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The feline glaucoma

Aqueous humor is produced by the ciliary body by active secretion and filtration of
plasma. Most of the aqueous humor flows from the posterior chamber, through the
pupil, to the anterior chamber, and exit at the iridocorneal angle into the intrascleral
venous plexus. The balance between formation and drainage maintains intraocular
pressure. In glaucoma the pressure in the eye increased. Prolonged or recurrent
elevation of intraocular pressure lead to degeneration of the retina and optic nerve.
The presence of a “red eye”, corneal edema, mydriasis, blepharospasm, blidness,
and buphtalmos can be seen. Pupillary light reflex may be slow or absent.

Glaucoma is divided into primary (including congenital) and secondary categories.
The iridocorneal angle may be open, narrow or closed in either type. The primary
glaucoma in cats is a heredietary condition. Secondary glaucoma is more commonly
encountered than primary. Secondary glaucoma is most frequently due to severe
anterior uveitis or iris melanoma. The elevation of intraocular pressure results from
other disease processes within the eye. Feline aqueous humor misdirection
syndrome is a unique form of glaucoma seen in cats. Aqueous humor is misdirected
posteriorly into the vitreous instead of anteriorly in the anterior chamber. The

objectives of therapy are to maintain vision and eliminate pain by increasing agueous
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outflow, decreasing aqueous production and preventing or delaying glaucoma in the
other eye. Aggressive medical (topical beta-blockers and carbonic anhydraze
inhibitor) and possibly surgical therapy ( YAG laser, partial vitrectomy or lens
removing) is indicated if the eye still has vision. If the eye is reversibly blind

enucleation procedures should be performed.
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congenital glaucoma, Feline Aqueous Humor Misdirection Syndrome,

Jaskra to grupa choréb oczu, w ktérych na skutek podwyzszonego cisnienia
wewnatrzgatkowego dochodzi do uposledzenia procesu widzenia. W przypadku, gdy
podwyzszonemu ciSnieniu nie towarzyszy zaburzenie widzenia, mowimy
o nadcisnieniu ocznym (1). Jaskra powstaje w wyniku zaburzonego odptywu cieczy
wodnistej, przy rownoczesnym procesie jej statego wydzielania. Wzrost objetosci
cieczy wodnistej przektada sie na wzrost ciSnienia srédgatkowego. Zwiekszone
cis$nienie jest jednym z czynnikdéw, ktdére prowadzi do niszczenia komdérek zwojowych

siatkdwki i nerwu wzrokowego (2).

WYTWARZANIE | ODPLYW CIECZY WODNISTEJ.

Krazenie cieczy wodnistej w gatce ocznej oparte jest gtdwnie na zasadzie
grawitacji i konwekcji. Ruchy gtowy oraz réznice temperatur pomiedzy rogdéwkag
a wnetrzem oka wywierajg takze duzy wptyw na jej krgzenie. Natomiast nieznaczng
role petni tu transport aktywny (2). Ciecz wodnista z komory tylnej oka, poprzez otwor
zreniczny, przeptywa do przedniej komory oka, aby dalej poprzez kat przesgczania

ujs¢ do zatoki zylnej twardowki (3). Taki sposob odptywu cieczy wodnistej nazywany
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jest drogg konwencjonalng; jest to gtébwna droga, ktérg odptywa okoto 90% cieczy
wodnistej. Pozostate 10% odptywa drogg naczyniéwkowo-twardéwkowg, zwang
niekonwencjonalng, ktéra polega na przeptywie cieczy przez ciato rzeskowe do
przestrzeni nadnaczynowkowej i drenowaniu jej przez krgzenie zylne w ciele

rzeskowym, naczyniowce i twardowce (2).

RYC.1. DROGI ODPLYWU CIECZY WODNISTE).

