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Summary:

Pseudoexfoliation syndrome is an age-related elastosis. The current pathogenetic concept describes PEX as an elastic micro-

fibrillopathy involving TGF-betal, oxidative stress and impaired cellular protection mechanisms as a key pathogenetic factors.
Extracellular PEX material is produced, aggregated and accumulated in the anterior segment of the eye. It is also present in the
skin, lungs, liver and other visceral organs. These findings suggest that pseudoexfoliation syndrome is a systemic disorder. It is
also associated with coronary artery disease, hypertension, Alzheimer’s disease and other cardio-vascular problems. The pseu-
doexfoliation syndrome has been found to be associated with higher mean intraocular pressure, secondary open-angle glauco-
ma, mature and nuclear cataract. Ocular depositions of pseudoexfoliation material can lead to many intraocular complications.
That’s why special attention is required before, during and after surgery.
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Zespdl rzekomego ztuszczania (Pseudoexfoliation syndrome
— PEX) uwazany jest za ogélnoustrojowg elastoze — chorobe de-
generacyjng widkien sprezystych tkanki tacznej. Charakteryzuje
sie nadmierng produkcjag amyloidopodobnej substancji w tkan-
kach przedniego odcinka oka oraz w narzgdach wewnetrznych,
jej nieprawidfowa agregacjq i akumulacja.

Pierwsze doniesienia dotyczace PEX pochodzg z poczatkéw
XX wieku. John G. Lindberg, finski okulista, jako pierwszy opisat
biatoszare ztogi na przedniej powierzchni soczewki i przy brzegu
zrenicznym teczéwki, Vogt za$ zauwazyt czestsze wystepowanie
nadcisnienia wewngtrzgatkowego oraz jaskry u tych pacjentéw
(1). Poniewaz zespot pseudoeksfoliacji poczatkowo byt kojarzo-
ny jedynie z patologig torebki soczewki, jaskre na podfozu PEX
nazwano jaskrg torebkowa. Jednak wiele lat pézniej okazato sie,
ze obecno$¢ torebki soczewki nie jest konieczna, aby wystapit
zespot, bowiem PEX obserwowano u pacjentéw po wewnatrz-
torebkowym usunigciu zaémy. Fakt ten rzucit nowe $wiatto na
geneze i istote schorzenia (2).

Epidemiologia

Badania epidemiologiczne wskazujg, ze PEX jest chorobg
zwigzang z wiekiem. Czesto$¢ wystepowania wzrasta po 60.
roku zycia (3,4), a jak wskazujg Obuchowska i wsp., w Polsce
najliczniejszg grupe stanowig pacjenci w wieku 70-80 lat (5).

PEX jest czesciej spotykany w populacji rasy biatej. Cze-
sto$¢ wystepowania wydaje sie bardzo zréznicowana. Duzy od-
setek pacjentéw z PEX obserwuje sie¢ w$rdd amerykanskich In-
dian Navajo (38%), w Europie za§ — w krajach skandynawskich
(ok. 20%). Najrzadziej jest on opisywany u Afroamerykanéw
(0,3%) oraz Japonczykéw (0,2%). W Polsce wystepowanie PEX

zespot pseudoeksfoliacji (PEX), elastoza, TGF-betal, jaskra wtdrna, zaéma torebkowa, cisnienie wewngtrzgatkowe.
Pseudoexfoliation syndrome, elastosis, TGF-betal, secondary glaucoma, nuclear cataract, intraocular pressure (I0P).

ocenia sie na mniej niz 1%, ale wsréd pacjentéw operowanych
z powodu zaémy odsetek ten wynosi 8,2 (5).

PEX w podobnym stopniu dotyczy obojga ptci, ale ryzyko
wystapienia nadci$nienia wewnatrzgatkowego i jaskry wtoérnej
jest wyzsze u mezczyzn niz u kobiet (2).

