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Jaskra moze dotkng¢ kazdego, nieza-
leznie od wieku, pici czy rasy, wobec
czego u kazdego chorego odwiedzaja-
cego gabinet okulistyczny nalezy
domniemywac¢ to schorzenie. Jako
druga wiodaca przyczyna Slepoty w
Stanach Zjednoczonych, jaskra stata
sie trzeciag pod wzgledem czestosci
przyczyng wizyt okulistycznych. Sza-
fowanie rozpoznaniem jaskry jest na
porzadku dziennym wiekszosci prak-
tyk okulistycznych, samo stwierdze-
nie podwyzszonego cisnienia we-
wnatrzgatkowego  jest  przyczyng
blisko 50% wszystkich nieprawidto-
wych rozpoznan tego schorzenia w
pierwszym roku obserwacji.

Przypomnijmy. Zgodnie z definicjq
American Academy of Ophthalmo-
logy, jaskra prosta otwartego kata
to niebolesna, przewlekifa neuro-
patia nerwu wzrokowego prowa-
dzaca do postepujacego uposle-
dzenia widzenia. Niezaleznie od
uzyskanego cisnienia wewnatrzgat-
kowego, w ciggu kolejnych 3 lat ob-
serwacji dochodzi do pogorszenia
badz obrazu pola widzenia, badz
ostrosci wzroku, o obrazie tarczy
nerwu wzrokowego nie wspominajac.
Oprocz potencjalnej Slepoty, chory na
jaskre zmuszony jest do przewlektego
stosowania lekédw przeciwjaskrowych
oraz poddania sie regularnej opiece
okulistycznej, czesto z kosztownymi
badaniami diagnostycznymi wigcznie.

Czynniki ryzyka jaskry otwartego
kata

Pacjenci obcigzeni ryzykiem jaskry
pierwotnej otwartego kata (POAG -
Primary Open Angle Glaucoma) to
dorosli, u ktorych stwierdza sie pra-
widtowe otwarte katy przesaczania
oraz wyklucza sie inne podioze roz-
woju jaskry. Podejrzenie jaskry opie-

Jaskra

Kazda postac jaskry jest uni-
kalna, kazdy chory na jaskre

ra sie w ich przypadku na wygladzie
tarczy nerwu wzrokowego, niezaleznie
od ci$nienia wewnatrzgatkowego (IOP -
intraocular pressure). Za podejrzany o
neuropatie jaskrowg uznaje sie tarcze
0 powiekszonym stosunku zagtebienia
fizjologicznego do tarczy nerwu wzro-
kowego lub réznice w wygladzie tarczy
nerwu wzrokowego miedzy jednym i
drugim okiem - asymetria obrazu tar-
czy. Ogniskowe nieprawidtowosci pier-
Scienia nerwowego i krwotoki na tarczy
nerwu wzrokowego moga by¢ oznaka-
mi jaskry i uszkodzenia jaskrowego.
Staranna ocena nerwu wzrokowego, z
zastosowaniem filtru bezczerwiennego
pozwala na ustalenie nieprawidtowosci
w budowie warstwy wtdkien nerwowych
siatkdwki. Nie bez znaczenia jest moz-
liwosS¢ rejestracji zmian w postaci do-
kumentacji fotograficznej. Mimo wdro-
zenia nowoczesnych technik diagno-
stycznych (gDx, OCT, HRT) stereosko-
powa ocena tarczy nerwu wzrokowego
nadal pozostaje ,ztotym sSrodkiem” w
ostatecznej decyzji co do rozpoznania
jaskry. Réwniez obrazowanie warstwy
wiokien nerwowych siatkowki jest ta-
twiejsze przy zastosowaniu technik
obrazowych, zamiast wycinka tylnego
bieguna dostepnego w badaniu wzier-
nikowym, uzyskujemy poglad na temat
catego interesujacego nas obszaru,
badajac dystrybucje wtdkien nerwu
wzrokowego jak i wypetnionych mate-
riatem glejowym przestrzeni mie-
dzyneuronalnych. Jaskra otwartego
kata jest schorzeniem, w ktéorym nigdy
nie mamy 100% pewnosci rozpozna-
nia, niezaleznie od stosowanych metod
badawczych. Czutos¢ i swoistos¢ rozpo-
znania oscylujg na poziomie 87-89%
wszystkich badanych przypadkow, z
tego powodu pozwolitem sobie na de-
monstracje kilku watpliwych przypad-
kéw pochodzacych z praktyki AUGON.

