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Wytwarzanie i odptyw cieczy wodnistej
oka

Przednia i tylna komora oka wypelnione
sg przezroczystym plynem, zwanym cie-
cza wodnista. Ciecz ta zawiera minimalne
ilo$ci biatka i lipidow, zjonizowane elektro-
ny i jony organiczne, glukoze, aminokwa-
sy oraz uklady enzymatyczne w iloéciach
zblizonych do wystepujacych we krwi. Sta-
tos¢ sktadu chemicznego i wlasciwosci fi-
zycznych cieczy wodnistej zapewnia ba-
riera komorowo — naczyniowa. Podlozem
strukturalnym tej bariery jest §rédblonek
naczyn wlosowatych teczéwki i nablonek
ciala rzeskowego, ktory jest rodzajem gru-
czolu rozposcierajacym sieg jak kryza wo-
kot tylnej komory oka (1). Sklada sie ono
z cze$ci przedniej — sfaldowanej i z czesci
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tylnej — plaskiej. Cze$¢ sfaldowana zbu-
dowana jest z promieni$cie ulozonych
wyrostkéw, skierowanych w strone tyl-
nej komory oka, pokrytych nablonkiem
barwnikowym i niepigmentowym. Kaz-
dy z tych wyrostkéw ma centralnie prze-
biegajaca tetniczke, ktéra korniczy sie bo-
gata siecia wlo$niczkowa. Scisle potacze-
nia pomiedzy sasiadujacymi komdrkami
warstwy pozbawionej barwnika stanowia
bariere krew — ciecz wodnista (2). Ciecz
wodnista jest aktywnie wydzielana przez
nabtonek pozbawiony pigmentu w wyni-
ku procesu metabolicznego, ktory zalezy
od dziatania wielu ukladéw enzymatycz-
nych, zwlaszcza od pompy: ATPazy N*-K*.
W procesie tym znaczna role odgrywa an-
hydraza weglanowa. Wskutek réznicy ci$-
nien osmotycznych w oku, dochodzi réw-

niez do biernego przeplywu ptynu, ale
proces ten u zwierzat odgrywa minimal-
ng role w produkgji cieczy wodnistej, sta-
nowigc u kota 3% objetosci cieczy wodni-
stej, a u psa 15%. Wielko$¢ produkdji cieczy
wodnistej u psa wynosi okofo 1-2 pl/min,
a u kota okoto 14—-20 ul/min (3, 4). Praw-
dopodobnie z wiekiem wielko$¢ produk-
¢ji cieczy wodnistej maleje (3).

Krazenie krwi w blonie naczyniowej oka
oraz wydzielanie cieczy $rédocznych i ich
prawidlowy przeplyw zapewniaja odpo-
wiednie ci$nienie we wnetrzu galki ocznej.
Odpowiednio wysokie ci$nienie wewnatrz-
galkowe konieczne jest do utrzymania op-
tycznej krzywizny rogéwki, gladkosci jej
powierzchni i stalego wspdtczynnika za-
famania (1). Ciecz wodnista, wypelniajac
przednia cze$¢ oka, odgrywa wazna role
w stosunku do soczewki i rogéwki. Elemen-
ty optyczne oka nie maja wlasnych naczyn
krwiono$nych, a role zaopatrzenia w tlen
i skfadniki odzywcze spelnia ciecz wodnista
(4). Cisnienie §rédoczne zalezy od réwno-
wagi pomiedzy objetoscia tworzonego ply-
nu a jego odplywem. U psa za prawidlowe
cisnienie wewnatrz galki ocznej przyjeto
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Glaucoma in dogs and cats
Bryta P.K. ¢ Veterinary Clinic, Hawajska str., Warsaw.

The normal eye is filled with aqueous humor in an
amount carefully regulated to maintain the shape of
the eyeball. Aqueous humor is produced by the cilia-
ry body by active secretion and filtration of plasma.
Most of this fluid flows from the posterior chamber,
through the pupil, to the anterior chamber and leaves
at the iridocorneal angle into the intrascleral venous
plexus. The balance between formation and drainage
maintains intraocular pressure. In glaucoma the dra-
in becomes clogged but the fluid is formed and the
pressure in the eye builds up. Prolonged or recurrent
elevation of intraocular pressure leads to damage of
the retina and eventually the optic nerve. During exa-
mination a ,red eye”, corneal edema, mydriasis, blep-
harospasm, blindness, and buphtalmos can be seen.
Pupillary light reflex may be slow or absent. Glauco-
ma can be primary (including congenital) or secon-
dary. The iridocorneal angle may be open, narrow or
closed in either type. Primary glaucoma in dogs is a
breed related, hereditary condition. Secondary glau-
coma is more common as it is due to disease or in-
jury of the eye. The aim of the treatment is to main-
tain vision and to eliminate pain by increasing fluid
outflow, decreasing fluid production and preventing
or delaying glaucoma in the other eye. Multiple drug
therapy is used i.e. systemic (hyperosmotic diuretics
and carbonic anhydrase inhibitor) and topical anti-
glaucoma drugs (topical carbonic anhydrase inhibi-
tor, miotics, beta-blockers, prostaglandin derivatives,
mydriatics). Aggressive medical and possibly surgi-
cal treatment (cryotherapy, YAG laser, gonioimplant)
is indicated if the eye has still vision but if it is irre-
versibly blind enucleation or evisceration procedure
should be performed.

