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Summary:

Aim of the paper:  To present suggestions concerning the nomenclature of different types of primary glaucoma.                           

Methods and results: The new nomenclature of primary glaucoma was proposed basing on the pathogenesis of the disease and semantic functions of different definitions. 

    Nazwa schorzenia powinna odzwierciedlać główne objawy kliniczne lub mechanizmy patogenetyczne albo też opisywać inne charakterystyczne cechy danej choroby.  Umożliwia to  osobom nie będącym specjalistami w danej dziedzinie  szybkie zorientowanie się co do istoty choroby.  Stosowanie ujednoliconego i odpowiedniego nazewnictwa jest również ważne aby umożliwić specjalistom porównywanie np. wyników leczenia lub badań klinicznych. Dlatego też w wielu dziedzinach medycyny powołano międzynarodowe grupy ekspertów, których zadaniem jest opracowanie  ujednoliconego nazewnictwa i klasyfikacji chorób. W okulistyce przykładem może tu być działalność Międzynarodowej Komisji ds. Klasyfikacji Retinopatii Wcześniaków. Ta grupa ekspertów nie tylko opracowała klasyfikację tej choroby, ale i zmieniła jej nazwę (ze zwłóknienia pozasoczewkowego na retinopatię wcześniaków) na taką, która lepiej odzwierciedlała klinikę i patogenezę tego schorzenia. 

    Jedną z najczęstszych chorób okulistycznych jest jaskra. Jest to zasadniczo nie jedna jednostka chorobowa, ale zespół różnych schorzeń, których głównym objawem jest podwyższenie ciśnienia śródgałkowego oraz postępujące uszkodzenie przedniej części nerwu wzrokowego. Międzynarodowa terminologia jaskry została ostatnio opracowana przez Europejskie Towarzystwo Jaskrowe (2). W piśmiennictwie polskim na określenie poszczególnych  postaci jaskry stosowane są różne nazwy, nawet w ostatnio wydanych podręcznikach ( 3, 4, 7). Przykładem jest tu np. jaskra zamykającego się kąta, która nazywana jest również jaskrą zamkniętego kąta, jaskrą z zamkniętym kątem lub jaskrą z zamykającym się kątem. 

    Celem niniejszej pracy było przedstawienie propozycji odnośnie ujednolicenia nazewnictwa jaskry pierwotnej biorąc pod uwagę patogenezę choroby oraz funkcje semantyczne różnych, stosowanych do tej pory określeń. 

Jaskra z otwartym kątem

Na określenie tej postaci jaskry stosowane są w piśmiennictwie polskim następujące nazwy: 

· jaskra otwartego kąta

· jaskra z otwartym kątem

· jaskra  prosta 

Ta postać jaskry charakteryzuje się tym, że dochodzi do utrudnienia odpływu cieczy wodnistej z oka przy otwartym kącie tęczówkowo-rogówkowym. Określenie jaskra otwartego kąta jest stosowane w powyższych nazwach  na odróżnienie tej postaci od jaskry zamykającego się kąta, w której zamknięcie kąta jest przyczyną podwyższenia ciśnienia śródgałkowego. Otwarty kąt jest zjawiskiem fizjologicznym i nie jest on ani przyczyną ani nie odgrywa   roli w rozwoju tej postaci jaskry. Nazwa jaskra otwartego kąta sugeruje natomiast. że otwarty kąt jest  przyczyną choroby (porównaj np. z chorobą kociego pazura). Rzeczownik w dopełniaczu stojący po rzeczowniku oznacza bowiem w tym kontekście związek przyczynowy między tymi dwoma wyrazami. Z kolei określenie jaskra z otwartym kątem wskazuje, że otwarty kąt nie jest przyczyną jaskry, lecz zmianą, którą stwierdza się w przebiegu choroby i która nie  musi mieć znaczenia w patogenezie tego schorzenia. Zgodnie ze słownikiem języka polskiego przyimek ”z” łączący się  z rzeczownikiem w narzędniku oznacza ”czynność lub stan towarzyszący innej czynności albo działaniu” (1, 8). Dlatego też nazwa jaskra z otwartym kątem odzwierciedla   lepiej patogenezę tej postaci jaskry (utrudnienie odpływu cieczy wodnistej z kąta rogówkowo-tęczówkowego, który jest prawidłowy jeśli chodzi o szerokość). 

    Nazwa jaskra prosta jest już w chwili obecnej określeniem o znaczeniu historycznym, które prawie nie jest używane w piśmiennictwie. Nie odzwierciedla  ona bowiem ani objawów klinicznych ani patogenezy ani innych cech charakterystycznych dla  tej postaci choroby. W związku z tym nazwa jaskra prosta nie powinno być stosowana.

    Podsumowując powyższe rozważania należy stwierdzić,  że nazwa jaskra z otwartym kątem powinna być najbardziej właściwa dla tej postaci jaskry biorąc pod uwagę patogenezę schorzenia oraz funkcje semantyczne tego określenia. 