Obserwowano takze czestsze wystepowanie PEX u oséb
z jasng barwa teczéwek (2).

Etiopatogeneza

Istotg zespotu rzekomego ztuszczania jest dtugotrwate gro-
madzenie sie nieprawidiowego, widknisto-ziarnistego materiatu
na strukturach przedniego odcinka oka, bedace skutkiem nad-
miernej produkcji, nieprawidtowej degradacji lub obu tych pro-
cesow facznie (2,3,4).

Zrédtem materiatu eksfoliacyjnego jest nabtonek przedréw-
nikowej czesci torebki soczewki, bezbarwnikowy nabfonek ciata
rzeskowego, $rédbtonek rogéwki i naczyh krwiono$nych, na-
btonek barwnikowy oraz niemal wszystkie komérki istoty wia-
$ciwej teczowki — fibrocyty, melanocyty, pericyty oraz komoérki
miesni gtadkich (2,6).

W $wietle przeprowadzonych badan zespét pseudoeksfo-
liacji zostat zakwalifikowany do grupy choréb degeneracyjnych
widékien sprezystych tkanki facznej, okreslanych mianem elastoz
(2,6). Dzigki wykorzystaniu metod histochemicznych, immuno-
histochemicznych oraz ultrastrukturalnych udato sie¢ w duzym
stopniu ustali¢ budowe przestrzenng oraz sktad chemiczny ma-
teriatu eksfoliacyjnego, przypominajgcego amyloid.

Wiadomo, ze tworza go dwie skiadowe — widkna (ciensze
i diuzsze widkna A oraz grubsze i krétsze widkna B) oraz otacza-
jaca je bezpostaciowa macierz eksfoliacyjna, zbudowana z kom-
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plekséw proteoglikanéw-glikozoaminoglikanéw (3). Sktadowa
biatkowa macierzy tworza niekolagenowe biatka btony podstaw-
nej, tj.: laminina, fibronektyna, nidogen i inne oraz podjednostki
widkien sprezystych — alfa-elastyna, tropoelastyna, amyloid P,
vitreonektyna. Szczegdlny udziat w tworzeniu mikrowtékienek
materiatu eksfoliacyjnego przypada fibrylinie 1 i 2, ktére tworzac
zageszczenia bezpos$rednio na powierzchni komérek, potwierdzajg
hipoteze o nadmiernej produkcji, nieprawidtowej agregacji i de-
gradaciji wiékienek posiadajgcych je w swoim skfadzie. Waznymi
sktadnikami materiatu eksfoliacyjnego sg biatka wiagzace latentng
forme TGF-beta — LTBP-1 (Latent TGB-bilding Protein) oraz LTBP-2,
uwazane obecnie za biatka markerowe dla PEX. W materiale
pseudoeksfoliacyjnym nie znaleziono natomiast kolagenu (3,6).

Patofizjologia

Wiekszo$¢ prac nad patofizjologig zespotu pseudoeksfolia-
cji opiera sie na analizach histo- i immunohistochemicznych
ludzkich tkanek i cieczy wodnistej pobranych w trakcie zabiegu
operacyjnego. Wyniki tych badan pozwolity wysunaé hipoteze,
ze PEX jest rodzajem elastozy wywotanej miejscowym niedotle-
nieniem komdrek, prawdopodobnie na skutek zmian w mikro-
krazeniu. Wskazuje na to znacznie podwyzszony poziom silnie
zwezajacej naczynia endoteliny-1 oraz obnizony poziom tlenku
azotu w ptynie komory przedniej oka (7). Tym m.in. prébuje sie
tlumaczy¢ czestsze wystepowanie zakrzepu zyty $rodkowej
siatkéwki u pacjentéw z PEX.