Keywords: glaucoma, pathogenesis, dogs, cats, tre-
atment.

warto$ci ponizej 25 mmHg, a u kota po-
nizej 31 mmHg (5, 6). Warto$ci te zaleza
miedzy innymi od rasy, plci i wieku zwie-
rzecia, jak réwniez od metody pomiaru
i do$wiadczenia osoby badajace;j.

Pomiar ci$nienia srédgatkowego wyko-
nuje sie za pomocg tonometréw. Tonome-
tria jest obiektywnym pomiarem ci$nie-
nia polegajacym na wywieraniu znacznej
sily, koniecznej do splaszczenia lub wglo-
bienia rogéwki. Znanych jest kilka rodza-
jow tonometrdéw, ktére maja zastosowanie
w okulistyce weterynaryjnej. Najpopular-
niejszym, poniewaz najtaiiszym w zakupie
i utrzymaniu, jest tonometr Schiotza wy-
posazony w tloczek o odpowiedniej masie,
powodujacy wglobienie rogéwki (7). Wiel-
kos¢ wglobienia odczytywana jest na skali
i za pomocg odpowiednich tabel konwer-
tujacych; ci$nienie srédoczne odczytujemy
w mmHg. Innym, a zarazem mniej uciaz-
liwym dla badanego zwierzecia i dla bada-
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Ryc. 1. Drogi odptywu cieczy wodnistej

jacego, jest Tono-pen — reczny, kontakto-
wy tonometr zasilany przez baterie. Kon-
cowka Tono-penu zawiera przetwornik,
ktéry mierzy zastosowana sile potrzeb-
ng do splaszczenia rogéwki. Mikroproce-
sor analizuje krzywg ilorazu zastosowanej
sily i czasu. Warto$¢ ci$nienia podawana
jest na skali w mmHg (6). Wada obu wyzej
wymienionych tonometréw jest koniecz-
no$¢ znieczulenia rogéwki oka przed po-
miarem ci$nienia. Z punktu widzenia le-
karza weterynarii idealnym tonometrem
jest TonoVet. Zasada dziatania urzadze-
nia oparta jest na indukcyjnej metodzie
pomiaru sity odbicia od rogéwki bardzo
lekkiej sondy. Metoda ta umozliwia szyb-
ki i dokfadny pomiar ci$nienia wewnatrz-
ocznego bez stosowania $rodkéw znieczu-
lajacych. Stosowanie jednorazowych sond
eliminuje prawdopodobienstwo zakazen.
Pomiar wykonywany jest z reki w ulam-
kach sekundy. Przyrzad ten zaprogramo-
wany jest na serie sze$ciu pomiaréw. Wy-
nik pomiaru podawany jest w mmHg (8).
Urzadzenie to nie wymaga tak czestych ka-
libracji, jak w przypadku Tono-penu.
Krazenie cieczy wodnistej w oku oparte
jest gtéwnie na zasadzie grawitacji i kon-
wekcji. Ruchy glowy oraz réznice tempe-
ratur pomiedzy rogéwka a wnetrzem oka
wywieraja duzy wplyw na jej krazenie. Nie-
znaczna role pelni tu réwniez transport ak-
tywny (2). Ciecz wodnista z komory tyl-
nej oka, poprzez otwér zreniczny, prze-
plywa do przedniej komory oka, aby dalej
poprzez kat przesaczania uj$¢ do zatoki
zylnej twardéwki (5). Taki sposéb odply-
wu cieczy wodnistej nazywany jest dro-

ga konwencjonalng; jest to gtéwna droga,
ktéra odptywa okoto 90% cieczy wodni-
stej. Pozostate 10% odptywa droga naczy-
niéwkowo-twardéwkowa, zwanga niekon-
wencjonalng, i polega ona na przeplywie
cieczy przez cialo rzeskowe do przestrzeni
nadnaczynéwkowej i drenowaniu jej przez
krazenie zylne w ciele rzeskowym, naczy-
nidéwce i twardéwece (ryc. 1; 2).

Przestrzen zawarta pomiedzy tylna ob-
wodowa powierzchnia rogéwki a przednia
nasada teczéwki tworzy kat przesaczania,
ktérego konfiguracja zwiazana jest z patoge-
nezg jaskry. Do badania i analizy kata prze-
saczania stuzy gonioskopia. Gonioskop to
niewielki przyrzad optyczny nakladany po
znieczuleniu oka bezposrednio na rogéw-
ke, umozliwia on identyfikacje patologicz-
nych struktur kata i ocene jego szerokosci
(9). Kat przesaczania teczéwkowo — rogéw-
kowy sktada sie z wiezadel grzebieniastych
(pectinate ligaments), szczelin rzeskowych
(ciliary cleft), siateczki beleczkowej (trabecu-
lar meshwork) i kanaléw odprowadzajacych
ciecz wodnista do zyt zatoki zylnej twardéw-
ki. Wiezadla grzebieniaste to r6znych ksztal-
tow i rozmiaréw wyrostki teczéwki, ktére
penetruja obwodowa rogéwke na granicy
z twardéwka. Pelnig one role filaréw tkan-
ki naczyniowej w kacie przesaczania. Wy-
sokos¢ wiezadel grzebieniastych warunku-
je stopien szeroko$ci kata przesaczania. Im
wiezadla wyzsze, tym kat przesaczania szer-
szy. Szeroko$¢ tego kata jest istotna dla pro-
cesu odplywu cieczy wodnistej (10, 11). Wol-
ne przestrzenie w ciele rzeskowym, zwane
szczelinami, tworza zachytki, w ktérych ma
swoj poczatek siateczka beleczkowa. Zbu-
dowana jest ona z licznych warstw kolage-
nu i elastyny pokrytych ptaskim $rédbton-
kiem. Siateczka beleczkowa petni role filtru
w kacie przesaczania. Szczeliny zlewaja sie
w kanaly, ktdre laczac sie ze sobg uchodza
do systemu zyl oka (ryc. 2; 11).

