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Częstość występowania jaskry w populacji powyżej 40. 
roku życia wynosi około 2% (1). Złe rokowanie w naturalnym 
przebiegu choroby sprawia, że wczesne rozpoznanie stanowi 
podstawowy problem związany z jej leczeniem. Podwyższone 
ciśnienie wewnątrzgałkowe z towarzyszącymi zaburzeniami 
widzenia nasuwają podejrzenie jaskrowego uszkodzenia nerwu 
wzrokowego. Stwarza to konieczność aktywnego poszukiwania 
cech rozpoczynającej się neuropatii jaskrowej, której potwier-
dzeniem jest między innymi nieprawidłowy wynik badania pola 
widzenia.

Cel
Celem pracy jest przedstawienie pacjenta, u którego wstęp-

ne obserwacje i diagnostyka w kierunku jaskry doprowadziły do 
zaskakującego rozpoznania.

Opis przypadku
Mężczyzna, lat 45, wykonujący zawód kierowcy, zgłosił się 

do poradni okulistycznej z powodu pogorszenia się od kilku ty-
godni widzenia obojgiem oczu. Poprzednio żadnych chorób oczu 
nie przebył. Od około trzech lat używał szkieł korekcyjnych do 
bliży. Trzy lata przed zgłoszeniem się do okulisty przebył zawał 
mięśnia sercowego. Stwierdzono wówczas również nadciśnie-
nie tętnicze. Od tej pory pozostawał pod stałą kontrolą kardio-
logiczną. W badaniu okulistycznym: VOP do dali = 1,0 z korek-
cją +3,25 Dsph, VOL = 1,0 z korekcją +3,25. Do bliży ostrość 
wzroku obojga oczu wynosiła 0,5/30 z korekcją +4,5 Dsph. Ci-
śnienie wewnątrzgałkowe (cwg) mierzone tonometrem bezkon-
taktowym wynosiło w OP – 24,0 mmHg, w OL – 27,0 mmHg. 
Nie stwierdzono odchyleń od normy w badaniu odcinka przed-
niego w lampie szczelinowej, jak również w badaniu dna oka 
wziernikiem bezpośrednim. Wygląd tarczy nerwu wzrokowego 
nie budził zastrzeżeń. W perymetrii statycznej wykonanej za po-
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mocą aparatu Medmont M600W (pełen zakres) pola widzenia 
obojga oczu były prawidłowe. Zalecono systematyczną kontrolę 
cwg. W czasie sześciu miesięcy cwg było kontrolowane czte-
rokrotnie (zarówno za pomocą tonometru bezkontaktowego, 
jak i tonometru Schiötza) i utrzymywało się w granicach od 
19,0  mmHg do 23,0 mmHg. Subiektywne zaburzenia widzenia 
nasiliły się pomimo pełnej ostrości wzroku do dali z korekcją 
+3,25 Dsph. W polu widzenia oka prawego sześć miesięcy po 
pierwszym badaniu pojawiły się ubytki w kwadrancie skronio-
wym górnym i obwodowe – w skroniowym dolnym (ryc. 1).

Włączono beta-bloker selektywny stosowany miejscowo 
do obojga oczu dwa razy dziennie. W czasie kolejnych trzech 
miesięcy po zastosowanym leczeniu wartości ciśnienia we-
wnątrzgałkowego kształtowały się w granicach ±22,0 mmHg. 
Wartości te nie zmieniły się po zamianie stosowanego leku na 
beta-bloker nieselektywny. Po następnych dwóch miesiącach 
leczenia dodatkowo zastosowano miejscowo inhibitor anhy-
drazy węglanowej. Ciśnienie wewnątrzgałkowe obniżyło się 

Ryc. 1.	 Pole widzenia sześć miesięcy po pierwszym badaniu okuli-
stycznym.

Fig. 1.	 Visual field six months after the first examination.
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do 18  mmHg w obojgu oczach. Pacjent zgłosił się na kolejną 
kontrolę pół roku po ostatnim badaniu i stwierdzono wówczas 
obniżenie ostrości wzroku OP do 0,9 z korekcją +3,5 Dsph, a OL 
– 0,5 z korekcją +3,5 Dsph. Ciśnienie wewnątrzgałkowe wy-
nosiło 18,0 mmHg w OP i 21,5 mmHg w OL. W polu widzenia 
obojga oczu pojawiły się ubytki na całym obszarze kwadrantów 
skroniowych górnych (ryc. 2).