Hipoksja komérek prowadzi do wzmozonej produkcji TGF-
-betal (transforming growth factor-beta1) i ich aktywnosci, co
wplywa na ekspresje wielu gendw, w tym fibryliny-1. Wzmozo-
na produkcja podjednostek fibryliny-1 skutkuje jej fgczeniem sie
w przestrzeni zewnatrzkomérkowej z glikokoniugatami w pra-
widtowe i nieprawidtowe agregaty. Nadmierna ich akumulacja
moze by¢ réwniez skutkiem dysfunkcji uktadu ubikwityna-pro-
teasomy, ktére w prawidtowych warunkach biorg udziat w de-
gradacji biatek, a sa niewydolne w warunkach stresu oksyda-
cyjnego.

Aktywnos$¢é TGF-betal oraz znacznie obnizony poziom kwasu
askorbinowego i innych naturalnych antyoksydantéw w cieczy
wodnistej powodujg zaburzenie réwnowagi uktadu metaloprote-
inaz (MMPs) i ich inhibitoréw (TIMPs), co zaburza proces degra-
dacji macierzy eksfoliacyjne;.

Zwiekszone stezenie IL-6 oraz IL-2 i 10 w ptynie komorowym
moga dodatkowo sugerowaé komponente zapalng zespolu z za-
angazowaniem odpowiedzi komérkowej Th-1i Th-2 (7).

Podsumowujac dotychczasowg wiedze na temat patofizjolo-
gii zespotu pseudoeksfoliaciji, nalezy podkresli¢, ze u jego podto-
za lezy ztozony, wieloczynnikowy i nie do konca jeszcze poznany
proces, na ktéry sktada sie nadmierna produkcja skfadnikdw
tkanki sprezystej, potegowana przez wzmozong aktywno$é TGF-
-beta, zaburzenie formowania widkien, nieréwnowaga aktywno-
$ci metaloproteinaz i ich inhibitordw, nieznacznie nasilony stan
zapalny oraz zwigkszona liczba mediatoréw oksydacyjnego stre-
su komdrki.

PEX jako schorzenie ogdlnoustrojowe

Zespdt pseudoeksfoliacji poczatkowo byt uwazany za choro-
be lokalng, ograniczong do wnetrza gatki ocznej. Znalezienie ma-
terialu ztuszczeniowego w tkankach oczodotu, w spojéwkach,

skérze powiek, w migsniach gatkoruchowych, $cianie naczyn
rzeskowych czy ostonce nerwu wzrokowego zachecito wielu
badaczy do poszukiwan takze w narzadach odlegtych. Prébki
tkanek pobrane od pacjentéw z oczng manifestacjg choroby ba-
dano w mikroskopach $wietinym i elektronowym (6,8).

Analizie poddawano wycinki serca, ptuc, watroby, peche-
rzyka zéfciowego, nerek, pecherza moczowego oraz opon mo-
zgowych. Typowy materiat eksfoliacyjny znajdywano w obrabie
struktur i komérek tkanki tacznej, budujacej torebki organéw
wewnetrznych oraz wypetniajgcej przestrzenie migdzy nimi.
Taka lokalizacja zmian wskazuje, ze zrédtem patologicznego ma-
teriatu sg komérki tkanki facznej — fibroblasty, komérki $cian na-
czyn krwiono$nych oraz wszystkie typy komérek migsniowych
(3.4,8,9).

Whyniki licznych badan wskazujg na czeste wspdtwystepo-
wanie PEX ze schorzeniami ogdlnymi, szczegdlnie z choroba-
mi ukfadu sercowo-naczyniowego — nadci$nieniem tetniczym,
choroba niedokrwienng serca, przemijajgcymi atakami niedo-
krwiennymi (TIA) oraz udarami mézgu, a takze cukrzycg i diugo-
letnim nikotynizmem (3,4,8,10). Citirik i wsp. wykazali ostatnio,
ze u pacjentéw hospitalizowanych na oddziatach kardiologicz-
nych z potwierdzong koronarograficznie chorobg niedokrwienng
serca, w poréwnaniu z grupg kontrolng, istotnie czesciej wyste-
puje zespot pseudoeksfoliacji z typowymi powiktaniami ocznymi
—zaéma i jaskrg wtdrng (11).

