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TRABECULECTOMY SURGERY IN THE TREATMENT OF
GLAUCOMA IN DOGS

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 goes out 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. Secondary glaucoma is most
frequently due to severe anterior uveitis or iris melanoma. Aggressive medical and possibly
surgical therapy is indicated for patients with glaucoma that continues to progress despite
use of medications therapy. In some cases, trabeculectomy surgery may be recommended.
This procedure we applied in the case of our patient.

KEYWORDS: trabeculectomy, primary glaucoma, secondary glaucoma, open angle, closed

angle, intraocular pressure

Jaskra to grupa chorob oczu, w ktérych na skutek podwyzszonego cisnienia
wewnatrzgatkowego dochodzi do uposledzenia procesu widzenia (Miller, Pickett i Majors,
The efficacy of topical prophylactic antiglaucoma therapy in primary closed angle glaucoma

in dogs). Jaskra powstaje w wyniku zaburzonego odptywu cieczy wodnistej, przy
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rébwnoczesnym procesie jej statego wydzielania. Wzrost objetosci cieczy wodnistej
przektada sie na wzrost ciSnienia wewnagtrzgatkowego. Zwiekszone cisnienie jest jednym z
czynnikow, ktére prowadzi do niszczenia komérek zwojowych siatkéwki i nerwu wzrokowego
(Kanski).

WYTWARZANIE | ODPLYW CIECZY WODNISTEJ.

Krazenie cieczy wodnistej w oku oparte jest gtdbwnie na zasadzie grawitacji
i konwekcji. Ruchy gtowy oraz réznice temperatur pomiedzy rogéwka a wnetrzem oka
wywierajg tez duzy wptyw na jej krgzenie. Natomiast nieznaczng role petni tu transport
aktywny (Kanski). Ciecz wodnista z komory tylnej oka, poprzez otwér zreniczny, przeptywa
do przedniej komory oka, aby dalej poprzez kat przesaczania ujs¢ do zatoki zylnej twardéwki
(Bedford i Grierson), (Ryc.1.). Taki sposéb odptywu cieczy wodnistej nazywany jest droga
konwencjonalng, jest to gtéwna droga, ktdrg odptywa okoto 90% cieczy wodnistej. Pozostate
10% odptywa drogg naczyniowkowo-twarddwkowg, zwang niekonwencjonalng, ktéra polega
na przeplywie cieczy przez cialo rzeskowe do przestrzeni nadnaczynidwkowej
i drenowaniu jej przez krgzenie zylne w ciele rzeskowym, naczynidowce i twardowce
(Kanski).

Ryc. 1. Drogi odptywu cieczy wodnistej

Przestrzen zawarta pomiedzy tylng obwodowg powierzchnig rogowki a przednig

nasadg teczowki tworzy kat przesaczania, ktérego konfiguracja zwigzana jest z patogeneza
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jaskry. Do badania i analizy kata przesaczania stuzy gonioskopia. Gonioskop to niewielki
przyrzad optyczny naktadany po znieczuleniu oka bezposrednio na rogéwke, umozliwia on
identyfikacje patologicznych struktur  kgta i ocene jego szerokosci (Martin). Kat
przesgczania teczéwkowo - rogowkowy skifada sie z wiezadet grzebieniastych (pectinate
ligaments), szczelin rzeskowych (ciliary cleft), siateczki beleczkowej (trabecular meshwork)
i kanatow odprowadzajgcych ciecz wodnistg do zyt zatoki zylnej twardéwki. Wiezadta
grzebieniaste to réznych ksztattéw i rozmiaréw wyrostki teczéwki, ktére penetrujg obwodowa
rogowke na granicy z twardowka. Petnig one role filarébw tkanki naczyniowej w kacie
przesgczania. WysokosC wiezadet grzebieniastych warunkuje stopien szerokosci kata
przesgczania. Im wiezadta wyzsze, tym kat przesgczania szerszy. Szeroko$¢ tego kata jest
istotna dla procesu odptywu cieczy wodnistej (Barrie, Gum i Samuelson, Morphologic
studies of uveoscleral outflow in normotensive and glaucomatous Beagles with fluorescein-
labeled dextran.), (Whiteman). Wolne przestrzenie w ciele rzeskowym zwane szczelinami,
tworzg zachytki, w ktérych ma swéj poczatek siateczka beleczkowa. Zbudowana jest ona z
licznych warstw kolagenu i elastyny pokrytych ptaskim $rédbtonkiem. Siateczka beleczkowa
pehi role filtru w kacie przesgczania. Szczeliny zlewajg sie w kanaly, ktore tgczac sie ze

