Jaskra — podstawowe informacje
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Struktury oka, ktore odgrywajg role w mechanizmie powstawania jaskry:

e Nerw wzrokowy — nerw przekazujgcy informacje z oka do moézgu, uciskany w wyniku
wzrostu cisnienia wewnagtrzgatkowego zanika

e Ciecz wodnista — przezroczysty ptyn produkowany w oku zapewniajgcy odpowiednie
naprezenie gatki ocznej

o Kat przesaczania — kat pomiedzy teczéwka a rogdwka; miejsce, w ktérym ciecz
wodnista odptywa z oka do krwioobiegu; ograniczenie odptywu powoduje wzrost

ci$nienia wewnatrz gatki ocznej.

Jaskrat

Jaskrg nazywana jest grupa choréb oka o charakterze przewlektym i postepujgcym,
w ktorych dochodzi do stopniowego uszkodzenia nerwu wzrokowego. Efektem jest
ograniczenie pola widzenia i obnizenie ostrosci wzroku. Jaskra jest drugg po zacmie
najczestszg przyczyng Slepoty w krajach rozwinietych, jednak zdaniem WHO grozniejsza,

poniewaz uszkodzenie nerwu wzrokowego jest nieodwracalne?.

1 Shields MB. Textbook of Glaucoma. 4th ed. Baltimore, Md: Williams & Wilkins; 1998:1-2
2 WHO (http:/Mmww.who.int/bulletin/volumes/82/11/feature1104/en/)
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Rodzaje jaskry
Istniejg dwa podstawowe rodzaje jaskry:

e jaskra otwartego kata,

e jaskra zamykajgcego sie kata przesaczania.

Ciecz wodnista, ktéra jest stale wytwarzana w oku i zapewnia prawidiowe jego
funkcjonowanie, opuszcza gatke oczng i dostaje sie do krwioobiegu w miejscu nazywanym
katem przesgczania. Jezeli odptyw ptynu jest blokowany, wzrasta cisnienie wewnatrzgatkowe,
co prowadzi do ucisku na nerw wzrokowy. W konsekwencji wibkna nerwowe sg niszczone,

a nerw wzrokowy zanika, ograniczajgc pole widzenia i w koncowym etapie powodujgc Slepote.
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W jaskrze otwartego kata przesgczania odptyw cieczy wodnistej jest ograniczony. Cisnienie
wzrasta powoli, tym samym nerw wzrokowy jest niszczony stopniowo. Ta odmiana jaskry,
zwykle przebiega bezobjawowo i stanowi okoto 90% przypadkéw w Europie®. Okresowo mogag
wystgpi¢ bdle gatek ocznych, bodle gtowy, zamazanie widzenia okreslane jako obraz

.Lteczowych kétf wokoét zrodet swiatta. Objawy te czesto

Komora przednia

nie sg jednak czesto kojarzone ze schorzeniem oczu.

~ Ciecz wodnista

Zdarza sie rowniez, ze chorzy w zaawansowanym T

przesaczania

stadium jaskry zgtaszajg sie do okulisty w celu dobrania

okularow, nieswiadomi prawdziwej przyczyny trudnosci a |
z widzeniem?®. L Soczewkal :
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3 Quigley HA. Br J Ophthalmol. 1996;80:389-393

4 Kanski J: Okulistyka Kliniczna. Wydawnictwo Medyczne Goérnicki, Wroctaw 2005; 194-228; Nizankowska MH: Podstawy
Okulistyki, Wroctaw 2004



W przypadku jaskry zamykajgcego sie kata
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zamykajgcego sie kata mozliwe jest wystgpienie silnych objawéw bolowych gtowy i oczu,

przesaczania specyficzna budowa przedniej czesci _
Kat pomiedzy teczowka
a rogoéwka jest zwezony

oka powoduje, ze odptyw cieczy wodnistej jest
lub zamkniety

blokowany przez teczowke. Do zaburzenia moze dojs¢

np. w wyniku silnego stresu albo poszerzenia zrenicy.
Wtedy w krotkim czasie mogg zanika¢ widkna

nerwowe, powodujgc  Slepote. W  jaskrze

przekrwienie gatek ocznych, nudnoéci, wymioty, pogorszenie widzenia, wrazenie ,teczowej
poswiaty”. Z powodu wzrostu ci$nienia gatki oczne sg twarde jak kamien®. Taki stan wymaga

natychmiastowej interwencji lekarza.

Epidemiologia

Liczba zdiagnozowanych przypadkow jaskry wzrasta z wiekiem. Po 40 r.z. dotknietych tg
chorobg jest ok. 2-3% populacji®. Odsetek ten zalezy od wieku i miesci sie w przedziale od
0,5% przed 50 r.z. do 10% po 80 r.z.