Czestsze wystepowanie PEX u oséb starszych, po 65. roku
zycia, podobnie jak choroby uktadu sercowo-naczyniowego,
moze wynika¢ z naturalnego procesu starzenia sig organizmu,
ale takze moze by¢ skutkiem wspdinych zaburzen metabolicz-
nych prowadzacych do makro- i mikroangiopatii, a w konse-
kwencji — do przewlektego niedotlenienia tkanek.

Na wspdlna geneze zespotu pseudoeksfoliacii, jaskry torebko-
wej i miazdzycy naczyn wskazuje podwyzszone stezenie homocy-
steiny we krwi pacjentéw z PEX. Hiperhomocysteinemia, uznana
za niezalezny czynnik ryzyka rozwoju miazdzycy, jest odpowie-
dzialna m.in. za nieprawidiowg aktywno$¢ metaloproteinaz i ich
inhibitoréw, dysfunkcje komérek $rédbtonka, apoptoze komérek
nerwowych oraz zaburzenia metabolizmu wtidkien sprezystych.
Przyczyna hiperhomocysteinemii moze by¢ obnizony poziom wi-
tamin z grupy B, gtéwnie B6 i B12, oraz kwasu foliowego, biorg-
cych udziat we wspélnych szlakach metabolicznych (4).

Wielokrotnie w piSmiennictwie opisywano czeste wyste-
powanie zespotu rzekomego ztuszczania u pacjentdw z chorobg
Alzheimera (4,10,12,13) oraz odwrotnie — wykazywanie co naj-
mniej tagodnych zaburzen poznawczych w testach MMTE (Mini
Mental Test Examination) przez pacjentéw z PEX (10). Obecno$¢
biatka Alzhaimera w cieczy wodniste] pacjentédw z PEX i wtérng
jaskra sugeruje biochemiczne i patofizjologiczne podobienstwo
obu schorzen, polegajace na produkcji i gromadzeniu nieprawi-
diowego materiatu biatkowego w tkankach. Choroba Alzheime-
ra, uwazana za chorobe degeneracyjna, jest zwigzana z zanikiem
kory mézgowej oraz obecno$cig blaszek (ptytek) starczych, zbu-
dowanych z beta-amyloidu, ktére odktadajg sie w $cianach na-
czyn krwiono$nych. Obserwuje sie takze nadmierng agregacje
biatka tau wewnatrz komérek nerwowych mézgu (13).

W pismiennictwie znajduja sie doniesienia nt. wspétwyste-
powania PEX z przypadkami sensorycznej utraty stuchu (14)
oraz tetniakami aorty brzusznej, ze stwierdzanymi histologicznie
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nieprawidtowos$ciami w obrebie $ciany tetnicy giéwnej (15),
jednak inne badanie nie potwierdzajg takiego zwigzku.

Objawy kliniczne

Zespot rzekomego ztuszczania traktowany jest obecnie jako
schorzenie ogélnoustrojowe, co potwierdza obecno$¢ materiatu
eksfoliacyjnego w wielu tkankach i narzadach pozagatkowych.
Dotychczas jednak nie wykazano bezpos$redniego wptywu tego
materiatu na funkcje zajetych narzadéw. Dlatego PEX przede
wszystkim kojarzy si¢ z patologig narzadu wzroku i pozostaje
w kregu zainteresowan okulistow.

