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Wszystkie prawa zastrzezone. Zadna cze$é ponizszej publikacji nie moze by¢ kopiowana i przechowywana w
jakimkolwiek systemie kopiowania danych, wigczajgc fotokopie, kserokopie i inne, bez uprzedniej pisemnej
zgody PTO. Prosby o mozliwos¢ wykorzystania materiatéw zawartych w tej publikacji nalezy kierowac¢ do PTO.

Wytyczne Towarzystw naukowych (w tym wytyczne PTO) nie stanowig obowigzujgcego prawa i nie okreslajg
jedynego wtasciwego postepowania, a sg jedynie wyrazem pogladéw grupy ekspertéw z danej dziedziny, ktére
to poglady odzwierciedlajg aktualny stan wiedzy oparty na dostepnych wynikach badan naukowych.

Wytyczne nie zwalniajg od osobistej odpowiedzialnosci pracownikéw opieki zdrowotnej w zakresie
podejmowania wtasciwych decyzji dotyczgcych poszczegdlnych pacjentéw.

Na kazdej z oséb praktykujgcych medycyne spoczywa osobista odpowiedzialno$¢ za stosowane metody
lecznicze, ktérych uzycie powinno by¢ oparte na gruntownej wiedzy i umiejetnosciach praktycznych z
zachowaniem niezbednych warunkéw bezpieczenstwa wtasnego i pacjenta.

Czytelnik niniejszej publikacji jest zobowigzany do zapoznania sie z aktualnymi wiadomosciami na temat
przedstawionych sposobdéw postepowania i farmakoterapii ze szczegdlnym uwzglednieniem informacji
producentédw na temat dawek, czasu i drogi podawania oraz efektéw ubocznych stosowanych lekéw.

Wydawcy oraz redaktorzy niniejszego opracowania nie ponoszg odpowiedzialnosci za zadne szkody, ktére
mogtyby by¢ w jakikolwiek sposdb zwigzane z materiatem zawartym w tej publikacji.
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KLASYFIKACJA JASKRY

Klasyfikacja jaskry pierwotnej otwartego k  ata

1. Jaskra miodzienicza otwartego kata — charakteryzuje sie:

— charakterystycznymi ubytkami w polu widzenia oraz wygladzie tarczy nerwu wzrokowego

— otwartym katem przesaczania

— poczatkiem choroby pomiedzy 10 a 35 rokiem zycia

— podwyzszonym cisnieniem wewnatrzgatkowym bez lekéw spowodowanym obnizonym
odptywem cieczy wodnistej

— moze by¢ pozytywny wywiad rodzinny; zostat zidentyfikowany gen odpowiedzialny za
wystgpienie tego rodzaju jaskry - GLC1A na chromosomie 1 (MYOC)

2. Jaskra pierwotna otwartego kata — charakteryzuje sie:
— charakterystycznymi ubytkami w polu widzenia oraz wygladzie tarczy nerwu wzrokowego
— otwartym katem przesaczania
— wystepuje u okoto 1-2 % 0sdb po 40 roku zycia, 3-4-krotnie czeSciej u rasy czarnej
— czestos¢ wystepowania jaskry zwieksza sie z wiekiem
— do innych czynnikéw ryzyka nalezy zaliczyé: cienka rogéwke, dodatni wywiad rodzinny,
cukrzyce, nadcisnienie, wystepowanie migren oraz krétkowzrocznosc

A. Jaskra pierwotna otwartego kata z wysokim cisnieniem wewnatrzgatkowym (JPOK) —
charakteryzuje sie:
— podwyzszonym cisnieniem wewnatrzgatkowym bez stosowania lekéw
— wystgpieniem po 35 roku zycia
— pomimo faktu, iz cisSnienie wewnatrzgatkowe jest podwyzszone, uwaza sie, ze
réowniez istniejg inne czynniki odpowiedzialne za wystgpienie tego rodzaju jaskry

B. Jaskra normalnego cisnienia (JNC) — charakteryzuje sie:
— prawidtowym ci$nieniem wewnatrzgatkowym
— wystgpieniem po 35 roku zycia
— czestym wystepowaniem krwotoczkéw na tarczy nerwu wzrokowego oraz
paracentralnymi ubytkami w polu widzenia
— poza ci$nieniem wewnatrzgatkowym, innymi czynnikami (w wiekszym stopniu niz w
przypadku JPOK) odpowiedzialnymi za wystgpienie neuropatii jaskrowej

3. Podejrzenie jaskry pierwotnej otwartego kata — charakteryzuje sie:
— podejrzanym przynajmniej jednym z czynnikdw: pole widzenia, wyglad tarczy nerwu
wzrokowego, grubos¢ warstwy wtdkien nerwowych siatkdwki
— otwartym katem przesaczania

www.pto.com.pl 2



I 5| Polskie Towarzystwo Okulistyczne Wytyczne Polskiego Towarzystwa Okulistycznego

4. Nadcisnienie oczne — charakteryzuje sie:
— podwyzszonym cisnieniem wewnatrzgatkowym przy prawidtowym polu widzenia,
wygladzie tarczy nerwu wzrokowego i prawidtowej grubosci warstwy wtékien nerwowych

siatkowki

— otwartym katem przesaczania

— wedtug badania Ocular Hypertension Treatment Study (OHTS) do czynnikdéw ryzyka
rozwoju JPOK nalezy zaliczy¢: wiek, pionowy i poziomy stosunek zagtebienia do tarczy,
poziom cisnienia wewnatrzgatkowego oraz cienkg rogéwke

Klasyfikacja jaskry wtornej otwartego k  ata

1. Jaskra wtérna otwartego kata spowodowana przez choroby oczu

1. Jaskra w przebiegu zespotu pseudoeksfoliacji
— etiologia: zespot pseudoeksfiliacji
— patomechanizm: zmniejszenie odptywu cieczy wodnistej z powodu odktadania sie

materiatu eksfoliacyjnego w beleczkowaniu oraz uszkodzenia trabekulum
— cechy charakterystyczne:

(0]