sobg uchodzg do systemu zyt oka (Whiteman), (Ryc.2.).

Ryc. 2. Budowa kata przesaczania teczéwkowo-rogéwkowego

Przednia i tylna komora oka wypetnione sg przezroczystym ptynem, zwanym cieczg
wodnistg. Stato$¢ sktadu chemicznego i wiasciwo$ci fizycznych cieczy wodnistej zapewnia
bariera komorowo — naczyniowa. Podtozem strukturalnym tej bariery jest $rodbtonek naczyn
wilosowatych teczéwki i nabtonek ciata rzeskowego, ktére jest rodzajem gruczotu
rozposcierajgcym sie jak kryza wokét tylnej komory oka (Bernat). Sktada sie ono z czesci

przedniej — sfatdowanej i z czesci tylnej — ptaskiej. Czes¢ sfatdowana zbudowana jest
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z promieniscie utozonych wyrostkéw, skierowanych w strone tylnej komory oka, pokrytych
nabtonkiem barwnikowym i nabtonkiem pozbawionym barwnika. Kazdy z tych wyrostkéw ma
centralnie przebiegajgcg tetniczke, ktéra konczy sie bogatg siecig wiosniczkows.
Sciste pofgczenia pomiedzy sgsiadujgcymi komoérkami warstwy pozbawionej barwnika
stanowig bariere krew — ciecz wodnista (Kanski). Ciecz wodnista jest aktywnie wydzielana
przez nabtonek pozbawiony pigmentu w wyniku procesu metabolicznego, ktéry zalezy od
dziatania wielu uktadéw enzymatycznych, zwtaszcza od pompy ATP-azy sodowo-potasowej.
W procesie tym znaczng role odgrywa enzym anhydraza weglanowa. Na skutek réznicy
ci$nien osmotycznych w oku, dochodzi réwniez do biernego przeptyw ptynu, ale proces ten
u zwierzat odgrywa minimalng role w produkcji cieczy wodnistej (Peiffer, Gellat i Gum),
(Barrie, Gum i Samuelson, Quantitation of uveoscleral outflow in normotensive and
glaucomatous Beagels by 3-H labeled dextran). Prawdopodobnie z wiekiem wielko$é

produkcji cieczy wodnistej maleje (Peiffer, Gellat i Gum).

Krgzenie krwi w bionie naczyniowej oka oraz wydzielanie cieczy $rédocznych
i ich prawidtowy przeptyw zapewnia odpowiednie cisnienie we wnetrzu gatki ocznej.
Odpowiednio wysokie cisnienie wewngtrzgatkowe konieczne jest do utrzymania optycznej
krzywizny rogéwki, gtadkosci jej powierzchni i statego wspotczynnika zatamania (Bernat R.).
Ciecz wodnista wypetniajgc przednig czes¢ oka odgrywa wazng role w stosunku do soczewki
i rogéwki. Elementy optyczne oka nie majg wilasnych naczyn krwionosnych, a role
zaopatrzenia w tlen i sktadniki odzywcze spetnia tu ciecz wodnista (Barrie, Gum i
Samuelson, Quantitation of uveoscleral outflow in normotensive and glaucomatous Beagels
by 3-H labeled dextran.). Cisnienie srédoczne zalezy od réwnowagi pomiedzy objetoscig
tworzonego ptynu, a jego odptywem. U psa za prawidiowe ciSnienie wewnagtrz gatki ocznej
przyjeto warto$ci ponizej 21 mmHg (Bedford i Grierson), (Miller, Pickett i Majors, In vivo
and in vitro comparison of Mackay-Marg and Tono-pen applanation tonometers in dogs and
cats.). Wartosci te zalezg miedzy innymi od rasy, pfci i wieku zwierzecia jak réwniez od
metody pomiaru, doswiadczenia osoby badajgcej. Pomiar cisnienia srodgatkowego wykonuje

sie za pomocg tonometrow (TonoVet).