Przestrzeh zawarta pomiedzy tylng obwodowg powierzchnig rogdéwki
a przednig nasadg teczéwki tworzy kat przesgczania, ktérego konfiguracja zwigzana
jest z patogenezg jaskry. Do badania i analizy kata przesgczania stuzy gonioskopia.
Gonioskop to niewielki przyrzad optyczny nakladany po znieczuleniu oka
bezposrednio na rogoéwke, umozliwia on identyfikacje patologicznych struktur kata
i ocene jego szerokosci (4). Kat przesgczania teczowkowo - rogbwkowy sktada sie

z wiezadet grzebieniastych (pectinate ligaments), szczelin rzeskowych (ciliary cleft),
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siateczki beleczkowej (trabecular meshwork) i kanatéw odprowadzajgcych ciecz
wodnistg do zyt zatoki zylnej twardowki. Wiezadta grzebieniaste to roznych ksztattow
i rozmiaréw wyrostki teczéwki, ktore penetrujg obwodowg rogdéwke na granicy
z twardowkg. Petnig one role filarow tkanki naczyniowej w kacie przesgczania.
Wysokos¢ wiezadet grzebieniastych warunkuje stopien szerokosci kata
przesgczania. Im wiezadta wyzsze, tym kgt przesgczania szerszy. Szerokos¢ tego
kata jest istotna dla procesu odptywu cieczy wodnistej (5,6). Wolne przestrzenie w
ciele rzeskowym zwane szczelinami, tworzg zachytki, w ktorych ma swoj poczatek
siateczka beleczkowa. Zbudowana jest ona z licznych warstw kolagenu i elastyny
pokrytych ptaskim $rodbtonkiem. Siateczka beleczkowa petni role filtru w kacie
przesgczania. Szczeliny natomiast zlewajg sie w kanaty, ktore tgczac sie ze sobg

uchodzg do systemu zyt oka (6).

RN

TECZOWKA

RYC.2. BUDOWA KATA PRZESACZANIA TECZOWKOWO-ROGOWKOWEGO.
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Przednia i tylna komora oka wypetnione sg przezroczystym ptynem, zwanym
cieczg wodnistg. Ciecz ta zawiera minimalne ilosci biatka i lipidow, zjonizowane
elektrony i jony organiczne, glukoze, aminokwasy oraz ukfady enzymatyczne
w ilosciach zblizonych do stezen osocza krwi. Stato$¢ skladu chemicznego
i wtasciwosci fizycznych cieczy wodnistej zapewnia bariera komorowo — naczyniowa.
Podtozem strukturalnym tej bariery jest srodbtonek naczyn wilosowatych teczowki
i nabtonek ciata rzeskowego, ktore jest rodzajem gruczotu rozposcierajgcym sie jak
kryza wokoét tylnej komory oka (7). Sktada sie ono z czesci przedniej — sfatdowanej
i z czesci tylnej — ptaskiej. Czes¢ sfatdowana zbudowana jest z promieniscie
utozonych wyrostkow, skierowanych w strone tylnej komory oka, pokrytych
nabtonkiem barwnikowym i bezbarwnikowym. Kazdy z tych wyrostkdw ma centralnie
przebiegajgcg tetniczke, ktdéra konczy sie bogatg siecig wio$niczkowa. Sciste
potgczenia pomiedzy sgsiadujgcymi komdérkami warstwy pozbawionej barwnika
stanowig bariere krew — ciecz wodnista (2). Ciecz wodnista jest aktywnie wydzielana
przez nabtonek pozbawiony pigmentu w wyniku procesu metabolicznego, ktory
zalezy od dziatania wielu uktadéw enzymatycznych, zwtaszcza od pompy ATP-azy
sodowo-potasowej. W procesie tym znaczng role odgrywa enzym anhydraza
weglanowa. W skutek réznicy cisnien osmotycznych w oku, dochodzi réwniez
do biernego przeptyw ptynu, ale proces ten u zwierzat odgrywa minimalng role
w produkcji cieczy wodnistej, stanowigc u kota 3% objetoSci cieczy wodnistej
a wielkos¢ produkcji tej cieczy u kota wynosi okoto 14-20 ul/min (8, 9).
Prawdopodobnie z wiekiem wielko$¢ produkcji cieczy wodnistej maleje (8).

