

W badaniu kąta przesączania nie uwidoczniono żadnej jego 
struktury, nawet po wykonaniu gonioskopii dynamicznej z po-
wodu znacznego spłycenia komory przedniej. Wgląd w dno oka 
był utrudniony.

Ze względu na obecność patologicznego unaczynienia tę-
czówki oraz soczewki 2 dni przed planowanym usunięciem za-
ćmy choremu podano preparat Avastin w dawce 1,25 mg do 
komory przedniej OL, uzyskując wycofanie się neowaskularyza-
cji tęczówkowej i soczewkowej po 48 godzinach. Na następ-
nym etapie wykonano fakoemulsyfikację zaćmy z jednoczesnym 
rozerwaniem zrostów tylnych i wszczepem soczewki. Ze wzglę-
du na obecność zrostów tylnych i w związku z tym słabo roz-
szerzającą się źrenicę w czasie zabiegu zastosowano retraktory 
tęczówkowe. Przebieg pooperacyjny – bez powikłań. W badaniu 
dna oka lewego stwierdzono tarczę n. II bladoróżową o wyraź-
nych granicach c/d = 0,5 z wycięciem do 0,8 w pierścieniu 
nerwowo-siatkówkowym od dołu skroni. Obraz plamki oraz 
układ naczyniowy – w granicach normy. Badanie pola widze-
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nia udokumentowało mroczek względno-bezwzględny od strony 
nosa. Chorego wypisano z pełną ostrością wzroku. W obserwa-
cji 4-miesięcznej – stan pacjenta stabilny (ryc. 2).

Dyskusja
W opisywanym przypadku zastosowałyśmy bevacizumab 

jako leczenie przygotowawcze przed planowanym usunięciem 
soczewki. Neowaskularyzacja tęczówki i soczewki pogarszała-
by w sposób istotny warunki operacyjne i stanowiłaby wysoki 
stopień ryzyka wystąpienia krwawienia do komory przedniej. 
Na podstawie przeszłości chorobowej nie udało się ustalić 
pewnej przyczyny ischemii i, co z tego wynika, rozwoju naczyń 
patologicznych na tęczówce i soczewce. Proces ten nie był spo-
wodowany schorzeniem siatkówki, dlatego zdecydowałyśmy 
o podaniu leku do przedniego odcinka oka. Za decyzją przema-

wiała również wąska źrenica, która uniemożliwiałaby dokładną 
wizualizację igły wprowadzanej doszklistkowo. Cheng i wsp. 
uważają jednak, że bevacizumab powinno się podawać do-
szklistkowo u chorych z pseudofakią i fakią, a do komory przed-
niej – tylko w przypadkach afakii (6). Należy jednak zaznaczyć, 
że wniosek ten został wysnuty na podstawie doświadczeń 
w leczeniu jaskry neowaskularnej powstałej w skutek zakrzepu 
tętnicy środkowej siatkówki i retinopatii cukrzycowej, a więc 
w przypadkach schorzeń, w których proces niedokrwienia i ak-
tywacja VEGF rozpoczynają się w tylnym segmencie oka. Gri-
santi z zespołem stosowali bevacizumab w podaniu do komory 
przedniej u chorych na jaskrę neowaskularną powstałą wtórnie 
w przebiegu retinopatii cukrzycowej, uzyskując wycofanie się 
patologicznego unaczynienia potwierdzone w badaniu angiogra-
fii fluoresceinowej tęczówki (7).

Komentarza wymaga również fakt, że całkowite wycofanie 
się naczyń patologicznych tęczówki i soczewki obserwowałyś
my 48 godzin po podaniu bevacizumabu i nie wymagało ono 
ponownej iniekcji, co pokrywa się z innymi przypadkami opisy-
wanymi w literaturze (2,4,6).

W podsumowaniu należy zaznaczyć, że pomimo udowodnio-
nej skuteczności terapia bevacizumabem nadal wymaga jeszcze 
badań dodatkowych, ponieważ nadal nie potrafimy odpowie-
dzieć na pytania dotyczące długości działania tego leku, profilu 
jego toksyczności w stosunku do śródbłonka rogówki, soczewki 
czy trabekulum.
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Ryc. 2.	 Regresja neowskularyzacji tęczówki i soczewki. Pogłębienie 
komory przedniej.

Fig. 2.	 Regression of iris and lens neovascularization. Deeper anterior 
chamber.
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Ryc. 1.	 Neowaskularyzacja tęczówki i soczewki. Spłycona komora 
przednia.

Fig. 1.	 Iris and lens neovascularization. Shallow anterior chamber.