Patogeneza i objawy jaskry

Jaskra (glaucoma) to grupa choréb oczu,
w ktérych na skutek podwyzszonego cis-
nienia wewnatrzgalkowego dochodzi do
uposledzenia procesu widzenia. W przy-
padku gdy podwyzszonemu ci$nieniu nie
towarzyszy zaburzenie widzenia, méwimy
o nadci$nieniu ocznym (12). Jaskra powsta-
je w wyniku zaburzonego odplywu cieczy
wodnistej, przy réwnoczesnym procesie
jej stalego wydzielania. Wzrost objetosci
cieczy wodnistej przeklada sie na wzrost
ci$nienia wewnatrzgalkowego. Zwigkszo-
ne ci$nienie jest jednym z czynnikéw, kté-
re prowadzi do niszczenia komoérek zwo-
jowych siatkéwki i nerwu wzrokowego.
Bezposrednia przyczyna zmian wstecz-
nych we wiéknach nerwu jest utrudnio-
ny transport aksoplazmy. Zniszczone ko-
moérki zwojowe uwalniaja réwniez gluta-
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minian i inne substancje toksyczne, ktére
uruchamiaja apoptoze kolejnych komérek
nerwowych (13). Proces ten jest propor-
cjonalny do wysokosci ci$nienia Srédocz-
nego i czasu jego trwania. Ubytki widkien
nerwowych w siatkéwce moga mie¢ cha-
rakter uogélniony lub miejscowy. W mia-
re postepu choroby uszkodzenia staja si¢
wieksze, a w koricowym stadium prowa-
dza do calkowitego zaniku warstwy wto-
kien nerwowych w siatkéwce (2). Utrata
komoérek nerwowych nastepuje réwniez
w tarczy nerwu wzrokowego, co przeja-
wia sie zapadaniem jej powierzchni, de-
mielinizacja i przybraniem szarej barwy.
Na powierzchni tarczy nerwu wzrokowe-
go tworza sie szczelinowate pory, a wokét
niej, na skutek zaniku siatkéwki, bfona od-
blaskowa ,$wieci” wyrazniej (14). Wzrost
ci$nienia $rédgatkowego, mechanicznie
rozciagajac oko, prowadzi do zaniku siat-
koéwki i naczyniéwki, co sprzyja stagnacji
krazenia, niedotlenieniu i uwalnianiu neu-
rotoksyn. Ponadto zaburzeniu ulega cyr-
kulacja sktadnikéw odzywczych i odbie-
ranie produktéw przemiany materii z ko-
mor oka (15).

Nerw wzrokowy odzywiany jest spe-
cjalna siecia naczyn krwiono$nych.
W przypadku gdy naczynia te sa w cze-
$ci zamkniete lub zwezone, nie doprowa-
dzaja odpowiedniej iloci krwi do nerwu,
co moze prowadzi¢ do zaniku widkien
zwojowych i w konsekwencji powodo-
wac §lepote. Duza role w procesie niedo-
krwienia nerwu wzrokowego przypisuje
sie endotelinie (13). Zaobserwowano, ze
oko psa jest bardziej podatne na uszko-
dzenia powodowane wysokim ci$nieniem
$rédocznym w poréwnaniu do oka kota.
U kota nawet dlugotrwajace wysokie ci$-
nienie $§rédgalkowe nie powoduje $lepo-
ty, a objawy kliniczne jaskry sa slabiej wy-
razone (16).

W ostrej fazie jaskry ci$nienie we-
wnatrzgalkowe jest wysokie, nierzadko
osiaga warto$¢ 70-80 mmHg (15). Oko
w takim stanie jest bolesne, co zwierzeta
manifestuja mruzeniem powiek, pociera-
niem glowg o przedmioty czy tez tarciem
oka tapa. Obserwuje sie nadmierne 1za-
wienie, przekrwienie i obrzek spojowek.
Oko staje sie ,czerwone” Zwierzeta traca
apetyt, sq osowiale, unikajg $wiatla i wie-
cej $pia. W miare postepu choroby gal-
ka oczna powigksza si¢, powodujac tzw.
woloocze. Na powiekszonej galce ocznej
czesto nie domykaja sie powieki, co za-
burza prace filmu Izowego i prowadzi do
powstania licznych keratopatii. Na skutek
obrzeku traci przezierno$é powierzchnia
rogéwki i moga pojawi¢ si¢ w niej met-
ne linie zwane liniami Haabsa — sa to wy-
gojone peknigcia blony Descemeta. Zre-
nice ulegaja rozszerzeniu i zwykle stabo
badZ wcale nie reaguja na bodziec $wiet-
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Teczowka