Krazenie krwi w btonie naczyniowej oka oraz wydzielanie cieczy srodocznych i ich
prawidtowy przeptyw zapewnia odpowiednie cisnienie we wnetrzu gatki ocznej.

Odpowiednio wysokie cisnienie srédgatkowe konieczne jest do utrzymania optycznej
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krzywizny rogéwki, gtadkosci jej powierzchni i statego wspétczynnika zatamania (7).
Ciecz wodnista wypetniajgc przednig czes¢ oka odgrywa wazng role w stosunku do
soczewki i rogowki. Elementy optyczne oka nie majg wtasnych naczyn krwionosnych,
a role zaopatrzenia w tlen i sktadniki odzywcze spetnia tu ciecz wodnista (9).
Cisnienie $rodoczne zalezy od rownowagi pomiedzy objetoscig tworzonego ptynu,
a jego odptywem. U kota za prawidtowe cisnienie wewnagtrz gatki ocznej przyjeto
wartosci ponizej 31 mmHg (3,10). Wartosci te zalezg miedzy innymi od rasy, pici
i wieku zwierzecia jak rowniez od metody pomiaru, doswiadczenia osoby badajgce].
Pomiar cisnienia srodgatkowego wykonuje sie za pomocg tonometrow. Tonometria
jest obiektywnym pomiarem cisnienia polegajgcym na wywieraniu znacznej sity,
koniecznej do spfaszczenia lub wgtobienia rogéwki. Znanych jest kilka rodzajow
tonometrow, ktore majg zastosowanie w okulistyce weterynaryjnej. Z punktu
widzenia lekarza weterynarii, idealnym tonometrem jest Tonovet. Metoda ta
umozliwia szybki i doktadny pomiar cisnienia wewnatrzocznego bez stosowania
srodkow  znieczulajgcych. Stosowanie jednorazowych  sond eliminuje

prawdopodobienstwo zakazen. Wynik pomiaru podawany jest w mmHg (11).

OBJAWY JASKRY

Zaobserwowano, ze oko kota jest bardziej odporne na uszkodzenia
powodowane wysokim cisnieniem Srodocznym w porownaniu do oczu innych
zwierzat. U kota nawet dlugotrwajgce wysokie cisnienie srodgatkowe nie powoduje
Slepoty, a objawy kliniczne jaskry zwykle sg stabiej wyrazone (12).
W ostrej fazie jaskry cisnienie wewnagtrzgatkowe nierzadko osigga wartos¢ 70 — 80
mmHg (13). Oko w takim stanie jest bolesne, co zwierzeta manifestujg mruzeniem

powiek, pocieraniem gtowg o przedmioty, czy tez tarciem oka tapg. Obserwuje sie
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nadmierne tzawienie, przekrwienie naczyn krwionosnych i obrzek spojéwek. Oko
staje sie ,czerwone”. Zwierzeta tracg apetyt, sg osowiate, unikajg Swiatta i wiecej
Spig. W miare postepu choroby gatka oczna powieksza sie powodujgc powstanie
woloocza. Na powiekszonej gatce ocznej czesto nie domykajg sie powieki co
zaburza prace filmu tzowego i prowadzi do powstania licznych keratopatii. Na skutek
obrzeku metnieje powierzchnia rogowki i mogg pojawic sie w niej metne linie zwane
liniami Haabs'a - sg to wygojone pekniecia btony Descemeta. Zrenice ulegaja
rozszerzeniu i zwykle stabo bgdz wcale nie reagujg na bodziec swietiny. Czesto
obserwuje sie anizoscorie — rézne wielkosci zrenic. W soczewce na skutek stagnacji
krgzenia tworzg sie katarakty. Powiekszenie objetosci gatki ocznej narusza
przyczepy soczewki, prowadzgc do jej zwichniecia lub przemieszczenia do komor
oka. W wyniku zwiekszonej przepuszczalnosci scian naczyn wiosowatych, do komor
oka naptywajg czgsteczki biatka, powodujgc zapalenie btony naczyniowej oka
(uveitis) lub rzekome zapalenie btony naczyniowej oka (pseudouveitis). Zmiany
charakterystyczne dla jaskry wystepujg zazwyczaj w jednym oku, ale nie jest
wykluczone wystepowanie ich rownoczesnie lub z pewnym opdznieniem w obu
oczach. Jaskra jest chorobg nieuleczalng i postepujgcg, ktora niszczac nerw