W badaniu MRI głowy stwierdzono guz w okolicy siodła tu-
reckiego. Po konsultacji neurochirurgicznej chory został zakwali-
fikowany do leczenia operacyjnego. Guz usunięto z dojścia przez 
nos i dostępu przezklinowego endoskopowego. MRI wykonane 

w pierwszej dobie po operacji ujawniło obszar o wymiarach 
36/26/28 mm o niejednorodnym sygnale w okolicy nadsiodło-
wej. Po podaniu kontrastu uzyskano niejednorodne wzmocnie-
nie w częściach obwodowych. Ucisku na skrzyżowanie nerwów 
wzrokowych nie obserwowano. Badanie histopatologiczne wy-
kazało adenoma atypicum. Stwierdzono dyskretne cechy nacie-
kania przegród łącznotkankowych.

Trzy miesiące po operacji: VOP i VOL – 1,0 cc + 3,25 Dsph. 
Ciśnienie wewnątrzgałkowe OP = 16,0 mmHg, OL – 18,0 mmHg 
(pacjent nie przerywa stosowania zaleconych wcześniej leków 
miejscowych). Odcinek przedni i dna obojga oczu oraz pole wi-
dzenia (ryc. 3), a także badanie HRT – w normie (ryc. 4).

Pacjent pozostaje pod systematyczną kontrolą endokrynolo-
ga, neurochirurga i okulisty.

Omówienie
W literaturze światowej nie opisywano do tej pory przypad-

ku jaskry z podwyższonym ciśnieniem wewnątrzgałkowym ma-
skującej obecność gruczolaka przysadki. Wprawdzie u chorego 
prezentowanego przez Schmidta występowały zmiany w polu 
widzenia nasuwające podejrzenie jaskry, nie zanotowano jednak 
zwyżek cwg (2). Przedstawiony przez nas przypadek wskazuje 
na konieczność wnikliwej diagnostyki i nieustannej czujności 
w postępowaniu z pacjentami z rozpoznaną uprzednio chorobą. 
U opisywanego chorego stwierdzono podwyższone cwg i ubytki 
w polu widzenia. Unormowane farmakologicznie cwg nie zapo-
biegło jednakże progresji zmian w polu widzenia. Gdy zaburzenia 
zaczęły przybierać charakterystyczną postać ubytków dwuskro-
niowych, nasunęło to podejrzenie uszkodzenia drogi wzrokowej 
w okolicy siodła tureckiego. Już trzy miesiące po chirurgicznym 
usunięciu gruczolaka przysadki badanie pola widzenia nie wy-
kazywało odchyleń od normy. Powolne, stopniowe pogarszanie 
się pola widzenia w przebiegu choroby i szybka jego poprawa 
po usunięciu guzów przysadki były już opisywane przez innych 
autorów (3,4). Sullivan i wsp. stwierdzili, że poprawa pola wi-
dzenia po usunięciu przezklinowym guzów przysadki występo-
wała u 81% w ciągu 1,4 roku (4). Glaser zauważył natomiast, 
że po chirurgicznej dekompresji w przypadkach gruczolaków 
przysadki pole widzenia powraca do normy lub ulega znaczą-
cej poprawie w czasie kilku tygodni. Powoduje to powrót dobrej 
ostrości wzroku 3-4 miesiące po operacji (5). Whiting i Walland 
opisali obiektywną i subiektywną poprawę pola widzenia już 
miesiąc po usunięciu torbieli Rathkego (3). Podobną dynamikę 
poprawy ostrości wzroku i pola widzenia stwierdziłyśmy u na-
szego pacjenta z gruczolakiem przysadki.

W przypadkach guzów przysadki nie obserwuje się zazwy-
czaj wzrostu ciśnienia wewnątrzczaszkowego. Także u naszego 
pacjenta nie zanotowano obrzęku tarczy nerwu wzrokowego 
i innych cech wzmożonego ciśnienia wewnątrzczaszkowego.

Przebieg choroby u naszego pacjenta wskazuje na istotną 
rolę holistycznego spojrzenia na każdego chorego. U pacjentów 
z jaskrą szczególną czujność powinny budzić wczesne zmiany 
pola widzenia ograniczone do ubytków skroniowych. W opisa-
nym powyżej przypadku normalizacja pola widzenia po leczeniu 
chirurgicznym, prawidłowy wynik badania HRT, a także powrót 
do pełnej ostrości wzroku stawiają pod znakiem zapytania roz-
poznanie jaskry. Mimo stosowania leków obniżających ciśnie-
nie wewnątrzgałkowe jego wartości nadal pozostają w górnych 

Ryc. 2.	 Pole widzenia po sześciu miesiącach leczenia.
Fig. 2.	 Visual field after six months’ treatment.

Ryc. 3.	 Pole widzenia po usunięciu guza przysadki.
Fig. 3.	 Visual field after pituitary tumor surgery.

Ryc. 4.	 HRT po usunięciu guza przysadki.
Fig. 4.	 HRT after pituitary tumor surgery.
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granicach normy. Wydaje się więc, że próba odstawienia leków 
byłaby obarczona ryzykiem powstania jaskrowych ubytków 
w polu widzenia.
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