0
(0]
(0]

(@]

wystepowanie gtéwnie po 60 r.z.

odktadanie sie materiatu eksfoliacyjnego w przednim odcinku oka
zwykle wystepuje obuocznie lecz asymetrycznie

IOP powyzej 21 mmHg, zwykle wyzsze niz w JPOK. Rdwniez wyzisze sg
dobowe wahania cisnienia wewnatrzgatkowego

gonioskopia: kat zwykle waski, mocno pigmentowana siateczka
beleczkowania, dodatkowo moze wystgpié linia Sampaolesiego
okotozreniczny zanik teczéwki (transiluminacja brzegu Zrenicy)

2. Jaskra barwnikowa
— etiologia: odktadanie ztogéw barwnika na siateczce beleczkowania
— patomechanizm: zmniejszenie odptywu cieczy wodnistej z powodu odktadania sie

ztogdéw barwnika w beleczkowaniu. Zwiekszone uwalnianie barwnika jest
skutkiem wiekszego kontaktu wtdkien obwddki rzeskowej z tylng powierzchnia
teczowki. Jest to skutkiem ,,odwrotnego bloku Zzrenicznego” — polega on na tym,
iz cisnienie wewnatrzgatkowe jest wyzsze w komorze przedniej oka niz w
komorze tylnej, co powoduje wklestg konfiguracje teczéwki.

— cechy charakterystyczne:

(0]

(0]
(0]
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wystepowanie gtéwnie miedzy 30 a 50 r.z. u mezczyzn z
krétkowzrocznoscia

gtéwnie rasa kaukaska

IOP powyzej 21 mmHg, wystepujg duze wahania ci$nienia
wewnatrzgatkowego — do 50mmHg w sytuacjach gdy dochodzi do
uwalniania barwnika

w lampie szczelinowej: gteboka komora przednia, zanik teczéwki na
Srednim obwodzie (widoczne w transiluminacji), wrzeciono Krukenberga
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3.
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0 gonioskopia: intensywne, rownomierne pigmentowanie

Jaskra wtdérna otwartego kata wywotana soczewka
— etiologia: utrudnienia odptywu cieczy wodnistej poprzez siateczke beleczkowania
przez biatka soczewki i/lub komérki zapalne wywotane przez biatka soczewki
— patomechanizm:
0 jaskra fakolityczna: przeciekanie biatek soczewki przez jej torebke w
zaémie dojrzatej lub przejrzatej
0 jaskra czgsteczek soczewki: w nastepstwie operacji usuniecia za¢my lub
urazu oka dochodzi do zatkania beleczkowania przez kore soczewki
0 jaskra fakoanafilaktyczna: ziarninujgce zapalenie jest nastepstwem
usuniecia zaémy w oku towarzyszgcym, gdy biatka soczewki uwrazliwiajg
uktad odpornosciowy
— cechy charakterystyczne:
0 czerwone bolesne oko zwykle z towarzyszgcym stanem zapalnym
0 IOP powyzej 21 mmHg

Jaskra zwigzana z krwotokiem wewnatrzgatkowym
— etiologia: utrudnienie odptywu cieczy wodnistej przez siateczke beleczkowania
poprzez rozproszone krwinki czerwone (jaskra cieni komoérek, niedokrwistosé
sierpowatokrwinkowa) lub przez duzg ilos¢ krwinek czerwonych (hyphema)
— patomechanizm: krwinki czerwone lub zdegenerowane krwinki czerwone (cienie
komérek) odktadajg sie w beleczkowaniu
— cechy charakterystyczne:
0 czerwone, bolesne oko
0 mozliwe nawroty choroby
0 IOP powyzej 21 mmHg

Jaskra zapalna

— etiologia: zapalenie przedniego lub posredniego odcinka btony naczyniowej oka:
mtodziencze idiopatycze zapalenie stawodw, zespdt zapalenie btony naczyniowej
Fuchsa, zespét Posnera-Schlossmana, zapalenie btony naczyniowej w przebiegu
HSV, VzV, kity, sarkoidozy, choroba Behceta, zapalenie wspdtczulne, pars planitis

— patomechanizm: blokowanie i obrzek siateczki beleczkowania poprzez stan
zapalny. Wtdérne bliznowacenie i neowaskularyzacja kata przesgczania. Moze
wtdrnie wystgpié jaskra zamknietego kata.

— cechy charakterystyczne:
0 czerwone bolesne oko ze swiatfowstretem i mozliwym pogorszeniem ostrosci

wzroku

0 IOP powyzej 21 mmHg

Jaskra spowodowana guzami wewnatrzgatkowymi

— etiologia: zmniejszony odptyw cieczy wodnistej z powodu guzéw
wewnatrzgatkowych

— patomechanizm: ucisk lub szerzenie sie guza na siateczke beleczkowania lub
drogi odptywu cieczy wodnistej z oka. Blokowanie siateczki beleczkowania
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poprzez stan zapalny, rozpad nowotworu, krwinki czerwone lub ztogi barwnika.
Moze wystgpié jaskra wtdrna zamknietego kata.

cechy charakterystyczne:

0 IOP powyzej 21 mmHg

0 obraz kliniczny zalezny od lokalizacji oraz rodzaju i zaawansowania guza

7. Jaskra wtdrna do odwarstwienia siatkowki

etiologia: zmniejszony odptyw cieczy wodnistej

patomechanizm: neowaskularyzacja, retinopatia proliferacyjna, bliznowacenie,
stan zapalny, blokowanie siateczki beleczkowania przez pozostatosci komérek
zewnetrznych czesci siatkéwki (Schwartz's syndrome)

cechy charakterystyczne:

0 IOP powyzej 21 mmHg

0 moze wystgpic¢ czerwone bolesne oko

0 odwarstwienie siatkowki

8. lJaskra pourazowa

etiologia: zmniejszony odptyw cieczy wodnistej poprzez zmiany pourazowe w

siateczce beleczkowania

patomechanizm: bliznowacenie i stan zapalny w siateczce beleczkowania,

blokowanie siateczki beleczkowania przez krwinki czerwone lub ich pozostatosci,

jaskra czasteczek soczewki, recesja kata przesgczania.