Ryc. 2. Budowa kata przesaczania teczowkowo-rogowkowego

Ryc. 3. Otwarty kat przesaczania

Iny. Czesto obserwuje si¢ anizokorie — r6z-
ne wielko$ci Zrenic. W soczewce na sku-
tek stagnacji krazenia dochodzi do za¢my
(catarcta). Powiekszenie objetosci gatki
ocznej narusza przyczepy soczewki, pro-
wadzac do jej zwichniecia lub przemiesz-
czenia do komér oka. W wyniku zwiekszo-
nej przepuszczalnosci $cian naczyn wlo-
sowatych do komor oka wysiekaja biatka,
powodujac zapalenie blony naczyniowej
oka (uveitis) lub rzekome zapalenie btony
naczyniowej oka (pseudouveitis). Zmiany
charakterystyczne dla jaskry wystepuja za-
zwyczaj w jednym oku, ale nie jest wyklu-
czone wystepowanie ich réwnocze$nie lub
z pewnym op6Znieniem w obu oczach. Ja-
skra jest choroba nieuleczalna i postepu-
jaca, ktora niszczac nerw wzrokowy pro-
wadzi do nieodwracalnej §lepoty (11, 15,
17, 18, 19, 20).

Rodzaje jaskry

Nazwa jaskra obejmuje wiele jednostek
chorobowych. Poniewaz patofizjologia, ob-
jawy kliniczne i leczenie réznych typéw ja-
skry sa rézne, nie ma jednej definicji, kto-
ra odpowiednio okres$lataby wszystkie jej
odmiany, jednak ogélnie jaskre podzieli¢
mozemy na pierwotna i wtérng. Okre§le-
nie jaskra pierwotna oznacza, ze przyczyna,
ktéra powoduje utrudniony odptyw cieczy
wodnistej z oka, nie jest wynikiem zadnej
innej choroby oka. Taki rodzaj jaskry prze-
kazywany jest z rodzicéw na potomstwo.
Rozwija sie w obu oczach, cho¢ najczesciej
niesymetrycznie; proces chorobowy zajmu-
je najpierw jedno oko, a nastepnie drugie.
Jaskra wtérna jest postacia jaskry powo-
dowana inna choroba oczu, np. urazem,
zapaleniem, nowotworem lub chorobami
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Ryc. 4. Zamkniety kat przesaczania

ogdlnymi, w przebiegu ktérych dochodzi
do podwyzszenia ci$nienia srédgatkowe-
go, prowadzacego do uszkodzenia nerwu
wzrokowego. Charakterystyczna cecha tej
postaci jaskry jest wystepowanie zmian za-
zwyczaj w jednym oku.

W praktyce klinicznej stosuje si¢ réw-
niez podzial anatomiczny wynikajacy z bu-
dowy kata przesaczania (kat teczéwko-
wo-rogéwkowy). Rozréznia sie tu jaskre
z szerokim, otwartym katem (ryc. 3) i ja-
skre z waskim, zamykajacym sie katem
przesaczania (ryc. 4). Oceny budowy kata
przesaczania dokonuje si¢ za pomocg go-
nioskopu (9). U zwierzat, takich jak pies
i kot, najcze$ciej mamy do czynienia z ja-
skra wtérna z waskim lub szerokim katem
przesaczania (5, 15, 16, 19, 20).

W jaskrze pierwotnej z szerokim, ot-
wartym katem przesaczania, gdzie komora
przednia oka jest gleboka, podwyzszenie
ci$nienia w oku powodowane jest zablo-
kowaniem drég odplywu cieczy wodnistej
poprzez siateczke beleczkowa. Ten typ ja-
skry czesto wystepuje u pséw rasy beagle
(4, 16). Przyczyna jej jest nieznana. Poja-
wia si¢ we wczesnym okresie zycia. Cha-
rakteryzuje ja powolny przebieg i niewiel-
ki wzrost ci$nienia srédgatkowego o oko-
fo 5-10 mmHg (4). Stopniowo prowadzi
do utraty wzroku. W siateczce beleczko-
wej oka tych pséw stwierdzono zwiekszo-
ne wytwarzanie glikoaminoglikanéw, kté-
re stopniowo zamykaja droge odplywu cie-
czy wodnistej (16, 17, 21). Czesto te postaé
jaskry okresla sig jako jaskre pierwotng ot-
wartego kata bez goniodysgenezy. Gonio-
dysgeneza jest to wrodzona dysplazja ele-
mentéw wchodzacych w sktad budowy
kata przesaczania (22).
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Inna postacia jaskry pierwotnej otwarte-
go kata jest jaskra zwigzana z goniodysge-
neza. Rozwija si¢ ona powoli i ujawnia oko-
fo 3—6 roku zycia psa. Stabo wyksztatcone
wiezadla grzebieniaste, siateczka beleczko-
wa i szczeliny rzeskowe utrudniaja drenaz
cieczy wodnistej. W takim kacie przesacza-
nia dochodzi do nadprodukcji substancji
podobnej do substancji wchodzacej w sklad
blony Descemeta. Substancja ta fizycznie
»zatyka” filtr, jakim jest utkanie beleczko-
we (18, 22). Te postac choroby najczesciej
spotyka sie u pséw ras péinocnych, bas-
set hounddw, cocker spanieli i bouvieréw
des flandres (18, 23). W takim oku ci$nie-
nie §rédgalkowe podwyzsza si¢ powoli, nie
dajac objawéw bolowych, ale prowadzi do
zniszczenia nerwu.