Typowy obraz zespotu pseudoeksfoliacji cechuje obecno$é
szarobialego, péiprzezroczystego, nieregularnego krazka w cen-
trum przedniej powierzchni soczewki (ryc. 1). Po rozszerzeniu
zrenicy, w okolicy przed- i réwnikowej, jest widoczne okrezne
pasmo o ziarnisto-widknistej strukturze i wyraznie zaznaczonej
granicy przy$rodkowej. Migdzy obszarem centralnym a obwo-
dowym jest obecna strefa przej$ciowa, powstata wskutek ru-
chéw teczéwki po powierzchni soczewki. Materiat eksfoliacyj-
ny gromadzi sie takze w okolicy brzegu Zrenicznego teczéwki,
w obrebie struktur kata przesaczania, na $rodbtonku rogéweki
i w przedniej czesci ciata szklistego.

Ryc. 1. Badanie w biomikroskopie — materiat pseudoeksfoliacyjny na
przedniej torebce soczewki.

Slit lamp examination — pseudoexfoliation material on the an-
terior lens capsule.

Fig. 1.

Taki obraz odpowiada péznemu, dojrzatemu stadium choroby
i czesciej jest obserwowany jednostronnie. Jednak wigkszo$¢
chorych z jednooczng manifestacjg choroby ma subkliniczng po-
sta¢ PEX w drugim oku, co moze potwierdzi¢ biopsja spojéwki.
Wiadomo natomiast, ze petnoobjawowy obraz choroby poprze-
dza trwajacy prawdopodobnie kilka lat okres zmian wczesnych.

Jak juz wspomniano, zesp6t pseudoeksfoliacji, chociaz naj-
czesciej kojarzony z wtdrng postacig jaskry otwartego kata oraz
zaéma, dotyczy niemal wszystkich struktur przedniego odcinka
gatki ocznej.

Rogowka

Podczas badania w lampie szczelinowej w oczach z zaawan-
sowanym zespotem PEX na tylnej powierzchni rogdwki mozna
obserwowac ziarna rozproszonego barwnika oraz drobne ziarni-

ste ztogi (3,4,6,8) (ryc. 2). W mikroskopii konfokalnej komérki
$rddbfonka wykazujg szereg nieprawidtowos$ci opisywanych
jako polimegatyzm i polimorfizm (rézne wielko$¢ i ksztalt) oraz
zmniejszong 0going liczbe (16). Jak dowodza badania ultrastruk-
turalne, materiat eksfoliacyjny pochodzi z lokalnego Zrédta, ktd-
rym sg komorki srédbtonka rogéwki.

Ryc. 2. Mikroskopia konfokalna — osady barwnikowe na $rédbtonku
rogowki.
Confocal microscopy — melanin deposits on the corneal epi-
thelium.

Fig. 2.

Obraz rogéwki w przebiegu PEX, okreslany jako ,atypowa
cornea guttata”, wynika z ogniskowej degeneracji i zaniku ko-
morek $rédbtonka, fagocytozy ziarenek melaniny, produkcji
nieprawidtowej macierzy zewnatrzkomérkowej prowadzacej
do nieregularnego pogrubienia btony Descemeta (4). Skutkiem
tych zmian jest keratopatia tatwo doprowadzajgca do obrzeku
i dekompensacji $rédbtonka, np. na skutek wzrostu ci$nienia
wewnatrzgatkowego po rozszerzeniu Zrenicy w przypadku ist-
nienia wtérnej jaskry. Dlatego planujac zabieg operacyjny u pa-
cjentéw z PEX, istotne wydajg sie wczes$niejsze oszacowanie
liczby komdrek $rédbtonka oraz ochronne stosowanie substanc;ji
wiskoelastycznych (3,4).

Teczowka

Zmiany dotyczace teczéwki s statym elementem PEX i do-
tycza wszystkich jej komorek i czesci. Materiat ztuszczeniowy
uwidacznia sie w okolicy brzegu Zrenicznego. Nabtonek tylnej
powierzchni teczéwki wykazuje zmiany degeneracyjne pod
postacig miejscowych peknig¢ bfony podstawnej i zageszczen
ziarenek melaniny, a atrofia migénia zwieracza, podczas transi-
luminacji, nadaje brzegowi Zrenicznemu wyglad ,wygryzionego
przez mole”. Obecno$¢ materiatu eksfoliacyjnego w zrebie te-
czéwki i miedzy wtéknami migsni oraz zanik i degeneracja mie-
$ni zwezajacych i rozszerzajacych Zrenice skutkujg trudnosciami
w rozszerzaniu zrenicy lub jej nieregularnym ksztattem (3,4,5).