wzrokowy prowadzi do nieodwracalnej Slepoty (6,12,14,15,16,17).

RODZAJE JASKRY

Nazwa jaskra obejmuje wiele jednostek chorobowych. Poniewaz
patofizjologia, objawy kliniczne i leczenie réznych typow jaskry sg rézne, nie ma
jednej definicji, ktora odpowiednio okre$lataby wszystkie jej odmiany, jednak ogdlnie
jaskre podzielic mozemy na pierwotng i wtérng. W praktyce klinicznej stosuje sie

rowniez podziat anatomiczny wynikajgcy z budowy kata przesgczania. Wyrézniamy
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tu jaskre z szerokim, otwartym katem (Ryc.3.) i jaskre z waskim, zamykajgcym sie

katem przesgczania (Ryc. 4.), (2,13).

RYC.3. OTWARTY KAT PRZESACZANIA.

RYC.4. ZAMKNIETY KAT PRZESACZANIA.
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Okreslenie jaskra pierwotna oznacza, ze przyczyna, ktéra powoduje
utrudniony odptyw cieczy wodnistej z oka nie jest wynikiem zadnej innej choroby oka.
Taki rodzaj jaskry przekazywany jest z rodzicow na potomstwo. Rozwija sie w obu
oczach, cho¢ najczesciej niesymetrycznie; proces chorobowy zajmuje najpierw jedno
oko, a nastepnie drugie. Ten typ jaskry jest rzadko spotykany u kotow. Przyczyng jej
jest goniodysgeneza elementéw kata teczéwkowo-rogdwkowego (goniodysgeneza -
wrodzona dysplazja elementow wchodzgcych w sktad budowy kata przesgczania
(18), oraz odktadanie sie w nim glikoaminoglikanéw. Prowadzi to do stopniowego
zwezania sie kgta przesagczania (19).

Jaskra wtdérna jest postacig jaskry powodowang inng chorobg oczu np.
urazem, zapaleniem, nowotworem lub chorobami ogdlnymi, w przebiegu ktérych
wytwarza sie w oku znacznie podwyzszone cisnienie srodgatkowe, powodujgce
uszkodzenie nerwu wzrokowego. Charakterystyczng cechg tej postaci jaskry jest
wystepowanie zmian zazwyczaj w jednym oku. U zwierzgt domowych takich jak kot,
najczesciej mamy do czynienia z jaskrg wtdérng z wagskim lub szerokim katem
przesgczania (3,12,13,16,17). Jaskra wtérna otwartego kgta wynika z patologii
w obrebie utkania beleczkowego i dalszych drog odptywu cieczy z oka. Najbardziej
typowymi postaciami tej jaskry sg : jaskra zwigzana z uwalnianiem biatek
z przejrzatej soczewki (fakolityczna); jaskra barwnikowa, w przebiegu ktorej drobiny
melaniny uwolnione z teczéwki blokujg odptyw w kacie przesgczania; jaskra
torebkowa, ztuszczone komorki z torebki soczewki zatykajg kat przesgczania;
hemolityczna po wylewie krwi do oka; jaskra po urazach oka oraz jaskra polekowa.
Te ostatnig postaC spotyka sie po dtugotrwatym stosowaniu lekéw sterydowych.
Dochodzi wéwczas do zmiany struktury siateczki beleczkowej. Niekiedy jaskra