OBJAWY JASKRY

W ostrej fazie jaskry cisnienie wewnatrzgatkowe nierzadko osigga wartos¢ 70 — 80
mmHg (Miller, Glaucoma, Diagnosis and Therapy. Waltham Symposium. Small Anim.
Ophth.). Oko w takim stanie jest bolesne, co zwierzeta manifestujg mruzeniem powiek,

pocieraniem gtowg o przedmioty, czy tez tarciem oka tapg. Obserwuje sie nadmierne
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tzawienie, przekrwienie naczyn krwionosnych i obrzek spojowek. 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 (Fot.1.).

Fot. 1. Woloocze spowodowane wysokim cisnieniem ptynu srédocznego.

Na powiekszonej gatce ocznej czesto nie domykajg sie powieki co zaburza prace
filmu fzowego i prowadzi do powstania licznych keratopatii. Na skutek obrzeku metnieje
powierzchnia rogéwki i mogg pojawi¢ sie w niej metne linie zwane liniami Haabs’a - s3g to
wygojone pekniecia btony Descemeta. Zrenice ulegajg rozszerzeniu i zwykle stabo badz
wcale nie reagujg na bodziec Swietlny. Czesto obserwuje sie anizoscorie — rézne wielkoSci
zrenic. W soczewce na skutek stagnacji krgzenia tworzg sie katarakty. Powigkszenie
objetosci gatki ocznej narusza przyczepy soczewki, prowadzac do jej zwichniecia lub
przemieszczenia do komor oka. W wyniku zwiekszonej przepuszczalno$ci scian naczyn
wiosowatych, do komér oka naptywajg czasteczki 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 postepujgca, ktéra niszczgc nerw wzrokowy prowadzi do
nieodwracalnej slepoty (Whiteman) (Miller, Glaucoma, Diagnosis and Therapy. Waltham
Symposium. Small Anim. Ophth.), (Gelatt i Gum, Inheritance of primary glaucoma in the
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Beagel.), (Smith, Peiffer Jr. i Wilcook), (Brooks, Current concepts in veterinary

ophthalmology.).

RODZAJE JASKRY

Nazwa jaskra obejmuje wiele jednostek chorobowych. Poniewaz patofizjologia,
objawy Kliniczne i leczenie réznych typow jaskry sg rézne, nie ma jednej definicji,
ktéra odpowiednio okreslataby wszystkie jej odmiany, jednak ogodlnie jaskre podzieli¢
mozemy na pierwotng i wtérng. W praktyce Kklinicznej stosuje sie rowniez podziat
anatomiczny wynikajgcy z budowy kata przesgczania. Wyrézniamy tu jaskre z szerokim,
otwartym katem (Ryc.3.) i jaskre z wagskim, zamykajgcym sie katem przesgczania (Ryc. 4.),
(Kanski), (Miller, Glaucoma, Diagnosis and Therapy. Waltham Symposium. Small Anim.
Ophth.).

Ryc. 3. Otwarty kat przesaczania.
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Ryc. 3. Zamkniety kat przesaczania.

Okreslenie jaskra pierwotna oznacza, ze przyczyna, ktdéra 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.
Przyczyng jej jest goniodysgeneza elementow kata teczéwkowo-rogéwkowego
(goniodysgeneza - wrodzona dysplazja elementéw wchodzgcych w skitad budowy kata
przesaczania (Brooks), oraz odkfadanie sie w nim glikoaminoglikanéw. Prowadzi to do

stopniowego zwezania sie kata przesaczania (Ofri R.).