cechy charakterystyczne:

0 IOP powyzej 21 mmHg

0 podwyzszone ci$nienie wewnatrzgatkowe moze wystgpic tuz po urazie lub
dopiero miesigce, lata po nim

0 obraz kliniczny zalezny od rodzaju urazu

2. Jaskra wtdrna otwartego kata pochodzenia jatrogennego

1. Jaskra wtérna do leczenia kortykosteroidami

etiologia: zmniejszony odptyw cieczy wodnistej

patomechanizm: zmiany w siateczce beleczkowania spowodowane
kortykosteroidami stosowanymi: miejscowo, do komory ciata szklistego lub
ogodlnie. W przypadku odstawienia leku mozliwy jest spadek ci$nienia
wewnatrzgatkowego

cechy charakterystyczne:

0 bardziej narazeni sg pacjenci z krotkowzrocznoscia, cukrzycg i JPOK

0 IOP powyzej 21 mmHg

2. Jaskra wtdrna otwartego kata wtdrna do operacji wewnatrzgatkowej lub leczenia
laserowego

www.pto.com.pl

etiologia: zmniejszony odptyw cieczy wodnistej
patomechanizm:
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operacje na odcinku przednim oka: viskoelastyk, stan zapalny, alfa-
chymotrypsyna podana srédoperacyjnie, czgstki soczewki, ciato szkliste w
komorze przedniej, wyrzut prostaglandyn

operacje na odcinku tylnym oka: olej silikonowy w odcinku przednim
leczenie laserowe: wzrost IOP po irydotomii, kapsulotomii lub
trabekuloplastyce laserowej

zespot uveitis-glaucoma-hyphema (UGH): nieprawidtowo potozony lub
rotujacy sie przedniokomorowy wszczep soczewkowy powoduje przewlekty
stan zapalny, wtérng neowaskularyzacje teczowki i nawracajgce krwotoki do
komory przedniej oka.

cechy charakterystyczne:

(0]

(0]

moze wystgpic bolesne czerwone oko z obrzekiem rogdéwki i wtérnym
spadkiem ostrosci wzroku
IOP powyzej 21 mmHg

3. Jaskra wtdrna otwartego kata spowodowana przyczynami pozagatkowymi

1. Jaskra spowodowana zwiekszonym ci$nieniem zyt nadtwardéwkowych

etiologia: zwiekszone cisnienie w zytach nadtwardéwkowych powodujgce
zmniejszony odptyw cieczy wodnistej przez siateczke beleczkowania
patomechanizm: nadtwardéwkowe, wewnatrzoczodotowe lub ogdlne przyczyny
podwyzszonego cisnienia w zytach nadtwardéwkowych. Najwazniejsze to:

www.pto.com.pl

(0]
(0]
0]
(0]

(0]
(0]

przetoka tetniczo-zylna (szyjno-jamista)

zylaki oczodotu

zespot Sturge’a-Webera

zastdj zylny spowodowany guzem pozagatkowym lub oftalmopatia
tarczycowa

zespot zyty czczej gornej

przyczyny idiopatyczne

cechy charakterystyczne:

(0]

(0]
(0]
(0]

IOP powyzej 21 mmHg

poszerzone i krete naczynia nadtwardowki
zmiany mogg by¢ jedno- lub dwustronne
gonioskopia: krew w kanale Schlemma
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Klasyfikacja jaskry pierwotnej zamykaj acego si ¢ kata

Mechanizmy:

1.

Blok Zreniczny — utrudnienie przeptywu cieczy wodnistej z komory tylnej do przedniej
poprzez zrenice. Cisnienie w komorze tylnej ulega zwiekszeniu powodujgc przesuniecie
obwodowej czesci teczéwki do przodu i zawezenie kata.
iris plateau” — ,ptaska teczowka”:
a. zespot, ptaskiej teczéwki” — podstawa teczéwki jest uwypuklona do przodu a
nastepnie kieruje sie ptasko w kierunku brzegu Zrenicznego.
b. konfiguracja , ptaskiej teczowki” — jest potgczeniem mechanizmu zespotu ptaskiej
teczowki i bloku zrenicznego
Zamkniecie kata spowodowane czynnikiem soczewkowym — u pacjentéw z jaskrg pierwotng
zamknietego kata obserwuje sie grubsze i bardziej naprzdéd wysuniete soczewki

Podtypy jaskry pierwotnej zamykajgcego sie kata:

1.

2.

Ostre zamkniecie kata przesaczania

0 cisnienie wewnatrzgatkowe gwattownie wzrasta na skutek nagtej blokady beleczkowania
przez obwodowag teczéwke

0 Objawy:

IOP > 21 mmHg, moze dochodzi¢ do 50-80 mmHg
— obnizona ostro$¢ wzroku
— ,halo” wokét zrodet swiatta
— bdl gatki ocznej i glowy
— mogga wystgpi¢ nudnosci i wymioty
— obrzek rogéwki
— ptytka komora przednia
— gonioskopia: zamkniety kat przesgczania w oku z ostrym zamknieciem
kata; w drugim oku zwykle waski kat przesgczania
— Srednio-szeroka, nie reagujgca na Swiatto Zrenica
— nastrzyk gteboki
— zastdj zylny w zytach nadtwardéwkowych i spojowkowych
— moze wystgpi¢ obrzek tarczy nerwu wzrokowego
Podostre lub okresowe zamkniecie kata
0 podobne lecz duzo tagodniejsze objawy niz w przypadku ostrego zamkniecia kata
przesgczania; objawy ustepujg samoistnie
0 Objawy:

— zaleza od rozlegtosci zamkniecia kata przesaczania

— objawy sg podobne lecz tagodniejsze niz w przypadku ostrego
zamkniecia kata przesgczania

— Zrenica jest szeroka i reaguje na $wiatto

— moze wystepowac uszkodzenie jaskrowe tarczy nerwu wzrokowego

www.pto.com.pl
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3. Przewlekte zamkniecie kata