rozwija sie jako nastepstwo przebytej operacji oka, co moze wynika¢ z uszkodzenia
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struktur oka i powstania blizn oraz zrostéw. Ponadto w przebiegu zapalen btony
naczyniowej oka mogg tworzy¢ sie zmiany bliznowate w rejonie kata przesgczania,
prowadzac do jaskry (2,12,20, 21).

Jaskra wtoérna zamknietego kata wynika ze zmian w obrebie kata
przesgczania, ktore w sposob mechaniczny utrudniajg prawidtowy dostep cieczy
wodnistej do siateczki beleczkowej (12,20). Przeszkode te mogg stanowic;
patologiczna nasada teczowki, guzy, nieprawidtowe naczynia, zrosty powstajgce
w obrebie zrenicy, bgdz zmiany zwigzane z soczewka. Wyrdzni¢ tu mozemy kilka
postaci jaskry: jaskre fakotopiczng — wynikajgcg z przemieszczenia soczewki, jaskre
fakomorfotyczng powodowang nieprawidtowym ksztattem soczewki i jej pecznieniem
w przebiegu zaémy (20,21) oraz jaskre wywotang zespotem zaburzonego kierunku
przemieszczania sie cieczy wodnistej (FAHMS — Feline Anterior Humor Misdirection
Syndrome), (22). Tg posta¢ jaskry okresla sie tez terminem ,jaskra ztosliwa —
glaucoma malignant” lub ,blok ciato rzeskowe-ciato szkliste-soczewka”. Termin jaskra
ztosliwa odzwierciedla duzy stopien trudnosci leczenia tej formy jaskry. Taki typ
jaskry rozwija sie wowczas, gdy ciecz wodnista, zamiast do komory tylnej oka,
a nastepnie do komory przedniej i do kata przesgczania odprowadzana jest do jamy
ciata szklistego lub pomiedzy ciato szkliste a siatkdwke.

W btonie szklistej ciata szklistego tworzg sie mikropekniecia, ktére dziatajg jak
zastawki jednokierunkowe. Staty naptyw ptynu prowadzi do wzrostu objetosci ciata
szklistego i jego ekspansji w strone rogowki. Skutkuje to pchaniem soczewki
w strone komory przedniej oka. Soczewka, zachowujgc obwoddke rzeskowg
W nienaruszonym stanie, pocigga za sobg teczowke. Teczéwka kurczy sie i stajgc sie
migsista zastania kat przesgczania. Obecna w komorze przedniej oka soczewka

powoduje jej sptycenie. Sptycenie komory przedniej oka, widoczne w badaniu lampg
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szczelinowg, utrudnia odptyw cieczy wodnistej z oka. Takiemu typowi jaskry
towarzyszy maksymalnie rozszerzona zrenica, ktéra nie reaguje na bodzce swietine
(23). Cisnienie ptynu $rédgatkowego w tego typu jaskrze nie zawsze jest
podwyzszone (18). Jaskra zitosliwa wystepuje zwykle u kotdw starszych powyzej
11 roku zycia, przewaznie u kotek i dotyczy okoto 1% ich populacji (18,22). Zmiany
na dnie oka u chorych kotéw sg trudne do zaobserwowania, poniewaz w soczewce

pojawiajg sie zaémy, a ciato szkliste zatraca swojg przezroczystos¢ (23), (Fot.1.)

Fot. 1. Jaskra ztosliwa u kota wystgpita w lewym oku. Szeroka, nie reagujgca na

Swiatto zrenica. Ptytka komora przednia.