wymaga odmiennego podejscia



Rozpoznanie POAG nie jest tatwe,
wymaga bowiem catosciowej inter-
pretacji wynikow. Oderwane od kon-
tekstu obserwacje przyktadowo rze-
komo-jaskrowego zaniku warstwy
wiokien nerwowych siatkowki nie
majq uzasadnienia klinicznego. Jak
bowiem traktowaé obraz dna oka
pacjentki z niskim astygmatyzmem
regularnym i petng ostroscig wzroku,
w ktérym stwierdza sie cechy rozle-
gtego zaniku warstwy widkien ner-
wowych siatkdwki ponizej tarczy
nerwu wzrokowego (odstoniecie na-
czyn krwionosnych i uwidocznienie
nieregularnosci  utkania  nabtonka
barwnikowego siatkéwki)? Owszem
pole widzenia moze potwierdzi¢ nasze
obserwacje, nie odpowie jednak na
pytanie czy mamy do czynienia z
procesem jaskrowym, czy tez nie.
Przy prawidlowym ci$nieniu we-
wnatrzgatkowym (12 mmHg), mio-
dym wieku badanej (24 lata) bez
obcigzenia naczyniowego, z wyjat-
kiem 9 miesigca cigzy - odpowiedz
jest jedna - umiar i obserwacja.

Znanym czynnikiem ryzyka jest pod-
wyzszone ciSnienie wewngtrzgatkowe,
z tego powodu kazdy chory z IOP
przekraczajagcym 22 mmHg powinien
zosta¢ poddany stereoskopowej oce-
nie tarczy nerwu wzrokowego oraz
mie¢ wykonane badanie pola widze-
nia. Chorzy z wywiadem rodzinnym
jaskry, zwtaszcza ci, u ktérych jaskra
doprowadzita do S$lepoty ktéregos z
krewnych muszg by¢ szczegdlnie
dokfadnie badani.

Réwniez wiek jest czynnikiem ryzyka
rozwoju jaskry: 5% chorych powyzej
75 roku zycia ma jaskre. Chorych
powyzej 70 roku zycia nalezy badac
okulistycznie co najmniej raz do roku,
nawet jesli nie stwierdza sie u nich
innych czynnikéw ryzyka. Wsrdd
wzglednych czynnikédw ryzyka wy-
mienia sie: chorobe  sercowo-
naczyniowg, cukrzyce, migrenowe
béle gtowy, nadci$nienie i kurcz na-
czyniowy.  Krétkowzrocznos¢  jest

rowniez wzglednym czynnikiem ryzyka.

Postepowanie
Doktadne, regularne badania cisnienia
wewnatrzgatkowego, ocena  tarczy

nerwu wzrokowego oraz pola widzenia
pozwalajg na ocene zmian lub progresji
i uznane sg za standard postepowania
z podejrzanymi o jaskre. Staranna
ocena tarczy nerwu wzrokowego w
poszukiwaniu oznak postepu choroby
jest najbardziej obiektywnga metodq
monitorowania jaskry. Z chwilg pierw-
szej wizyty nalezy wykonac stereosko-
powg fotografie nerwu wzrokowego u
kazdego podejrzanego o jaskre. Pod-
czas kolejnych badan, wyglad tarczy
nerwu wzrokowego porownuje sie z
oryginalnymi fotografiami aby ustalic,
czy doszto do zmian na tarczy nerwu
wzrokowego. Innym sposobem jest
analiza warstwy witdkien nerwowych
siatkéwki.

U kazdego podejrzanego o jaskre pa-
cjenta nalezy przy okazji pierwszej
wizyty wykona¢ zautomatyzowane
badanie pola widzenia. Kolejne badania
perymetryczne, powinny opierac sie na
parametrach przyjetych podczas pierw-
szego badania. Pierwsze badanie pola
widzenia, ktére wydaje sie by¢ niepra-
widtowe, wymaga powtdrzenia, zwitasz-
cza gdy nerw wzrokowy wydaje sie by¢
nieuszkodzony. W takich przypadkach,
pacjenci podlegajq ,krzywej naucza-
nia”, polegajacej na doskonaleniu od-
powiedzi na prezentowane bodzce,
przez co ubytki we wczesnych bada-



niach pola widzenia nie potwierdzajg
sie w kolejnych.