    Jaskra zamykającego się kąta

    Na określenie tej postaci jaskry stosowane są w piśmiennictwie polskim następujące nazwy: 

· jaskra zamykającego się kąta

· jaskra z zamykającym się kątem

· jaskra  zamkniętego kąta

· jaskra z zamkniętym kątem

· jaskra zapalna (rzekomozapalna).

Jaskra zamykającego się kąta jest spowodowana zablokowaniem odpływu cieczy wodnistej z gałki ocznej wskutek częściowego lub całkowitego zamknięcia kąta tęczówkowo-rogówkowego przez obwodową część tęczówki. Biorąc pod uwagę funkcję semantyczną nazwy, jaskra zamkniętego kąta i jaskra z zamkniętym kątem sugerują, że mamy do czynienia z całkowitym i nieodwracalnym zamknięciem kąta, zaś nazwy jaskra zamykającego się kąta i jaskra z zamykającym się kątem wskazują, że zamknięcie jest albo niecałkowite (biorąc pod uwagę obwód kąta lub jego szerokość) albo obserwuje się okresowe zamykanie i następnie otwarcie kąta. Z kolei nazwy jaskra zamykającego się kąta i   zamkniętego kąta oznaczają, że zamknięcie kąta jest przyczyną choroby, zaś określenia jaskra z zamykającym się kątem lub z zamkniętym kątem sugerują, że zamknięcie jest zmianą towarzyszącą schorzeniu, ale nie musi być jej przyczyną. Aby ocenić która z tych nazw jest najbardziej właściwa należy dokładniej prześledzić patogenezę tej postaci jaskry.

    Pod względem przebiegu klinicznego jaskrę zamykającego się kąta można podzielić na pięć postaci:

· jaskrę utajoną

· jaskrę podostrą

· jaskrę ostrą 

· jaskrę przewlekłą

· jaskrę dokonaną

    W jaskrze utajonej brak jest objawów klinicznych choroby i stwierdza się jedynie wąski, ale otwarty kąt tęczówkowo-rogówkowy (stan zagrożenia zamknięciem kąta). W jaskrze podostrej dochodzi do okresowego zamykania się kąta, który po krótkim okresie czasu otwiera się samoistnie.  W jaskrze ostrej dochodzi do nagłego zamknięcia całego obwodu kąta. Kąt ten zazwyczaj ulega jednak otwarciu samoistnie albo  pod wpływem leczenia  zachowawczego lub chirurgicznego. W bardzo rzadkich przypadkach, gdy atak trwa bardzo długo (parę dni) może dojść do rozwoju zrostów tęczówki i zamknięcia kąta. W zdecydowanej większości przypadków nie jest ono jednak całkowite, ponieważ pomimo gonioskopowego obrazu zamkniętego kąta ciśnienie śródgałkowe jest prawidłowe lub tylko niewiele podwyższone. Wskazuje to na to, że w obrębie kąta istnieją szczeliny, poprzez które ciecz wodnista przedostaje się do beleczkowania i odpływa z oka, a więc kąt nie jest zamknięty całkowicie. Podsumowując należy stwierdzić, że w zdecydowanej większości przypadków w jaskrze ostrej kąt tęczówkowo-rogówkowy po  początkowym zamknięciu ulega otwarciu lub też jego zamknięcie jest częściowe. 

    W jaskrze przewlekłej obserwuje się stopniowo postępujące  zamykanie się kąta  w wyniku rozwoju zrostów. Nie dochodzi natomiast do całkowitego jego zamknięcia albo jest to zjawisko występujące bardzo rzadko. 

    Całkowite i nieodwracalne zamknięcie kąta obserwuje się natomiast w jaskrze dokonanej, która jest końcowym stadium wszystkich  w/w postaci jaskry pierwotnej zamykającego się kąta i stwierdza się ją bardzo rzadko. 

    Podsumowując należy stwierdzić, że całkowite i nieodwracalne zamknięcie kąta występuje w tej postaci jaskry pierwotnej bardzo rzadko i w zdecydowanej większości przypadków mamy do czynienia albo ze stopniowym zamykaniem się kąta albo też tylko z jego okresowym zamykaniem się i późniejszym otwarciem. Dlatego nazwy, które najlepiej odzwierciedlają  istotę choroby to jaskra  zamykającego się kąta i jaskra z zamykającym się kątem. Pozostałe dwa określenia odnoszą się do  postaci, które występują  bardzo rzadko i zazwyczaj są to zejściowe stadia schorzenia i dlatego też  nie powinny być one używane. Istnieje tutaj pewna analogia ze zwłóknieniem pozasoczewkowym, która to nazwa została zarzucona jako opisująca tylko najbardziej zaawansowane, rzadko występujące stadium choroby. 

    Wydaje się również, że nazwa jaskra z zamykającym się kątem nie jest także odpowiednim określeniem dla tej choroby. Sugeruje ona bowiem, że  zamykający się kąt nie jest przyczyną jaskry, lecz zmianą, którą stwierdza się w przebiegu choroby i która nie  musi mieć znaczenia w jej patogenezie (patrz wyżej przy omawianiu jaskry z otwartym kątem), zaś w tym przypadku mamy do czynienie z sytuacją odwrotną. 