W Polsce na jaskre choruje ponad milion oséb. Blisko potowa z nich nadal nie zostata

zdiagnozowana.
Niska wykrywalnosé

Nieswiadomos¢ choroby wynika ze stopniowego rozwoju i braku wyraznych objawdw, np.
bolowych. Poczagtkowe uszkodzenie wzroku moze byé kompensowane przez drugie oko lub

osrodkowy ukfad nerwowy. Dopiero przy utracie znacznej czesci komorek zwojowych

5 Kanski J. Okulistyka Kliniczna. Wydawnictwo Medyczne Gérnicki, Wroctaw 2005; 194-228; Nizankowska MH: Podstawy
Okulistyki, Wroctaw 2004.

6 Kanski, J, Bowling B, Okulistyka Kliniczna, wyd. IV polskie 2013: 313; Quigley HA, Broman AT, The number of people
with glaucoma worldwide in 2010 and 2020. Br J Ophthalmol 2005;90: 262—267



uszczerbek jest zauwazany przez chorych, jednak czesto jest juz za pdézno by zachowac

wzrok.
Grupy ryzyka

O prawdopodobienstwie wystgpienia jaskry decyduje wiele czynnikow. Wystepowanie choroby
wsréd  najblizszych  czlonkéw  rodziny zwieksza ryzyko zachorowania nawet

8-krotnie’.
Czynniki sprzyjajgce rozwojowi choroby w jaskrze z otwartym katem przesaczania:

dziedzicznosé

podwyzszony poziom ci$nienia w oku

krotkowzrocznosc

cienkie rogowki

wiek powyzej 35r.z.

zaburzenia gospodarki ttuszczowej (hipercholesterolemia i hiperlipidemia)
niskie cisnienie ogdlne krwi lub zbyt intensywnie leczone nadcisnienie krwi
objawy naczyniowo-skurczowe (zimne stopy i dtonie)

cukrzyca

migreny

Badania w diagnostyce jaskry &°

Oftalmoskopia (wziernikowanie dna oka, fundoskopia) — badanie dna oka, przeprowadzane za

pomocg oftalmoskopu.

Stereoskopowa ocena tarczy n. Il — stuzy ocenie ewentualnych ich ubytkéw. Lekarz bada

ksztatt tarczy, zagtebienia, proporcje ich wielkosci i symetrie.
Tonometria - pomiar ciSnienia wewnatrz gatki oczne;.
Pachymetria — pomiar grubosci rogéwki w jej centrum.

Gonioskopia - metoda badania kata przesgczania przy pomocy gonioskopu (specjalnej
soczewki). Pozwala oceni¢ czy kat przesgczania jest otwarty i szeroki czy tez waski

i zamkniety, a takze wskazuje ilos¢ barwnika w kacie.

Perymetria - jest jednym z podstawowych badan czynnosciowych funkcji widzenia, wskazuje

ewentualne ubytki w polu widzenia spowodowane jaskrg (ograniczenie pola widzenia, mroczki).

7 Glaucoma Australia (www.glaucoma.org.au)

8 Polskie Towarzystwo Okulistyczne (Postepowanie w jaskrze. Wytyczne Polskiego Towarzystwa Okulistycznego. Stan
na dzien 10 czerwca 2014)

9 Polskie Towarzystwo Profilaktyki Jaskry



Badanie w kierunku jaskry nalezy wykona¢ co dwa lata, a w przypadku oséb z grupy

podwyzszonego ryzyka co 6-12 miesiecy.
Rola ci$nienia wewnatrzgatkowego

Etiologia jaskry jest wieloczynnikowa, jednak podstawowym wskaznikiem okre$lajgcym ryzyko
zachorowania jest podwyzszone cignienie wewnatrzgatkowe!®. Srednia jego wartosé (IOP)
wynosi 16 + 3 mmHg!. Cisnienie powyzej 21 mmHg jest uznawane za podwyzszone. Im
wyzsze ciSnienie wewnatrzgatkowe, tym wyzsze jest prawdopodobienstwo wystgpienia

jaskry2. Ponadto obecno$¢ duzych wahan cisnienia sprzyja postepowi choroby?2.
Leczenie

Celem leczenia jest zatrzymanie postepu choroby. Podstawowg metodg terapii jest obnizanie
ciSnienia wewnatrzgatkowego i tym samym zatrzymanie procesu uszkadzania nerwu
wzrokowego za pomocy leczenia zachowawczego. Zazwyczaj pacjenci, ktérzy poddajg sie
leczeniu sg w stanie zachowa¢ wzrok na funkcjonalnym poziomie do konca zycia. Terapia
opiera sie gtéwnie o leki w postaci kropli obnizajgcych wartosc¢ cisnienia wewnatrzgatkowego.
W przypadku gdy leczenie zachowawcze nie przynosi efektu w postaci zahamowania progresji

zaniku nerwu wzrokowego nalezy przejs¢ do leczenia operacyjnego.
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na dzien 10 czerwca 2014)
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