0 powolne tworzenie sie obwodowych zrostdw przednich, proces postepuje okreznie i
skutkuje przemieszczeniem teczowki stopniowo ku przodowi w kierunku beleczkowania

0 objawy

gonioskopia: obwodowe zrosty przednie

podwyzszone ci$nienie wewnatrzgatkowe zalezne od stopnia
przylegania teczéwki do beleczkowania

moze wystepowac uszkodzenie jaskrowe tarczy nerwu wzrokowego
oraz ubytki w polu widzenia charakterystyczne dla jaskry

zwykle nie wystepuje bdl ani inne objawy podmiotowe

4. Stan po ostrym zamknieciu kata przesgczania

0 objawy:

www.pto.com.pl

atrofia teczowki

zrosty tylne

Zrenica stabo lub niereagujgca na swiatto

zmetnienia na przedniej powierzchni soczewki — Glaukomflecken
obwodowe zrosty przednie

moze by¢ zmniejszona ilos¢ komaorek srédbtonka
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Klasyfikacja jaskry wtornej zamykaj acego si e kata

1. Jaskra wtérna zamykajgcego sie kata z blokiem Zrenicznym — na poziomie Zrenicy i soczewki

0 etiologia:

0 patomechanizm:

soczewka peczniejaca

przemieszczenie soczewki do przodu

zrosty tylne

przemieszczenie ciata szklistego lub oleju silikonowego do komory
tylnej oka w afakii

soczewka kulista mata

blok Zzreniczny wywotany miotykami

blok Zreniczny wywotany soczewka przedniokomorowg lub
zdyslokowang soczewka tylnokomorowa

blok Zreniczny powoduje zamkniecie kata przesgczania przez
obwodowa teczéwke

w przypadku wystgpienia zapalenia przedniego odcinka btony
naczyniowej moze dojs¢ do zrostu tylnego okreznego i pojawienia sie
,iris bombe”, co skutkuje wystgpieniem ostrego zamkniecia kata
przesgczania

2. Jaskra wtdérna zamykajgcego sie kata z mechanizmem pociggania ku przodowi bez bloku

Zrenicznego — na poziomie nasady teczéwki

0 etiologia

jaskra neowaskularna

zespot teczéwkowo-rogédwkowo-srddbtonkowy

wzrost tkanki nabtonkowej i wtdknistej w kacie przesgczania wtérnie za
zabiegdw operacyjnych na przednim odcinku oka lub urazéw oka
btona zapalna

zrosty przednie po ALT

aniridia

dystrofia polimorficzna tylna

0 patomechanizm: zamkniecie kata przesgczania przez obwodowg teczéwke lub tkanke

widknista

3. Jaskra wtérna zamykajgcego sie kata z mechanizmem popychania od tytu bez bloku

Zrenicznego — na poziomie pozasoczewkowym

0 etiologia:

www.pto.com.pl

jaskra ztosliwa

cysty teczowkowe i cysty ciata rzeskowego

guzy wewnatrzgatkowe

olej silikonowy lub gaz w komorze ciata szklistego
stadium V retinopatii wczesniaczej

wysiekowe odtgczenie naczynidwki

anomalie wrodzone
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DIAGNOSTYKA JASKRY

1. WYWIAD PODCZAS PIERWSZEGO BADANIA

a/ nalezy uwzglednié pytania dotyczgce wystepowania objawdw, takich jak bdl, zaczerwienienie oka,
wrazenie kot teczowych wokét Zréodet Swiatta, zaburzenia lub utrata widzenia; schorzen
ogolnoustrojowych - nadcisnienie tetnicze, niskie cisnienie tetnicze, cukrzyca, migrena, sktonnos¢ do

marzniecia rgk i nég, choroby serca, anemia, przebyty wstrzas hemodynamiczny.

b/ nalezy zapyta¢ o wystepowanie jaskry w rodzinie, stosowane przez pacjenta w przesztosci i
obecnie leki, szczegdlnie kortykosteroidy i leki przeciwnadcisnieniowe oraz o ewentualny przebyty

zabieg korekcji laserowej rogéwki.

WYWIAD PODCZAS BADAN KONTROLNYCH

a/ nalezy zapytac, chorego/chorg czy postawione rozpoznanie jest dla Niego/Niej zrozumiate, czy ma
trudnosci w wykonywaniu zwyktych, codziennych czynnosci, czy leki, ktére przyjmuje zaburzajg
lego/lej zwykty tryb zycia, a takze czy obecny stan oczu, zdaniem pacjenta jest lepszy, bez zmian czy

gorszy.

b/ nalezy zapyta¢ czy pacjent sam sobie aplikuje krople przeciwjaskrowe czy tez sg podawane przez
bliskich; w przypadku, gdy lek jest podawany samodzielnie nalezy sprawdzi¢ w gabinecie czy sposéb

zapuszczania kropli do worka spojéwkowego przez chorego jest wtasciwy.

2. BADANIE REFRAKCII | WIDZENIA BARWNEGO
a/ Krotkowzrocznos$é, zwtaszcza powyzej -3.0D stanowi czynnik ryzyka rozwoju jaskry; czesciej sie
takze wigze z wystepowaniem zmian w morfologii tarczy nerwu |l oraz z zespotem rozproszonego

barwnika.

b/ w oczach nadwzrocznych czesciej spotyka sie mate tarcze nerwu Il oraz konfiguracje zamknietego

lub zamykajacego sie kata przesgczania.