Zmiany w naczyniach teczéwki, powodowane degeneracjg
i obliteracja, doprowadzaja do hipoperfuzji tkanek i hipoksiji cie-
czy wodnistej. Do$¢ czesto opisywane spontaniczne krwotoki
do zrebu teczéwki u pacjentéw bez rubeosis iridis sg tlumaczo-
ne wtasnie zmianami w drobnych naczyniach w przebiegu PEX.
Kolejnym nastgpstwem waskulopatii jest zatamanie bariery

ISSN 0023-2157 Index 362646



AnnA K. Kurowska, ANNA Kamiiska, JusTYNA Izoeeska, JAcek P. Szaruik, JErzy Szaruik

krew—ciecz wodnista z tyndalizacja, okre$lane jako pseudouve-
itis (3,4).

Soczewka

PEX jest czynnikiem przyspieszajagcym metnienie soczewki
(2,3,4,16). Ttumaczy sie to lokalnym niedotlenieniem, hipoksja
cieczy wodnistej, podwyzszonym poziomem czynnikdw wzrostu
oraz obnizong zawarto$cig w ptynie komorowym kwasu askor-
binowego, ktdry jest uwazany za czynnik protekcyjny przed
szkodliwym wptywem promieniowania ultrafioletowego.

Wiekszo$¢ autoréw podaje, ze najczestszg postacig zaémy
w przebiegu PEX jest zaéma jadrowa. U pacjentéw kwalifikowa-
nych do zabiegu usunigcia zaémy i pacjentéw z objawami ze-
spofu rzekomego ztuszczania cze$ciej obserwuije sie catkowicie
nieprzezierne soczewki (zaéma dojrzata). Natomiast najrzadziej
wystepuja zmetnienia pod torebka tylng, dominujgce w popula-
cji ogolnej (5).

Dla zespotu pseudoeksfoliacji znamienne jest wystepowanie
niestabilno$ci aparatu wigzadetkowego. W obszarze okotoréw-
nikowym materiat eksfoliacyjny produkowany przez nabtonkowe
komorki torebki soczewki odktada sie miedzy peczkami widkie-
nek obwddki rzeskowej, co z jednej strony uniemozliwia prawi-
dtowe potaczenie z torebka soczewki, a z drugiej strony — z cia-
tem rzeskowym. Ultrasonograficzna biomikroskopia wysokiej
rozdzielczo$ci (UBM), ujawniajgca pogrubienie przedniej torebki
soczewki, wtokienek obwodki rzeskowej oraz ztogi materiatu
eksfoliacyjnego na ich powierzchni, potwierdza zmiany niewi-
doczne podczas badania w lampie szczelinowej ze wzgledu na
lokalizacje za tylng powierzchnig teczéwki, stabe rozszerzenie
zrenicy badz istnienie zrostow tylnych (17).

Klinicznie niestabilno$¢ aparatu wigzadetkowego manife-
stuje sie drzeniem soczewki lub nawet jej spontanicznym pod-
wichnigciem lub zwichnigciem do komory tylnej. Przesunigcie
soczewki ku przodowi, szczegdlnie u pacjentéw stosujgcych
leki zwezajace Zrenice, moze doprowadzi¢ do bloku Zrenicznego
lub odgrodzenia kata przesgczania i nagtego wzrostu cisnienia
wewnatrzgatkowego.