Kazda kolejna wizyta okulistyczna
zalezy od obrazu tarczy nerwu wzro-
kowego, jak réwniez liczby dodatko-
wych czynnikdw ryzyka. Kazdy z
podejrzanych o POAG powinien byc¢
badany co 3-18 miesiecy; wiekszos¢
klinicystbw uwaza za uzasadnione
badanie chorego z podejrzeniem
jaskry co 6-12 miesiecy. Szczegdlng
uwage przyktada sie do mozliwosci
wykonania (po rozszerzeniu zrenic)
stereoskopowej oceny tarczy nerwu
wzrokowego podczas kazdej wizyty,
za$ badania pola widzenia co 6-18
miesiecy, zaleznie od stanu kliniczne-
go i stabilnosci procesu.

Czynniki ryzyka jaskry wtérnej
otwartego kata

Diagnostyka réznicowa jaskry wtornej
otwartego kata jest rozlegta. Wiele z
uwarunkowan jest diagnozowana na
podstawie wywiadu ogodlnego i okuli-
stycznego. W praktyce ambulatoryj-
nej, okulista powinien zwrdci¢ szcze-
gdlng uwage na zespot rzekomego
ztuszczania torebki przedniej soczew-
ki oraz dyspersji barwnika.

Chorzy obcigzeni wywiadem przewle-
ktego stosowania miejscowych, ogol-
nych lub wziewnych steroidéw powin-
ni by¢ traktowani jak inni podejrzani
o jaskre. Dodatni wywiad rodzinny w
kierunku jaskry niesie ze sobg szcze-
goblne ryzyko POAG.

Jezeli cisnienie = wewnagtrzgatkowe
mierzone tonometrem aplanacyjnym
(dostepny w praktyce AUGON) jest
mniejsze lub réwne 22 mmHg, wéw-
czas chorzy ci wymagajq podstawo-
wej oceny tarczy nerwu wzrokowego,
o ile to mozliwe przy pomocy stereo-
skopowej fotografii tarczy nerwu
wzrokowego, ktéra jest najlepszg
metodq oceny progresji jaskry. Bada-
nie to jest dostepne w praktyce
AUGON dla wszystkich zainteresowa-
nych.

Czynniki ryzyka jaskry pierwotnej
zamknietego kata

Chorzy podejrzani o jaskre pierwotng
zamknietego kata sg badani przy po-
mocy gonioskopii, choé, nie kazdy
chory jej wymaga. Mimo znajomosci
klasycznych objawdw ostrego zamknie-
cia kata (bol oka, znaczace uposledze-
nie widzenia, nudnosci i wymioty) to
juz objawy podostrych atakéw bywajgq
mylace.

Podostre ataki mogq przypominac¢ mi-
grenowe bdle gtowy, zapalenie zatok,
zapalenie spojowek czy incydenty
gwattownej utraty wzroku (amaurosis
fugax). Ze szczegdlng ostroznoscig
nalezy podchodzi¢ do pacjentow skar-
zacych sie na dokuczliwy, choc¢ tagodny
bél oka lub glowy, zwiaszcza jesli to-
warzyszg mu ograniczenia widzenia.
Chorzy ze s$rednig (od +3 do +6Dsph)
oraz duzg nadwzrocznoscig (>
+6Dsph) sq bardziej sktonni do atakéw
zamknietego kata. Jezeli badanie w
lampie szczelinowej sugeruje waski kat
przesaczania (reguta van Herricka)
wowczas wskazane jest badanie gonio-
skopowe.

Postepowanie

Irydotomia laserowa jest najlepszg
forma leczenia zamkniecia kata przesa-
czania, zaréwno ostrego jak i podo-
strego. Stosowane miejscowo miotyki,
takie jak pilokarpina nie chronig przed
atakami, a w niektérych przypadkach
zwiekszaja ryzyko zamkniecia kata -
dotyczy to gtdwnie wyzszych stezen
lekdw parasympatykomimetycznych (w
Polsce jedyne Sol. Fotil Forte, zawiera
wyzsze niz standardowe stezenie pilo-
karpiny, a mianowicie 4%). Nalezy
zwréci¢ chorym uwage, aby przy
wspofistnieniu oznak zamykajacego sie
kata przesaczania unikali lekéw anty-
cholinergicznych, dostepnych drogq
OTC, jak i na recepte.