¢/ badanie widzenia barwnego jest pomocne w rdznicowaniu jaskry normalnego cisnienia z

uszkodzeniami neurologicznymi.
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3. BADANIE PRZEDNIEGO ODCINKA GAtKI OCZNEJ W BIOMIKROSKOPIE

a/ nieprawidtowosci w obrebie srédbtonka rogéwki sg czestym objawem w jaskrze wtérnej: -
wrzeciono Krukenberga (pionowo elipsoidalny ukfad ztogéw pigmentu) w jaskrze barwnikowej,

- materiat pseudoztuszczeniowy (o wygladzie tupiezu) w jaskrze pseudoeksfoliacyjnej,

- precypitaty zapalne w jaskrze zapalnej,

- zmiany typu ,kutego brazu” w zespotach srédbtonkowo-teczéwkowo-rogéwkowych

b/ nalezy oceni¢ gteboko$é komory przedniej i jej regularnos¢, poréwnac te ceche w obu oczach:

- ptytka komora moze swiadczyé o konfiguracji zamknietego kata, jaskrze pierwotnie zamknietego
kata lub jaskrze wtérnie zamknietego kata w przebiegu pecznienia soczewki (j. fakomorficzna), jej
podwichniecia (j. zwigzana z przemieszczeniem soczewki) lub wysiekowego zapalenia btony
naczyniowej (j. zapalna). Stanom tym czesto towarzyszy blok Zreniczny z tzw. odgrodzeniem Zrenicy
(,iris bombe”) i przemieszczeniem teczéwki ku przodowi, na skutek przejsciowego lub trwatego

zablokowania przeptywu cieczy wodnistej z komory tylnej do komory przedniej oka.

- nienaturalnie gteboka komora przednia wystepuje w przebiegu pourazowego rozerwania kata
przesgczania (tzw. recesja kata), oderwania ciata rzeskowego (dializy) czy zwichniecia soczewki do

ciata szklistego.

¢/ nalezy zwrdci¢ uwage na obecno$¢ nieprawidtowego materiatu w ptynie komory przednie;j: -

komérki zapalne (makrofagi i leukocyty) sg charakterystyczne dla jaskry zapalnej i fakolitycznej,

- Swieze erytrocyty dla jaskry krwotocznej,
- wytugowane krwinki dla jaskry z ,,cieniami komarek”,

- komérki nowotworowe towarzyszg jaskrze w przebiegu guzéw wewnatrzgatkowych

d/ badanie odruchdw zrenicznych moze ujawni¢ asymetryczne uszkodzenie nerwdéw wzrokowych
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e/ przemieszczenie zrenicy, odwiniecie teczowki i zrosty tylne moga wystepowaé w niektorych

postaciach jaskry wtdrnej otwartego i zamknietego kata.

f/ oceniajac teczOwke (przed rozszerzeniem zrenicy) nalezy zwrdéci¢ uwage na:
- nasade teczowki — wklesta nasada teczéwki jest charakterystyczna dla jaskry barwnikowej

- regularnos¢ ksztattu - nieregularnosé ksztattu teczowki powinna nasuwac podejrzenie istnienia

guzéw w jej obrebie lub w ciele rzeskowym.
- obecnos¢ heterochromii,

- obecnosé zaniku, transiluminacji (ubytki pigmentacji nalezy oceniaé w swietle odbitym):

« ubytki szprychowate sg charakterystyczne dla jaskry barwnikowej,

« ubytki przy brzegu zrenicznym, wygladajace jak ,,wygryzione przez mole” - dla jaskry

pseudoztuszczeniowej,

« ubytki uogdlnione - dla jaskry w przebiegu zespotu Fuchsa.

- odwiniecie listka barwnikowego,

- obecno$¢ materiatu pseudoztuszczeniowego (w zespole pseudoztuszczeniowym lub jaskrze w

przebiegu zespotu pseudoztuszczeniwoego)

- obecnos¢ patologicznych naczyn - drobne, proliferujgce naczynia krwionos$ne sg charakterystyczne

dla jaskry neowaskularnej, najczesciej pojawiajg sie w pierwszej kolejnosci przy brzegu zrenicznym.

g/ soczewke nalezy badac po rozszerzeniu zrenicy i sprawdzi¢ obecnos¢:
- réznego rodzaju ztogdw na powierzchni soczewki:

« biatawy amyloid, o wygladzie ,tupiezu”, uktadajacy sie w postaci pierscienia ztuszczajgcego sie

nabtonka na $rednim obwodzie przedniej torebki soczewki (jaskra pseudoztuszczeniowa)

« ziarenka barwnika, tworzace tzw. linie Sheie’go (jaskra barwnikowa)
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« pierscien barwnikowy, powstaty w nastepstwie zrostow tylnych teczowki w przebiegu procesu

zapalnego lub urazu - tzw. pierscien Vossiusa (jaskra zapalna, jaskra pourazowa)

« skupiska barwnika oraz biatawych ptatkéw na torebce przedniej - tzw. ,Glaukomflecken”

(czeste nastepstwo ostrego ataku jaskry)

- drzenia teczéwki (iridodonesis) i podwichniecia soczewki (w zespole rzekomego ztuszczania, jaskrze

pseudoztuszczeniowej i jaskrze pourazowej).

4. OCENA KATA PRZESACZANIA | STRUKTUR PRZEDNIEGO ODCINKA GALKI OCZNEJ

a/ Gonioskopia posrednia jest podstawowym badaniem kata przesgczania; jest przeprowadzana w
biomikroskopie przy uzyciu soczewki diagnostycznej, najczesciej tréjlustra Goldmanna lub
czworlustra Zeissa. Badanie gonioskopowe pozwala na stwierdzenie czy kat teczowkowo-rogéwkowy
jest otwarty, czy zamkniety, okredli¢ jego szerokosé, przyczep i krzywizny teczéwki oraz pigmentacje

utkania beleczkowego.

- Dla opisu kata najczesciej uzywane sg klasyfikacje Shaffera i Spaetha.

W klasyfikacji Shaffera kat przesgczania jest opisywany, jako przestrzen miedzy utkaniem

beleczkowym a teczowka.

KLASYFIKACJA SHAFFERA | KAT MIEDZY TECZOWKA A RYZYKO ZAMKNIECIA KATA
POWIERZCHNIA BELECZKOWANIA

Stopien 4 45° nieobecne

Stopien 3 21-44° praktycznie nieobecne

Stopien 2 20° mozliwe ale mate

Stopien 1 10° duze

Kat szczelinowaty <10° bardzo duze

Stopien 0 0° kat zamkniety
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Klasyfikacia Spaetha rozszerza opis kata o miejsce przyczepu teczéwki, ksztatt obwodowej czesci

teczowki i pigmentacje utkania beleczkowego.