LECZENIE JASKRY

Celem leczenia jaskry jest utrzymanie funkcji widzenia na mozliwie najlepszym
poziomie. Leczgc jaskre mamy mozliwos¢ wptywania tylko na cisnienie panujgce

wewnatrz oka. Dla kazdego zajetego przez jaskre oka istnieje indywidualny poziom
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ci$nienia, ktéry jest bezpieczny. Ten bezpieczny poziom ciSnienia nazywany jest
ciSnieniem docelowym, ktore moze sie zmienia¢ w ciggu zycia. Mozna je osiggngc¢
stosujgc leki zmniejszajgce produkcje cieczy wodnistej oraz leki utatwiajgce jej
odprowadzanie z oka. W przypadku braku zahamowania choroby leczeniem
farmakologicznym, nalezy zastosowac zabiegi chirurgiczne zmniejszajgce produkcije
cieczy wodnistej lub utatwiajgce jej odptyw do przestrzeni podspojowkowe;.

Leczenie farmakologiczne jaskry u kotoéw oparte jest na kroplach podawanych
bezposrednio na powierzchnie oka (12,13). Obecnie stosuje sie dwie grupy lekow; sg
to: betablokery oraz inhibitory anhydrazy weglanowej (12, 23). Betablokery
zmniejszajg produkcje cieczy wodnistej i stosowac nalezy je 2- 3 razy na dobe. Przy
przedawkowaniu mogg zaostrza¢ u kotow objawy astmy oskrzelowej i powodowaé
bradykardie (24).

Inhibitory anhydrazy weglanowej rowniez zmniejszajg produkcje cieczy
wodnistej, ale dodatkowo tez rozszerzajg naczynia krwionosne w tkankach oka,
co redukuje niedokrwienie w jaskrze. W Polsce dostepne sg np. 2% Dorzolamid i 1%
Brinzolamid. Stosuje sie je po jednej kropli 3 — razy dziennie. Przy czym lepiej przez
koty tolerowany jest Bronzolamid (25). Inhibitory anhydrazy weglanowej dostepne
w postaci tabletek Zle sg tolerowane przez koty i nie powinno sie ich stosowac
w leczeniu jaskry (18). Dobrym rozwigzaniem w leczeniu jaskry u kotdéw jest
zastosowanie preparatu Cosopt — MSD Polska. Cosopt jest potgczeniem betablokera
z inhibitorem anhydrazy weglanowej (12).

W przypadku gdy mozliwosci leczenia farmakologicznego zostang
wyczerpane, nalezy rozwazy¢ zabieg chirurgiczny (12,16,17,26). Wszystkie zabiegi
operacyjne majg na celu obnizenie cisnienia w oku. Laserem mozna wykonac

trabekuloplastyke — otwarcie przymknietych otworkéw filtracyjnych w  jaskrze
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otwartego kata - oraz irydotomie, zabieg stosowany w jaskrze z wagskim kgtem
przesgczania. Swiattem laserowym wykonuje sie maty otworek w teczéwce, ktory
pozwala na przeptyw cieczy wodnistej z tylnej komory oka do przedniej.

U kotow nie stosuje sie zabiegodw niszczgcych ciato rzeskowe, nie podaje sie
prostaglandyn ani nie stosuje gonioimplantéw. Réwniez zabieg wprowadzenia do oka
silikonowej protezy nie przynosi pozgdanych efektow kosmetycznych (inny ksztatt
zrenicy oka oraz kolor teczowki).

Radykalng metodg postepowania w przypadku nie leczonej i zaniedbanej
jaskry, w ktorej doszto do nieodwracalnej Slepoty, jest zabieg wypatroszenia
oczodotu (12,13). Zabieg jest tatwy do wykonania i szybko przynosi ulge cierpigcemu
zwierzeciu. W przypadku jaskry zitosliwej opornej na leczenie farmakologiczne

stosuje sie czesciowg witrektomie oraz /lub usuniecie z oka soczewki (23).
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