Mimo ciagtego udoskonalania technik operacyjnych zabieg
usunigcia zaémy u pacjentéw z PEX nadal jest obarczony wigk-
szym odsetkiem powiktan §réd- i pooperacyjnych (3,4). Istot-
nym problemem wydajg sie staba mydriaza oraz zrosty tylne,
wymagajace dodatkowo mechanicznego rozszerzania Zrenicy.
Zmiany naczyniowe teczéwki usposabiajg do krwawien, a wiot-
ko$¢ aparatu wigzadetkowego jest przyczyng podwichnigé¢ so-
czewki, dializy wigzadetek oraz uptywu szklistki. W tej sytuacji
fakoemulsyfikacja, jako metoda chirurgiczna matego ciecia,
z zastosowaniem zwijanych soczewek oraz dodatkowe zasto-
sowanie pierscieni stabilizujgcych przestrzen torebkowg wydajg
sie najbezpieczniejszym rozwigzaniem i sg najczesciej zalecane.

Jaskra

Jaskra w przebiegu PEX jest najczestsza postacig jaskry
wtérnej otwartego kata.

Wedtug réznych zrédet jaskra torebkowa stanowi w USA
ok. 1,5%, w Finlandii i Norwegii za§ — az 50-60% wtdrnej jaskry
otwartego kata. Szacuje sig, ze w Polsce do rozwoju jaskry na
tle zespotu rzekomego ztuszczania dochodzi w ok. 30% przypad-
kéw, co dowodzi, ze zespdt ten jest znacznie powazniejszym

czynnikiem ryzyka rozwoju neuropatii jaskrowej niz nadcisnienie
wewnatrzgatkowe bez PEX (18).

W poréwnaniu z jaskrg pierwotng otwartego kata (JPOK)
jaskra pseudoeksfoliacyjna charakteryzuje sie wyzszymi warto-
$ciami oraz wigkszag dobowg zmiennos$cig ci$nienia wewnatrz-
gatkowego (IOP), a takze kilkugodzinnymi i znacznymi zwyz-
kami I0P po rozszerzeniu Zrenicy. Skutkiem tego jest szybsza
progresja zmian tarczy nerwu wzrokowego i w polu widzenia,
a wiec gorsze rokowanie dla pacjenta. Wielu autoréw wskazu-
je na bardziej $cisty zwigzek warto$ci I0P z tempem narastania
neuropatii niz w przypadku JPOK i zwigzang z tym konieczno$¢
agresywnego leczenia hipotonizujgcego (4,18).

Etiopatogeneza jaskry w przebiegu PEX jest zlozona. Skiada
sie na nig mechaniczne zablokowanie struktur kata przesgczania
przez material eksfoliacyjny, ktéry w badaniu gonioskopowym
nadaje beleczkowaniu wyglad ,pokrytego tupiezem”, oraz przez
barwnik osadzajgcy si¢ zwtaszcza w jego dolnych czesciach,
wzdtuz linii Schwalbego lub przed nig (linia Sampaolesiego).
Utrudnia to odptyw cieczy wodnistej i prowadzi do wzrostu
ci$nienia wewnatrzgatkowego. Jednak u wielu pacjentéw, po-
mimo obecno$ci zmian w kacie rogéwkowo-teczéwkowym,
ci$nienie wewnatrzgatkowe jest prawidtowe i nie dochodzi do
uszkodzenia nerwu wzrokowego. Dlatego rozpatruje sig istnienie
swoistej protekcyjnej zdolno$ci beleczkowania do oczyszczania
z materiatu obturacyjnego u niektérych pacjentéw z PEX oraz
o wrodzonej goniodysgenezie predysponujgcej do rozwoju ja-
skry u pozostatych (4). Na rozwéj neuropatii, poza wysokim IOP,
moga mie¢ wplyw, jak sie wydaje, takze zaburzenia architekto-
niki beleczkowania, dezorganizacja struktury kanatu Schlemma,
zmiany w blaszce sitowej oraz w naczyniach krwiono$nych,
zwigzane z pierwotnym procesem degeneracyjnym wtokien ela-
stycznych tkanki tagczne;j.