W jaskrze pierwotnej z waskim, za-
mykajacym sie katem przesaczania, gdzie
komora przednia oka jest plytka, dojscie
do utkania beleczkowego jest utrudnione
przez teczéwke. Wrodzona gruba, miesista
teczéwka zastania kat przesaczania. Cho-
robie sprzyja uwypuklona do przedniej
komory oka duza, okragla soczewka (16).
Rozszerzenie Zrenicy moze powodowad
dalsze blokowanie tego kata, prowadzac
do powstania ostrego napadu jaskrowego,
kiedy to ci$nienie srédgatkowe wzrasta do
70—-80 mmHg. Przy tak wysokich wartos-
ciach nerw wzrokowy moze zosta¢ nieod-
wracalnie uszkodzony w ciggu kilku dni.
Z taka postacia jaskry czesto mamy do czy-
nienia u pséw rasy samojed, u ktérych po-
wstaje tak zwany blok Zreniczny — zwigk-
szony opdr dla przeplywu cieczy wodni-
stej przez zrenice (24, 25, 26).

Jaskre wtérng mozna zdefiniowaé jako
jaskre spowodowana inna pierwotna cho-

roba oka, w przebiegu ktérej lub wsku-
tek ktérej powstaje wysokie ci$nienie we-
wnatrzoczne niszczace nerw wzrokowy.
Réwniez i w tym przypadku rozréznia sie
jaskre otwartego i zamknietego kata prze-
saczania. Jaskra wtorna otwartego kata wy-
nika z patologii w obrebie utkania belecz-
kowego i dalszych drég odplywu cieczy
z oka. Najbardziej typowymi postaciami tej
jaskry sa: jaskra zwigzana z uwalnianiem
biatek z przejrzatej soczewki (fakolitycz-
na); jaskra barwnikowa, w przebiegu kto-
rej drobiny melaniny uwolnione z teczéw-
ki blokuja odplyw w kacie przesaczania; ja-
skra torebkowa, gdy ztuszczone komoérki
z torebki soczewki zatykaja kat przesacza-
nia; hemolityczna po wylewie krwi do oka;
jaskra po urazach oka oraz jaskra poleko-
wa. Te ostatnia postac spotyka sie po diu-
gotrwalym stosowaniu glikokortykosteroi-
déw. Dochodzi wéwczas do zmiany struk-
tury siateczki beleczkowej. Niekiedy jaskra
rozwija si¢ jako nastepstwo przebytej ope-
racji oka, co moze wynikac z uszkodzenia
struktur oka i powstania blizn oraz zro-
stow. Ponadto w przebiegu zapalen blony
naczyniowej oka moga tworzy¢ sie zmia-
ny bliznowate w rejonie kata przesaczania,
prowadzac do jaskry (2, 16, 27, 28).
Jaskra wtérna zamknietego kata wyni-
ka ze zmian w obrebie kata przesaczania,
ktére w sposéb mechaniczny utrudnia-
ja prawidlowy dostep cieczy wodnistej do
siateczki beleczkowej (16, 27). Przeszko-
de te moga stanowic: patologiczna nasada
teczowki, guzy, nieprawidlowe naczynia,
zrosty powstajace w obrebie Zrenicy badz
zmiany zwiazane z soczewka. Rozrézni¢
mozna dwie postaci jaskry: fakotopiczna
— wynikajaca z przemieszczenia soczew-
ki i fakomorfotyczna powodowana niepra-
widlowym ksztaltem soczewki i jej pecz-
nieniem w przebiegu zaé¢my (27, 28).

Leczenie jaskry

Celem leczenia jaskry jest utrzymanie wi-
dzenia na mozliwie najlepszym poziomie.
Leczac jaskre, mamy mozliwos$¢ wplywa-
nia tylko na ci$nienie panujace wewnatrz
oka. Dla kazdego zajetego przez jaskre
oka istnieje indywidualny poziom ci$nie-
nia, ktdry jest bezpieczny. Ten bezpiecz-
ny poziom ci$nienia nazywany jest ci$nie-
niem docelowym, ktére moze si¢ zmienia¢
w ciggu zycia. Mozna je osiagna¢, stosujac
leki zmniejszajace produkcje cieczy wodni-
stej oraz leki utatwiajace jej odprowadza-
nie z oka. W przypadku braku zahamo-
wania choroby leczeniem farmakologicz-
nym nalezy zastosowaé zabiegi laserowe
lub chirurgiczne zmniejszajace produkcje
cieczy wodnistej lub utatwiajace jej odplyw
do przestrzeni podspojéwkowej. Niestety,
zwierzeta bardzo czesto trafiaja do lekarzy
weterynarii z tak zaawansowang postacia
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jaskry, ze pozostaje do wykonania tylko za-
bieg enukleacji lub ewisceracji.