    Jaskra zapalna jest w chwili obecnej określeniem historycznym. Nazwa ta miała sugerować, że objawy kliniczne tej postaci przypominają stan zapalny (jaskra rzekomozapalna), w odróżnieniu od jaskry z otwartym kątem (jaskry prostej), która przebiega bez objawów widocznych dla otoczenia.  Ponieważ choroba ta nie ma nic wspólnego ze stanem zapalnym nazwa jaskra zapalna nie powinna być stosowana.  

     Podsumowując powyższe rozważania należy stwierdzić, że biorąc pod uwagę patogenezę choroby oraz funkcje semantyczne poszczególnych, stosowanych  nazw najbardziej właściwym określeniem jest jaskra zamykającego się kąta. 

Kąt tęczówkowo-rogówkowy

W piśmiennictwie polskim na określenie tej struktury anatomicznej stosowane są następujące określenia:

· kąt przesącza 

· kąt przesączania

· kąt komory przedniej

· kąt tęczówkowo-rogówkowy

    Dwie pierwsze z tych nazw sugerują, że przesączanie (filtracja) jest głównym mechanizmem odpowiedzialnym za odpływ cieczy wodnistej z komory przedniej. Istota tych procesów  nie jest do końca poznana, ale wiadomo, że jest to proces skomplikowany  i że filtracja jest tylko jednym z mechanizmów powodujących odpływ. Dlatego też określenia kąt przesącza i przesączania nie powinny być używane w piśmiennictwie okulistycznym jako nie odzwierciedlające istoty tych procesów. 

    Nazwy kąt komory przedniej i kąt tęczówkowo-rogówkowy są terminami anatomicznymi. Oba te określenia są poprawne biorąc pod uwagę ich funkcję znaczeniową. W piśmiennictwie  anglosaskim używane są obie te nazwy, aczkolwiek w ostatnim okresie nieco częściej  stosowany jest termin kąt tęczówkowo-rogówkowy. Określenie to zostało również przyjęte  przez  autorów wydanego ostatnio w naszym kraju ”Wielkiego słownika medycznego” opracowanego  przez grupę ekspertów powołanych przez Komitet Nauk Medycznych Polskiej Akademii Nauk. (5). 

    Ciśnienie śródgałkowe

    W chwili obecnej stosowane są cztery nazwy:

· ciśnienie śródgałkowe

· ciśnienie wewnątrzgałkowe

· ciśnienie śródoczne

· ciśnienie wewnątrzoczne

    Anatomicznie oko składa się z gałki ocznej oraz nerwu wzrokowego. Określenie ciśnienie śródoczne  oznacza więc ciśnienie panujące w całym oku, a więc zarówno w gałce ocznej jak i nerwie wzrokowym. W tej ostatniej strukturze istnieje przestrzeń podpajęczynówkowa (będąca wupustką przestrzeni podpajęczynówkowej mózgu), w której znajduje się płyn, którego ciśnienie  odpowiada ciśnieniu śródczaszkowemu. Tak więc  termin ciśnienie śródoczne  oznacza  tylko ciśnienie panującego w samej gałce, a nie w całym  oku, ponieważ  w  nerwie wzrokowym możemy mówić o istniejącym  ciśnieniu  śródczaszkowym, a nie śródocznym. Dlatego też nazwą bardziej właściwą jest ciśnienie śród- lub wewnątrzgałkowe. W terminologii łacińskiej oraz anglosaskiej stosowane są określenia tensio s. pressio intrabulbaris oraz intrabulbar pressure. Według słownika języka obcego przedrostek intra- można tłumaczyć zarówno jako śród- jak i wewnątrz-  ( 6 ). A więc pod względem językowym obie nazwy (ciśnienie śród- i wewnątrzgałkowe) są poprawne. Należy jednak przyznać, że słowo śródgałkowe jest o wiele wygodniejsze w użyciu, zarówno w wymowie jak i w piśmie. ”Wielki słownik medyczny” podaje dwie nazwy: ciśnienie śródgałkowe i śródoczne (2).    

    Podsumowując należy stwierdzić, że biorąc pod uwagę przedstawione powyżej rozważania najbardziej właściwym terminem powinno być ciśnienie śródgałkowe. 

    W chwili obecnej na świecie, przede wszystkim w USA powstaje coraz więcej grup składających się z okulistów i lekarzy innych specjalności, których zadaniem jest usystematyzowanie nazewnictwa i klasyfikacji poszczególnych chorób narządu wzroku. Ponieważ ze względów językowych nie wszystkie proponowane nazwy mogą być jednoznacznie przetłumaczone na język polski dlatego wydaje się wskazane aby problem ten był również przedmiotem dyskusji i ustaleń  wśród okulistów polskich.                

                         Tabela  I

                     Nomenklatura  jaskry  pierwotnej

1. Jaskra z otwartym kątem

2. Jaskra zamykającego się kąta

a. utajona

b. podostra

c. ostra

d. przewlekła

e. dokonana 
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