W farmakoterapii jaskry torebkowej stosuje sie te same leki
hipotensyjne, co w JPOK. Jednak ze wzgledu na dziatanie mio-
tyczne szczego6ing pozycje zajmuije pilokarpina. Dzigki niej rucho-
mo$¢ Zrenicy jest ograniczona, co zmniejsza tarcie teczéwki po
powierzchni soczewki, $cieranie i przesuwanie materiatu eks-
foliacyjnego oraz barwnika w kierunku kata. Niestety, efektem
ubocznym stosowania miotykdw mogg byé pogorszenie ostro-
$ci wzroku u pacjentéw nawet z poczatkowa za¢ma, a u mtod-
szych — mozliwo$¢ wystapienia skurczu migsnia rzeskowego,
co wobec niestabilnosci aparatu wigzadetkowego moze wyzwo-
li¢c ostre zamknigcie kata. Leki taczone, np. pilokarpina z bloke-
rami receptoréw beta, pozwalajg osiggna¢ efekt hipotonizujacy,
a ponadto w mniejszym stopniu zwezajg Zrenice.

Woéweczas, gdy obnizenie ci$nienia wewnatrzgatkowego jest
niedostateczne, mozna dodatkowo stosowac inhibitory anhydra-
zy weglanowej oraz leki z grupy analogéw prostaglandyn, ktére
zwigkszajg odptyw cieczy wodnistej drogg naczyniéwkowo-
twardéwkowa, co ma istotne znaczenie w przypadku masywne-
go zablokowania konwencjonalnej drogi odptywu przez materiat
pseudoeksfoliacyjny (18).

Cisnienie wewnatrzgatkowe pozwalajg obnizy¢ trabekulopla-
styka laserowa oraz zabieg aspiracji zZtogédw pigmentu i mate-
riatu eksfoliacyjnego z przestrzeni wewnatrz- i zewnatrzbelecz-
kowej utkania naczyniéwkowego. Jednak efektywno§é metody
jest krétkotrwata i wystarcza $rednio na kilka, kilkanascie mie-
siecy (3,18). Dlatego obecnie uwaza sig, ze metoda z wyboru
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w leczeniu jaskry torebkowej jest trabekulektomia modyfikowa-
na z zastosowaniem antymetabolitéw (mitomycyny C).
Podobnie jak w przypadku operacji usuwania zaémy zabie-
gi przeciwjaskrowe sg obarczone wigkszym ryzykiem powiktan
$rdd- i pooperacyjnych, takich jak: $rédoperacyjne przemiesz-
czenie soczewki, uszkodzenie przedniej torebki soczewki pod-
czas irydektomii, a nawet uptyw ciata szklistego. Nieprawidtfo-
wosci naczyn teczéwki predysponujg do krwawien do komory
przedniej, a zatamanie sig bariery krew— ciecz wodnista w okre-
sie pooperacyjnym sprzyja formowaniu si¢ widknika, rozwojowi
zrostdw przednich i tylnych oraz zarastaniu przetoki filtracyjnej.
Podsumowujac dotychczasowg wiedze na temat zespotu
rzekomego ztuszczania, nalezy zaznaczyé, ze jest on uogéiniong,
zwigzang z wiekiem chorobg degeneracyjng widkien elastycz-
nych tkanki tacznej o nie w petni wyjasnionym patomechanizmie,
czesto wspotwystepujaca z chorobami ogélnymi. Jednak gtéwne
konsekwencije kliniczne PEX dotyczg patologii przedniego odcinka
oka, soczewki oraz jaskry wtornej, a przedoperacyjne rozpozna-
nie PEX pozwala wybra¢ odpowiednig metode operacyjng w celu
zmniejszenia ryzyka powiktan $réd- i pooperacyjnych.
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