W przypadku napadu jaskrowego dobre
wyniki uzyskuje sie poprzez dozylne poda-
nie 20% mannitolu w dawce 1-2 g/kg m.c.
Kuracje mozna powtdrzy¢ po 6 godzinach.
Innym lekiem hiperosmotycznym jest 50%
glicerol. Podaje sie go doustnie w dawce
1-2 mg/kg m.c. Jezeli zachodzi koniecz-
no$¢, terapie mozna powtérzy¢ po 8 godzi-
nach (29). Réwnocze$nie nalezy zastoso-
wac leczenie farmakologiczne w kroplach
podawanych bezpo$rednio na powierzch-
nig¢ oka (15, 16). Obecnie stosuje si¢ cztery
grupy lekéw; sa to: betablokery, inhibitory
anhydrazy weglanowej, miotyki i analogi
prostaglandyn (16, 30, 31, 32, 33). Betablo-
kery zmniejszaja produkcje cieczy wodni-
stej; w Polsce wystepuja pod nazwami Co-
sopt, Fotil i Timoptic, stosowa¢ nalezy je
dwa razy na dobe. Przy przedawkowaniu
moga zaostrzaé, szczegélnie u kotéw, ob-
jawy astmy oskrzelowe;j.

Inhibitory anhydrazy weglanowej réw-
niez zmniejszaja produkcje cieczy wodni-
stej, ale dodatkowo tez rozszerzaja naczynia
krwiono$ne w tkankach oka, co redukuje
niedokrwienie w jaskrze. W Polsce dostep-
ne sa np. 2% Trusopt i 1% Azopt. Stosuje
sie je po jednej kropli 3 razy dziennie. In-
hibitory anhydrazy weglanowej dostep-
ne sq tez w postaci tabletek, np. Diuramid
250 mg. Lek nalezy podawac w ilosci 10—
25 mg/kg m.c. na dobe, w 2—-3 dawkach.
Ubocznym efektem ich stosowania moze
by¢ kwasica metaboliczna.

Do grupy miotykéw zalicza sie pilokar-
pine. Jest to najstarszy lek przeciwjaskro-
wy, obnizajacy ci$nienie w oku poprzez ula-
twianie odplywu cieczy wodnistej wskutek
skurczu mies$niéwki ciatka rzeskowego. Pi-
lokarpina wystepuje pod postacia 1 lub 2%
kropli. Nalezy ja stosowac co 6 godzin. Przy
dlugotrwalym podawaniu powstaja trwate
zmiany w oku w postaci zrostéw. Nie nale-
2y jej stosowac w razie zapalenia bfony na-
czyniowej oraz przy przemieszczeniu so-
czewki do przedniej komory oka.

Lekami przeciwjaskrowymi nowej ge-
neracji sg analogi prostaglandyn (30), kt6-
re silnie obnizajg ci$nienie $srédoczne, ot-
wierajac dodatkowe drogi odptywu cieczy
wodnistej z przedniej komory oka (droga
naczyniéwkowo-twardéwkowa). W Polsce
dostepne sa pod nazwami: Xalatan, Lumi-
gan i Travatan; u zwierzat stosuje sie je po 1
kropli jeden lub dwa razy dziennie (32).

W przypadku gdy mozliwosci lecze-
nia farmakologicznego zostana wyczer-
pane, nalezy wykona¢ zabieg operacyjny:
laserowy lub chirurgiczny (16, 19, 20, 33).
Wszystkie zabiegi operacyjne maja na celu
obnizenie ci$nienia w oku. Laserem moz-
na wykonac¢ trabekuloplastyke — otwarcie
przymknietych otworkéw filtracyjnych
w jaskrze otwartego kata — oraz irydoto-
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mig, zabieg stosowany w jaskrze z waskim
katem przesaczania. Swiattem laserowym
wykonuje si¢ maly otworek w teczéwce,
ktéry pozwala na przeptyw cieczy wodni-
stej z tylnej komory oka do przednie;j.

Gdy wszystkie sposoby obnizenia ci$-
nienia zawodzg, mozna wykona¢ zabieg
zniszczenia czesci ciatka rzeskowego pro-
dukujacego ciecz wodnista. Dokonac tego
mozna za pomoca YAG lasera (cyklokoagu-
lacja), metoda krioterapii (cyklokrioterapia)
lub za pomoca substancji farmakologicznej
(16, 34, 35, 36). Metoda ta polega na dogal-
kowym podaniu mieszaniny gentamycyny
i deksametazonu, po uprzednim usunieciu
czesci cieczy wodnistej. Obecnie w tym sa-
mym celu stosuje sie leki przeciwwirusowe,
np. Cidofovir (33). Metody tej mozna uzy¢
w przypadku trwale slepego oka, w ktérym
nie stwierdza sie aktywnego procesu zapa-
lenia, ani obecno$ci nowotworu. U kotéw
metody tej sie nie stosuje.

Kolejnym sposobem leczenia jaskry
u ps6w jest zalozenie w oku gonioimplan-
téw (34). Ulatwiaja one odprowadzanie z oka
nadmiaru cieczy do przestrzeni podspojow-
kowej. Metoda ta ma jednak male znaczenie
praktyczne, poniewaz wytracajacy sie w im-
plantach wiéknik szybko je zatyka.