Przyczep teczowki

— —— — - A- powyzej linii Schwalbego
—— — B-zalinig Schwalbego

— — C- w obrebie ostrogi twardowki

" - D- za ostroga twardéwki

Szerokos¢ kata komory przedniej

szczelinowaty

20 waski

40 szeroki
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Konfiguracja teczowki obwodowej
s - stroma
r - regularna

g- wklesta

- Badanie gonioskopowe pozwala takze okresli¢, czy kat zawiera nieprawidtowosci takie jak: pasmo

barwnika przed linig Schwalbego (linia Sampaolesiego), naczynia, zrosty przednie czy recesja kata.

RODZAJ JASKRY OTWARTEGO KATA OBRAZ GONIOSKOPOWY
PIERWOTNA prawidtowy
WRODZONA, DZIECIECA stabo zréznicowane struktury kata przesgczania,

trabekulodysgeneza (btona Barkana)
przednie odejscie teczéwki

embriotoxon posterior

PSEUDOZtLUSZCZENIOWA czarne pasmo barwnika na lub przed linig
Schwalbego (linia Sampoaolesiego)

BARWNIKOWA brgzowe pasmo barwnika na beleczkowaniu

barwnik na linii Schwalbego

ZAPALNA rozproszony barwnik, nowe naczynia, obwodowe
zrosty przednie

POURAZOWA recesja kata przesaczania, czasami wieksza ilos¢
barwnika
NEOWASKULARNA btona neowaskularna
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b/ w przypadku zamknietego kata przesgczania, dla zréznicowania ,,apozycyjnego” od ,zrostowego”
przylegania teczéwkowo-rogéwkowego nalezy wykona¢ gonioskopie dynamiczng (wgtabiajaca).
Polega ona na wywarciu soczewka gonioskopowa niewielkiego ucisku rogéwki, co powoduje przejscie

ptynu komorowego w kierunku kata przesgczania.

¢/ Dla dokfadniejszej oceny struktur przedniego odcinka gatki ocznej stuzg nowoczesne technologie

takie jak:

- optyczne koherentne tomografy przedniego odcinka oka (ang. anterior segment optical

coherent tomography AS-OCT): aparaty OCT—Visante (Zeiss), SL-OCT (Heidelberg Engineering),

« wykorzystujg do analizy odbic i interferencji swiatta diode superluminescencyjng o dt. 1310

nm, o osiowej rozdzielczosci obrazu siegajgcej 18 mm.

« pozwalajg one na szczegétowg, bezdotykowg ocene i pomiar komory przedniej, zbadanie
konfiguracji nasady teczéwki i kata przesgczania, a takze do monitorowania wynikdw anatomicznych

operacji przeciwjaskrowych.

« gtdwnym wskazaniem do wykonywania AS-OCT jest podejrzenie pierwotnego zamkniecia kata
(PZK), stanowigcego przyczyne jaskry pierwotnie zamknietego kata. Doktadna ocena szczeliny kata
przesaczania oraz otaczajgcych go struktur anatomicznych za pomocg AS-OCT umotzliwia takze
postawienie rozpoznania jaskry z konfiguracjg ptaskiej teczowki (PZK Il typu) oraz jaskry pierwotnie

zamknietego kata z mieszanym mechanizmem zamkniecia kata (PZK Il typu).

- Scheimpflug camera — aparat Pentacam (Oculus), Galilei (Ziemer)

« umozliwia obrazowanie 3D struktur przedniego odcinka gatki ocznej poprzez zbieranie obrazéw

po oswietleniu oka monochromatycznym $wiattem diody LED 475 nm

« dodatkowo mogg by¢ wykonane mapy topograficzne rogdéwki i wyliczenie mocy soczewek

wewnatrzgatkowych
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- biomikroskopia ultradzwiekowa (UBM)

« wykorzystuje gtowice USG o wysokiej czestotliwosci (30-75 MHz), pozwala na doktadne -
ilosSciowe i jakoSciowe - obrazowanie struktur przedniego odcinka oka, z penetracjg do 15 mm i

rozdzielczoscig podtuzng do 0.01 mm,

« jest cennym narzedziem w diagnostyce mechanizmdéw zamkniecia kata teczéwkowo-
rogéwkowego, guzéw przedniego odcinka (gt. teczowki i ciata rzeskowego), a takze w monitorowaniu

efektdw chirurgicznych i laserowych zabiegdéw przeciwjaskrowych.

5. TONOMETRIA

a/ $rednia wartos$¢ ci$nienia wewnatrzgatkowego (CWG) wynosi 16 + 3 mmHg. Przyjmuje sie, ze

wartosé 21 mmHg stanowi gérng granice normy, a wartosci powyzej 21 mmHg sg podejrzane.

b/ u niektérych osdb uszkodzenie jaskrowe pojawia sie przy CWG < 21 mmHg (tzw. jaskra
normalnego cisnienia, JNC), u innych natomiast objawy jaskry nie wystepujg przy wartosciach 22-30

mmHg (tzw. nadcisnienie oczne, NO).