Jaskra wtérna jest postacig jaskry powodowang inng chorobg oczu np. urazem,
zapaleniem, nowotworem lub chorobami ogélnymi, w przebiegu ktorych 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 zwierzat domowych najczesciej mamy do czynienia z jaskrg wtérng z waskim lub
zamknietym katem przesgczania (Bedford i Grierson), (Miller, Glaucoma, Diagnosis and
Therapy. Waltham Symposium. Small Anim. Ophth.), (Brooks, Glaucoma in the dog and
cat.). Jaskra wtérna otwartego kata wynika z patologii w obrebie utkania beleczkowego
i dalszych drég odptywu cieczy z oka. Najbardziej typowymi postaciami tej jaskry sg : jaskra
zwigzana z uwalnianiem biatek z przejrzatej soczewki (fakolityczna); jaskra barwnikowa, w
przebiegu ktérej drobiny melaniny uwolnione z teczéwki blokujg odptyw w kacie
przesgczania; jaskra torebkowa, ziluszczone komorki z torebki soczewki zatykajg kat
przesaczania; hemolityczna po wylewie krwi do oka; jaskra po urazach oka oraz jaskra

polekowa. Te ostatnig posta¢ spotyka sie po dtugotrwatym stosowaniu lekéw sterydowych.
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Dochodzi wowczas do zmiany struktury siateczki beleczkowej. Niekiedy jaskra rozwija sie
jako nastepstwo przebytej operacji oka, co moze wynika¢ z uszkodzenia struktur oka i
powstania blizn oraz zrostéw. Ponadto w przebiegu zapalen btony naczyniowej oka mogg
tworzy¢ sie zmiany bliznowate w rejonie kagta przesgczania, prowadzgc do jaskry (Kanski)
(Miller, Glaucoma, Diagnosis and Therapy. Waltham Symposium. Small Anim. Ophth.),
(Gelatt i MacKay, Secondary glaucoma in the dog in North America.), (Nizankowska).

Jaskra wtorna zamknietego kata wynika ze zmian w obrebie kata przesgczania,
ktére w sposdb mechaniczny utrudniajg prawidtowy dostep cieczy wodnistej do siateczki
beleczkowej (Miller, Glaucoma, Diagnosis and Therapy. Waltham Symposium. Small Anim.
Ophth.), (Gelatt i MacKay, Secondary glaucoma in the dog in North America.). Przeszkode
te moga stanowic; patologiczna nasada teczéwki, guzy, nieprawidlowe naczynia, zrosty
powstajgce w obrebie zrenicy, badz zmiany zwigzane z soczewkg. Wyrézni¢ tu mozemy
kilkka postaci jaskry: jaskre fakotopiczng — wynikajacg z przemieszczenia soczewki, jaskre
fakomorfotyczng powodowang nieprawidlowym ksztattem soczewki i jej pecznieniem w
przebiegu zaémy (Gelatt i MacKay, Secondary glaucoma in the dog in North America.),

(Nizankowska).