Radykalna metoda postepowania
w przypadku nie leczonej i zaniedbanej
jaskry, w ktérej doszto do nieodwracalnej
$lepoty, jest zabieg wypatroszenia oczo-
dotu (15, 16). Zabieg jest tatwy do wyko-
nania i szybko przynosi ulge cierpiagcemu
zwierzeciu. Odmiang tego zabiegu jest ewi-
sceracja (33). Polega ona na wprowadze-
niu do wnetrza oka silikonowej protezy,
po uprzednim usunieciu jego zawartosci.
Protezy oka dostepne sa w trzech rozmia-
rach. Za pomoca ostrza skalpela mozna je
dopasowa¢ do ksztaltu gatki ocznej. Przy
uzyciu tej techniki uzyskuje sie dobry efekt
kosmetyczny. Ewisceracja nie jest poleca-
na u kotéw.

PiSmiennictwo

—_

. Bernat R.: Zmyst wzroku. W: Fizjologia cztowieka z ele-
mentami fizjologii klinicznej. Traczyk W., Trzebski A.
(red.) PZWL, Warszawa 1980, s.109-110.

. Kanski J. J.: Okulistyka kliniczna. Gérnicki Wydawnic-

two Medyczne, 2 wyd., Wroctaw 2005, s. 192—269.

Peiffer R. L. Jr, Gellat K. N., Gum G. G.: Determina-

tion of the facility of aqueous humor outflow in the dog,

comparing in vivo and in vitro tonographic and constant

pressure perfusion technique. Am. J. Vet. Res. 1976, 37,

1473-1477.

. Barrie K. P, Gum G. G., Samuelson D. A., Gellat K. N.:

Quantitation of uveoscleral outflow in normotensive and

glaucomatous Beagles by 3-H labeled dextran. Am. J. Vet.

Res. 1985, 46, 84-88.

Bedford P. G. C., Grierson L: Aqueous drainage in the

dog. Res. Vet. Sci. 1986, 41, 172—186.

. Miller P. E., Pickett J. P, Majors U.: In vivo and in vitro

comparison of Mackay-Marg and Tono-pen applanation

tonometers in dogs and cats. The 19" Annual Scientific

Program of the American College of Veterinary Ophtal-

mologists. Las Vegas, Nevada, 1988. Material pozyskany

z Internetu.

Peiffer R. L. Jr, Gelatt K. N, Jessen C. R., Gum G. G.,

Gwin R. M., Davis J.: Calibration of the Schiotz tonome-

[}

ad

S

&

=

N

Prace pogladowe

ter for the normal canine eye. Am. J. Vet. Res. 1977, 38,

1881-1889.

TonoVet — instrukcja obstugi i konserwacji.

Martin C. L.: Gonioscopy and anatomical correlations of

the drainage angle in the dog. J. Small Anim. Pract. 1969,

10, 171-184.

Barrie K. P, Gum G. G., Samuelson D. A., Gelatt K. N.:

Morphologic studies of uveoscleral outflow in normoten-

sive and glaucomatous Beagles with fluorescein-labeled

dextran. Am. J. Vet. Res. 1985, 46(1), 89-97.

. Whiteman A. L.: Morphologic and immunohistochemi-

cal features of canine acute primary angle closure glau-

coma. Invest. Ophtalmol. Vis. Sci. 2000, 41, 516-521.

Miller P. E., Pickett J. P,, Majors U.: The efficacy of topical

prophylactic antiglaucoma therapy in primary closed an-

gle glaucoma in dogs; a multicenter clinical trials. /. Am.

Hosp. Assoc. 2000, 36, 431-443.

Brooks D. E.: Vitreous body glutamate concentration in

dogs with glaucoma. Am. . Vet. Res. 1997, 58, 864—867.

Brooks D. E.: Histomorphometry of the optic nerves of

normal dogs with hereditary glaucoma. Exp. Eye Res.

1995, 60, 71-76.

Miller P. E.: Glaucoma.: W: Kirk’s Current Veterinary The-

rapy XII. Small Animal Practice. Bonagura J. D. (edit.),

Saunders W. B., Philadelphia 1995, s. 1265-1272.

Miller P. E.: Glaucoma; diagnosis and therapy. Waltham

Symposium. Small Animal Ophtalomology 2001. Mate-

rialy pozyskane z internetu, www.vin.com.

Gelatt K. N., Gum G. G.: Inheritance of primary glauco-

ma in the Beagle. Am. J. Vet. Res. 1981, 42, 1691-1693.

Smith R. I. E,, Peiffer R. L. Jr., Wilcook B. P.: Some aspects

of the pathology of canine glaucoma. Prog. Vet. Comp.

Ophtalmol. 1993, 3, 16-18.

Dietrich U.: Feline glaucomas. Clin. Tech. Small Anim.

Pract. 2005, 20, 108-116.

Brooks D. E.: Glaucoma in the dog and cat. Vet. Clin.

North Am. Small Anim Pract. 1990, 20, 775-797.

21. Gum G. G., Samuelson D. A., Galatt K. N.: Histochemi-
cal localization of GAG in the aqueous outflow pathways
of normal beagles and beagles with inherited glaucomas.
Prog. Vet. Comp. Ophtalmol. 1993, 3, 52-57.