¢/ najwyzsze wartosci CWG wystepuja z reguty w godzinach wczesnorannych, srednie dobowe

wahania CWG w oku zdrowym wynoszg 3-5 mmHg, natomiast sg wyzsze u chorych z jaskrg i NO.

d/ standardowa technikg pomiaru CWG jest tonometria aplanacyjna Goldmanna,

- niektére cechy rogdéwki (grubos¢, krzywizna, uwodnienie) czy nieprawidtowa ilos¢ fluoresceiny

moga zafatszowywac wyniki pomiaru.
- grubsze rogdéwki zawyzajg a cienkie zanizajg wartosci pomiaréw CWG.
- réznica 10 p od Sredniej populacyjnej (wynoszacej 540 p) odpowiada réznicy 0.5 mmHg miedzy

wartoscig CWG rzeczywistg a jego wartoscig zmierzong tonometrem Goldmanna.
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e/ stwierdzenie podwyzszonego CWG powinno by¢ poparte kilkukrotnym pomiarem CWG, najlepiej o
réoznych porach dnia. Pozwala to na okreslenie pory wystepowania maksymalnych wartosci CWG

(ang. ,peak”), a u pacjentdw podejrzewanych o JNC, umozliwia precyzyjne postawienie rozpoznania.

f/ innymi tonometrami, w ktdrych stosuje sie zasade aplanacji Goldmanna s3:

- tonometr typu ,air-puff”,

- Pulsair oraz

- Tono-Pen.

g/ najstarszg technikg pomiaru cisnienia wewngatrzgatkowego jest tonometria impresyjna Schibtza,

przy odczycie, ktérej nalezy braé pod uwage wspdtczynnik sztywnosci twarddéwki.

h/ do najnowszych technik tonometrycznych naleza:

- dynamiczna konturowa tonometria Pascala (mierzy ponadto amplitude tetna gatkowego)

- tonometria Reicherta (Ocular Response Analyzer, ORA), ktéra mierzy dodatkowo wtasciwosci
wiskoelastyczne rogéwki (tzw. histereze).

6. OCENA TARCZY N. Il

a/ podstawowq technika badania tarczy n. Il jest oftalmoskopia za pomocg biomikroskopu z
soczewkami skupiajgcymi o duzej mocy; pozwala zyskaé powiekszony, stereoskopowy i odwrécony w

osi pionowej i poziomej obraz tarczy n. Il.

b/ prawidtowa tarcza n. Il ma ksztatt okragty lub nieco owalny i zawiera centralnie potozong wneke
naczyniowg (zagtebienie) oraz pierscien nerwowo-siatkdwkowy (pas tkanki potozony pomiedzy

granicami zagtebienia i tarczy).
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¢/ wielko$¢ zagtebienia fizjologicznego — badana, jako stosunek srednicy zagtebienia do srednicy
tarczy, tzw. c/d (cup/disc) jest uwarunkowana genetycznie i wigze sie z wielkoscig tarczy n. Il.
- oczy krétkowzroczne czesciej majg wieksze tarcze n. Il i zagtebienia.

- oczy nadwzroczne czesciej majg mate tarcze n. Il. Mata tarcza n. Il moze przez dtuiszy czas
»maskowad« wczesne zmiany jaskrowe.

- w wiekszosci prawidtowych oczu wspdtczynnik ¢/d wynosi 0.3 lub mniej i tylko w 2% przypadkow
c/d jest wiekszy niz 0.7. Wartosci c/d powyzej 0.7 nalezy traktowad, jako podejrzane.

- réznica c¢/d w obu oczach nie powinna wynosi¢ = 0.2.

d/ w ocenie pierscienia nerwowo-siatkbwkowego nalezy zwrdci¢ uwage na jego grubosé, symetrie i

barwe.

- w wielu prawidtowych oczach pierscien nerwowo-siatkdwkowy jest najgrubszy w sektorze dolnym,
nieco cienszy w sektorze gérnym, nastepnie w nosowym, za$ najcienszy jest w sektorze skroniowym

(tzw. reguta isn’t).

e/ oftalmoskopowymi zmianami jaskrowymi tarczy n. Il s3:

- uogodlnione powiekszenie zagtebienia cup/disc (norma 0.1-0.4), dochodzgce w pdznych stadiach
jaskry az do brzegu tarczy,

- oghiskowe poszerzenie wneki w wymiarze pionowym,

- lokalny ubytek pierscienia nerwowo-siatkbwkowego gtéwnie w sektorze dolno- lub
goérnoskroniowym (notch),

- postepujace zlokalizowane przewezenie pierscienia nerwowo-siatkéwkowego powodujace jego
catkowite przerwanie najczesciej w kwadrancie dolno-skroniowym ( tzw. nabyty dotek tarczy n. Il),

- bagnetowate ugiecie naczyn,

- donosowe przemieszczenie wigzki naczyniowej,

- krwotoczek natarczowy,

- asymetria zagtebienia c/d miedzy oczami powyzej 0.2,

- zanik okototarczowy.
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f/ krwotoczki natarczowe

— 0 ksztatcie ptomykowatym lub wrzecionowatym stwierdza sie u ok. 4-7% oczu jaskrowych, a bardzo

sporadycznie w oczach bez jaskry.

- wystepujg najczesciej we wczesnym stadium jaskry, zazwyczaj w skroniowej czesci dolnego lub
goérnego bieguna tarczy n. Il. Ich czesto$¢ wystepowania znacznie maleje w oczach z zaawansowang
jaskrg; nie obserwuje sie ich na obszarach tarczy n. Il, pozbawionych pierscienia nerwowo-

siatkdwkowego.

- utrzymuja sie przez okres 8-12 tygodni, po ktérym pojawia sie czesto miejscowy ubytek w
pierscieniu nerwowo-siatkbwkowym (notch), a takze lokalny zanik w warstwie wiékien nerwowych i

odpowiadajgcy topograficznie mroczek w polu widzenia.

g/ okototarczowy zanik tkanki siatkdwkowo-naczyniowkowej

- nie jest objawem specyficznym dla jaskry, gdyz dotyczy takze ok. 80% zdrowej populacji

- jest najwiekszy po tej stronie tarczy n. ll, po ktdrej zwykle obserwuje sie réwniez najwiekszy ubytek
pierscienia nerwowo-siatkdwkowego.