Czynniki ryzyka wtornej jaskry
zamykajacego sie kata

Pacjenci z jaskrg wtdérng otwartego
kata wykazujg cechy badZz waskiego
kata, badz obecnos¢ zrostow w kacie
przesgaczania, czy inne podtoze zmian.
Wtdérnie waski kat przesgczania jest
czesto spowodowany przez nieprawi-



dtowosci soczewkowe, takie jak pod-
wichniecie lub zwichniecie soczewki.
Wielu chorych z zespotem pseudoeks-
foliacyjnym ma waski kat przesacza-
nia wtérnie do utraty wiezadetek
soczewkowych. Inne przyczyny wtér-
nego zamkniecia kata to obecnos¢
obwodowych zrostdw przednich w
przebiegu zapalenia btony naczynio-
wej, jaskry neowaskularnej czy ze-
spotéw teczéwkowo-rogéwkowo-
$rédbtonkowych (ICE). Leczenie cho-
roby podstawowej jest w tych przy-
padkach kluczowe w postepowaniu z
chorymi.

Jaskra neowaskularna jest najczest-
szq przyczyna jaskry wtornej za-
mknietego kata. Doktadne badanie
podmiotowe chorego ma krytyczne
znaczenie w dalszym postepowaniu.
Szczegdlnie dotyczy to chorych z
incydentami niedokrwienia naczynio-
wego W przebiegu cukrzycy, zatoro-
woscig naczyniowg, epizodami przej-
sciowego porazenia nerwdw czaszko-
wych, zwiaszcza n.VI (dwojenie — po
stronie porazenia - przywiedzenie
oka dotknietego). Pacjenci ci wyma-
gajq wysoko-rozdzielczego badania w
lampie szczelinowej oraz bardzo sta-
rannej gonioskopii (dostepnej, wiacz-
nie z rejestracjq cyfrowg obrazu ba-
dania w gabinecie AUGON), kazde zas
nieprawidtowo wygladajace naczynie
w szczycie kata przesaczania lub
teczéwce, powinno by¢ uznane za
patologiczne.

Uraz gatki ocznej stanowi powazny
czynnik ryzyka zaréwno jaskry wtér-
nej otwartego kata (z recesji kata,
czyli pourazowego przemieszczenia
nasady teczowki ku tytowi z uszko-
dzeniem struktur beleczkowania) jak
tez zamknietego kata (podparcie
teczowki przez podwichnietg soczew-
ke, wtérne zrosty w rzucie pierwotnej
rany perforujgcej). Przypadki rozwoju
jaskry obserwuje sie nawet po 20
latach od pierwotnego zdarzenia,
czesto chory zapytany o uraz dotknie-
tej gatki nie potrafi sobie poczatkowo
przypomniec tego incydentu.

Postepowanie w jaskrze wtornej
zamknietego kata

Podstawg jest ustalenie przyczyny
zamkniecia kata. W przypadkach jaskry
neowaskularnej zwigzanej z retinopatig
poliferacyjng lub postacig niedokrwien-
ng zakrzepu zyty lub gatezi zyty Srod-
kowej siatkdwki, nalezy wykonac¢ petng
laserowg panfotokoagulacje siatkéwki.
Obserwacja uczy, ze zabieg przepro-
wadzony bezposrednio po ujawnieniu
sie zmian obrzekowych w przebiegu
zakrzepu zyly srodkowej siatkowki nie
tylko zachowuje widzenie ale w 100%
chroni przed rozwojem jaskry neowa-
skualrnej. Podobnie przy poczatkowym
nowotworstwie naczyniowym na te-
czéwce, wykonanie PRP umozliwia
ustgpienie patologicznych naczyn
krwio$nych, co obserwuje sie u ponad
50% wszystkich leczonych. Operacyjne
usuniecie podwichnietej soczewki,
laserowe naciecie zrostow w kacie
przesgaczania, czy wreszcie obwodowa
plastyka teczéwki i wykonanie irydo-
tomii laserem fotokagulacyjnym (ar-
gon, podwdjna harmoniczna lasera
Nd:YAG itp.) w jaskrze wtérnej za-
mknietego kata wywotanej zapaleniem
przedniego odcinka btony naczyniowej,
to metody terapii innych postaci wtor-
nego zamkniecia kata.

Podsumowanie

Jaskra pierwotna otwartego kata jest
chorobg niepokonang, swag grozg
wzbudza szacunek okulisty i przestrach
pacjenta. Jednak wczesnie rozpoznana
gwarantuje przy optymalnym leczeniu
spowolnienie postepu i mozliwos¢ za-
chowania wuzytecznego widzenia do
konca zycia chorego. Z tego powodu u
kazdej osoby powyzej 40 roku zycia,
zaleca sie rutynowe badanie cisnienia
wewnatrzgatkowego oraz ocene tarczy
nerwu wzrokowego, co najmniej raz na
dwa lata. Prosze o tym pamietad, jesli
chcecie sie Panstwo cieszy¢ dobrym
wzrokiem do pdznej starosci.