CHIRURGICZNE LECZENIE JASKRY

Celem leczenia jaskry jest utrzymanie funkcji widzenia na mozliwie najlepszym
poziomie. Leczac jaskre mamy mozliwos¢ wptywania tylko na ci$nienie panujace wewnatrz
oka. Dla kazdego zajetego przez jaskre oka istnieje indywidualny poziom cidnienia, ktory jest
bezpieczny. Ten bezpieczny poziom cisnienia nazywany jest cisnieniem docelowym,
ktore moze sie zmieniaC w ciggu zycia. W przypadku braku zahamowania choroby
leczeniem farmakologicznym, nalezy zastosowaé zabiegi chirurgiczne zmniejszajgce
produkcje cieczy wodnistej lub utatwiajgce jej odptyw do przestrzeni podspojéwkowej (Miller,
Glaucoma, Diagnosis and Therapy. Waltham Symposium. Small Anim. Ophth.), (Brooks,
Glaucoma in the dog and cat.), (Miller, Jaskra.). Wszystkie zabiegi operacyjne majg na celu
obnizenie cisnienia w oku. Laserem mozna wykonaé¢ trabekuloplastyke — otwarcie
przymknietych otworkéw filtracyjnych w jaskrze otwartego kata - oraz irydotomie, zabieg
stosowany w jaskrze z waskim kagtem przesgczania. Swiatlem laserowym wykonuje sie maty
otworek w teczowce, ktory pozwala na przeptyw cieczy wodnistej z tylnej komory oka do
przedniej. Odpowiednim laserem mozna tez zniszczyC ciato rzeskowe i w ten sposob
zahamowac¢ produkcje cieczy wodnistej w oku (Brooks, Glaucoma in the dog and cat.).
W przypadku braku lasera mozna wykona¢ trabekulektomie lub irydotomie chirurgiczng

(Brooks, Current concepts in veterinary ophthalmology), (Chen), (Kopacz).
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OPIS PRZYPADKU

Do przychodni weterynaryjnej przy ulicy Hawajskiej trafit 5-letni pies rasy posokowiec
bawarski u ktorego badaniem klinicznym stwierdzono jaskre wtdrng zamknietego kata.
W dniu przyjecia psa do przychodni cisnienie ptynu srédocznego miato wartos¢ 38 mmHg,
zrenica byla maksymalnie rozszerzona i nie reagowata na Swiatto. Z wywiadu wynikato,
ze stan taki trwat juz od kilku dni. Pomimo wysokiego ciSnienia panujgcego wewnatrz oka nie
doszto do uszkodzenia struktur odpowiedzialnych za widzenie. Natychmiast podjeto
agresywne leczenie farmakologiczne (miejscowe i ogoélne). Ogodlnie podano Diuramid
(Polfarma) 2 x dziennie po 125 mg, a do worka spojowkowego chorego oka wkraplano:
Alphagen (Allergan), Cosopt (Merc Sharp & Dohme), Lotemax ( Bausch & Lomb/Dr Mann
Pharma), Pilokarpine (Polfa Warszawa) oraz Lumigan (Allergan) 4 x na dobe. Przez kolejne
cztery dni nie uzyskano znaczgcego obnizenia wartosci ptynu wewnatrzgatkowego.
Cisnienie wahato sie w granicach 34-42 mmHg. Wobec powyzszego postanowiono wykonac¢
zabieg chirurgiczny. Standardem w praktyce weterynaryjnej wydaje sie by¢ trabekulektomia,
ktéra obniza cisnienie wewnatrzgatkowe w wyniku wytworzenia kanatu dla odptywu cieczy

wodnistej z komory przedniej do przestrzeni pod torebke Tenona (Kanski), (Chen).

Na dzien przed zabiegiem u psa wykonano badanie kliniczne, elektrokardiograficzne

oraz hematologiczne. Wyniki tych badan nie odbiegaty od normy. (Fot.2.).

-

Fot. 2. Przygotowywanie psa do zabiegu trabekulektomii.
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Zabieg trabekulektomii wykonano w znieczuleniu og6lnym dysocjacyjnym
z zastosowaniem Bioketanu 100 mg/ml ( Vetoquinol) po uprzedniej premedykacji
Xylapanem 20 mg mg/ml  (Vetoquinol). Worek spojowkowy odkazono 0,2% roztworem
jodyny. Po przykryciu miejsca operowanego samoprzylepnym polem operacyjnym
i zatozeniu rozwieracza powiek przystgpiono do zabiegu trabekulektomii. Operacje
przeprowadzono przy  zastosowaniu  mikroskopu operacyjnego firmy  Seliga.
Zabieg rozpoczeto odpreparowujgc spojéwke pokrywajgcg twardéwke. Odpreparowano jg
od strony sklepienia gérnego w kierunku rgbka rogoéwki. Nastepnie oczyszczono twardéwke
z tkanki nadtwardéwkowej. Na tak przygotowanej twardéwce zaznaczono lekkim nacieciem
prostokgt o wymiarach 3x4 mm. Jeden bok prostokgta stanowit rgbek rogdéwki.
Kolejnym krokiem byto naciecie twardéwki do potowy jej grubosci i rozpoczecie wytwarzania
warstwowego ptata twarddwkowego w kierunku rgbka, az do osiggniecia przezroczystej
rogoéwki. (Ryc. 5.).