22. Kato K., Sasaki N., Matsunga S., Nishimura R., Ogawa H.:

Incidence of canine glaucoma with goniodysplasia in Japan;

aretrospective study. /. Vet. Med. Sci. 2006, 68, 853—853.

van der Linde-Sipman.: Dysplasia of the pectinate liga-

ments and primary glaucoma in the Bouvier des Flandres

dog. Vet. Pathol. 1987, 24, 201-206.

24. Ekesten B., Torrang I.: Age-related changes in ocular di-

stances in normal Samoyeds. Am. /. Vet. Res.1995, 56,

127-133.

Ekesten B., Torrang L: Heritability of the depth of the

opening of the ciliary cleft in Samoyeds. Am. J. Vet. Res.

1995, 56, 1138—-1143.

Gelatt K. N., MacKay E. O.: Prevalence of the breed-re-

lated glaucoma in pure bred dogs in North America. Vet.

Ophtalmol. 2004, 7, 97-111.

. Gelatt K. N., MacKay E. O.: Secondary glaucoma in the dog

in North America. Vet. Ophtalmol. 2004, 7, 243—259.

Nizankowska M. H.: Jaskra. Przewodnik diagnostyki i te-

rapii. Gornicki Wydawnictwo Medyczne, 2001, s. 86—

106, s. 119-129.

Lorimer D. W.: The effect of intravenous mannitol or oral

glycerol on intraocular pressure in dogs. Cornell Vet. 1989,

79, 249-253.

Gelatt K. N., MacKay E. O.: Changes in intraocular pressure

associated with topical dorzolamide and oral methazolami-

de in glaucomatous dogs. Vet. Ophtalmol. 2001, 4, 61-67.

Wilkie D. A., Latimer C. A.: Effects of topical administra-

tion of timolol maleate on intraocular pressure and pupil

size in dogs. Am. J. Vet. Res. 1991, 52, 432—440.

Studer M. E.: Effects of 0,005% latanoprost solution on

intraocular pressure in healthy dogs and cats. Am. J. Vet.

Res. 2000, 61, 1220-1227.

Brooks D. E.: Current concepts in veterinary ophthalmo-

logy. 2003. Materialy pozyskane z internetu, http://sacs.

vetmed.ufl.edu.

Bentley E.: Combined cycloablation and gonioimplanta-

tion for treatment of glaucoma in dogs: 18 cases (1992—

1998). J. Am. Vet. Med. Assoc. 1999, 215, 1469-1473.

Brightman A. H., Vestre W. A., Helper L. C., Tomes J. E.:

Cryosurgery for the treatment of canine glaucoma. J. Am.

Anim. Hosp. Assoc. 1982, 18, 319-322.

Sapienza I S., Miller T. R., Gum G. G., Gelatt K. N.: Contact

transscleral cyclophotocoagulation using a laser in normal

dogs. Prog. Vet. Comp. Ophtalmol. 1992, 2, 147-153.

© »

1

e

1

—_

1

N

1

@

1

L

1

o

1

o

1

N

1

®

1

o

2

=4

2

@

25.

[

2

I

2

~

2

i

2

©

3

=

31.

_

3

»

33.

@

3

B

3

a1

3

N

Dr P. K Bryta MRCVS, Przychodnia Weterynaryjna, ul. Ha-
wajska 16, 02-776 Warszawa




<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (None)
  /CalRGBProfile (Belinea 101901_111914 cool)
  /CalCMYKProfile ()
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Off
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages false
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.1000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams true
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize false
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo false
  /PreserveFlatness false
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Preserve
  /UCRandBGInfo /Remove
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages false
  /ColorImageMinResolution 150
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 150
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.76
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.76
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages false
  /GrayImageMinResolution 150
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 150
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.76
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.76
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages false
  /MonoImageMinResolution 300
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 300
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects true
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (None)
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName (http://www.color.org)
  /PDFXTrapped /False

  /Description <<
    /ENU ()
    /POL ()
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AllowImageBreaks true
      /AllowTableBreaks true
      /ExpandPage false
      /HonorBaseURL true
      /HonorRolloverEffect false
      /IgnoreHTMLPageBreaks false
      /IncludeHeaderFooter false
      /MarginOffset [
        0
        0
        0
        0
      ]
      /MetadataAuthor ()
      /MetadataKeywords ()
      /MetadataSubject ()
      /MetadataTitle ()
      /MetricPageSize [
        0
        0
      ]
      /MetricUnit /inch
      /MobileCompatible 0
      /Namespace [
        (Adobe)
        (GoLive)
        (8.0)
      ]
      /OpenZoomToHTMLFontSize false
      /PageOrientation /Portrait
      /RemoveBackground false
      /ShrinkContent true
      /TreatColorsAs /MainMonitorColors
      /UseEmbeddedProfiles false
      /UseHTMLTitleAsMetadata true
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /BleedOffset [
        0
        0
        0
        0
      ]
      /ConvertColors /NoConversion
      /DestinationProfileName (sRGB IEC61966-2.1)
      /DestinationProfileSelector /DocumentRGB
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements true
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MarksOffset 6
      /MarksWeight 0.250000
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PageMarksFile /RomanDefault
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /UseDocumentProfile
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [600 600]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