Ryc. 5. Odpreparowany powierzchowny ptatek twardéwki.

U podstawy ptatka nacieto rogowke tak, aby uzyska¢ wejscie do komory przedniej
oka. Nastepnie za pomocg nozyczek Vannasa wycieto ptatek gteboki twardowki
o wymiarach 2x2 mm. W ten sposob uzyskano dostep do kata przesgczania, ktérego

fragment wraz z fragmentem obwodowym teczoéwki usunieto. (Ryc. 6.).
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Ryc.6. Trabekulektomia z obwodowg irydektomia.

Kolejnym etapem zabiegu bylo natozenie powierzchownego ptatka twardowki
na swoje miejsce i przyszycie w taki sposéb, aby ptatek luzno przylegat
do wypreparowanego toza. Ostatnim etapem zabiegu bylo zaszycie uprzednio
odpreparowanej spojowki. Nastepnie do komory przedniej oka przez paracenteze podano
roztwér BSS, sprawdzajgc w ten sposéb droznosé przetoki oraz wytwarzajgc poduszke
filtracyjng. Podanie roztworu BSS miato réwniez wytworzy¢ cisnienie ptynu srédocznego na
poziomie cisnienia docelowego. Zabieg trabekulektomii wykonano wediug opisu

zamieszczonego w ,Okulistyce Klinicznej” pod redakcjg Jacka J. Kanskiego (Kanski).

OMOWIENIE i DYSKUSJA

Bezposrednio po zabiegu pies otrzymat Enrobioflox inj. 5% (Vetoquinol) w dawce 3
ml oraz Metacam inj. (Boehring Ingelheim) w dawce 3 ml. Kontynuacja antybiotyku i NLPZ
prowadzona byta przez 7 dni po zabiegu. W dniu po operacji monitorowano cisnienie
srodoczne co 2, a nastepnie co 24 godziny przez kolejne dni. Zaobserwowano, ze w dniu po
zabiegu cisnienie stopniowo obnizato sie przyjmujgc wartosci w granicach 9 — 19 mmHg.
Nastepnego dnia wzrosto do 13 mmHg. Kolejne pomiary najpierw w odstepach 24,
a nastepnie 48 godzinnych pokazywaty wartosci cisnienia w granicach 13 — 25 mmHg.
Gdy cisnienie ptynu wewnagtrzocznego przekraczato wartos¢ 25 mmHg, wéwczas do oka
podawano Cosopt (Merck Sharp & Dohme) 2 x dziennie po 1 kropli. Niestety
po 3 tygodniach od zabiegu zauwazono bliznowacenie pecherzyka filtracyjnego, ktéremu

towarzyszyt wzrost cisnienia $rédocznego do wartosci 38 mmHg. Zeby zapobiec
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bliznowaceniu powinno sie podawac srodki antymetaboliczne tj. 5-Fluorouracyl
lub Mitomycyne (Kanski), (Chen). Niestety, w trakcie zabiegu nie dysponowalismy w/w
srodkami. Leki te dostepne sg na recepte i dopuszczone w Polsce do obrotu detalicznego.
Wobec powyzszych komplikacji podjeto kolejny raz agresywne leczenie farmakologiczne,
ktére niestety nie powodowato spadku cisnienia ponizej wartosci 30 mmHg, a dtugotrwaty
wzrostu cisnienia $rodocznego ponad norme, spowodowat uszkodzenie struktur
odpowiedzialnych za widzenie. W takiej sytuacji jedynym skutecznym sposobem leczenia

pozostato usuniecie chorej gatki ocznej
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