- wyrdznia sie dwie strefy zaniku okototarczowego: wewnetrzng (strefe beta) i zewnetrzng (strefe
alfa).

h/ w obrazie oftalmoskopowym tarczy n. Il u chorych z JNC czesciej wystepuja:

- ogniskowe uszkodzenie pierscienia nerwowo-siatkdwkowego (notch),
- ptomykowate krwotoczki natarczowe,

- nabyty dotek tarczy n. Il,

- okototarczowy zanik siatkdwkowo-naczyniéwkowy

- bardziej ptaskie zagtebienie tarczy n. Il

i/ w diagnostyce réznicowej zmian w obrebie tarczy n. Il nalezy uwzgledniac¢:

- duzg tarcze n. Il i duze zagtebienie c/d Il w przebiegu krotkowzrocznosci,
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- zmiany wrodzone (tarcza pochyta, szczelina tarczy n. ll, wrodzony dotek tarczy n. Il)

- zanik nerwu wzrokowego w przebiegu:
« guzow skrzyzowania,
« przedniej neuropatii niedokrwienniej
« choréb zapalnych (sarkoidoza, gruzlica, kita)
« uszkodzen polekowych (izoniazyd, etambutol)

« uszkodzen toksycznych (metanol).

Zmiany jaskrowe

Wiek >50r.z.

Zmiany obustronne

Przebieg bezobjawowy

Ostros¢ wzroku stabilna

Widzenie barwne (+)

Odruchy Zreniczne (+)

Zagtebienie tarczy n. Il (100%)

Ubytki pola widzenia odgraniczone poziomym

potudnikiem

Czesciej ubytki nosowe

www.pto.com.pl

Zmiany neurologiczne

Wiek < 50 .2. (93%)

Zmiany czesto asymetryczne

Czasami bole gtowy, dwojenie

Czesto nagte i postepujgce obnizenie ostrosci
wzroku (BCVA < 0.5 u 80% chorych)

Widzenie barwne (-)

Odruchy zreniczne (+/-)

Blados¢ tarczy n. 11 (90%)

Zagtebienie (10%)

Ubytki pola widzenia odgraniczone pionowym
potudnikiem

Czesciej ubytki skroniowe

21
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Ubytki pola widzenia korespondujace ze zmianami  Ubytki pola widzenia wieksze niz zmiany na tarczy
na tarczy n. Il n. Il

i/ pomocnym dla monitorowania dtugoterminowych zmian jest wykonanie dokumentacji
fotograficznej tarczy Ilub przynajmniej szkicu zawierajgcego grubos¢ pierscienia nerwowo-
siatkéwkowego, potozenie pni naczyniowych, ewentualne zbledniecia, krwotoczki natarczowe i

asymetrie obrazu obu tarcz.

k/ konfokalna skaningowa oftalmoskopia laserowa — (ang. Heidelberg Retinal Tomograph, HRT)

- stanowi potaczenie techniki skanningu laserowego (o dtugosci fali 670 nm) z technikg konfokalng
(mierzac 256 punktéw x 256 linii w 32 msek).

- umozliwia ilosciowe pomiary stuktur tarczy n. I, w tym pierscienia nerwowo-siatkdwkowego i
zagtebienia cup/disc, odnoszgc je nastepnie do zaimplementowanej w aparacie normatywnej bazy
danych i analizujgc pod katem prawdopodobieristwa uszkodzenia.

- badanie HRT cechuje wysoka czutos¢ (84%) i specyficznosé¢ (95%) we wczesne] jaskrze, wyzsza w
stosunku do jakosciowej oceny stereofotografii tarczy n. Il.

7. OCENA WARSTWY WtOKIEN NERWOWYCH SIATKOWKI

a/ zanik widékien nerwowych siatkdwki jest pierwszym objawem uszkodzenia anatomicznego tkanki

nerwowej w przebiegu jaskry.

b/ badanie w biomikroskopie przy uzyciu filtra bezczerwiennego i soczewki 78 D lub 90 D umozliwia
wykrycie ubytkéw ogniskowych (szczelinowatych lub klinowatych) w warstwie wtdkien nerwowych

(najczesciej w odlegtosci 2 dd od tarczy n. Il).

¢/ pomiary ilosciowe warstwy wtdkien nerwowych siatkowki (ang. retinal nerve fibre layer, RNFL) za

pomocg technik GDx lub OCT pozwalajg na wczesne wykrycie ubytkéw jaskrowych.
d/ skanningowa polarymeria laserowa — GDx

- wykorzystujgc Swiatto lasera GaAlAs o dt. 780 nm, mierzy zalezng od grubosci RNFL, wielkos¢
opdznienia przechodzenia rozszczepionego $wiatta polaryzacyjnego.
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- pomiar jest nieinwazyjny, nie wymaga poszerzania Zzrenicy; konieczne sg natomiast przezierne
osrodki optyczne.

- prawdopodobienstwo wystepowania uszkodzen jaskrowych wyznacza zbiorczy wspotczynnik NFI
(Nerve Fiber Index), wygenerowany za pomocg sieci neuronalnych ze wszystkich pozostatych
parametréw (prawidtowy dla wartosci 0-25, podejrzany dla wartosci 25-50 i nieprawidtowy, gdy >
50).

- technika GDx jest cennym narzedziem dla diugofalowego monitorowania grubosci RNFL, gdyz
oprogramowanie aparatu pozwala na automatyczne nakfadanie na siebie kolejnych badan i
statystyczng analize prawdopodobieristwa progresji wraz z graficznym wyznaczeniem trendu dla
gtéwnych parametréw.

e/ optyczna koherentna tomografia (ang. optical coherent tomography, OCT)

- oparta na metodzie skaningu optycznego wysokiej rozdzielczosci 3-10 um, dostarcza barwnych
liniowych przekrojow siatkéwki.

- badanie OCT umozliwia pomiar grubosci warstwy widkien nerwowych siatkowki (w kwadrantach i
segmentach) i odniesienie wynikdw pomiaru do wartosci normatywnych, jak réwniez ocene zmian
grubosci RNFL podczas kolejnych badan.

8. PACHYMETRA

a/ grubo$é centralnej rogdwki jest przypuszczalnie powigzana ze strukturg i wtasciwosciami
biomechanicznymi blaszki sitowej oraz gruboscig widkien nerwowych siatkowki.

b/ srednia grubo$é centralnej rogéwki wynosi 542 nm (537-554 nm).

¢/ cienka rogéwka moze miec¢ zwigzek ze zwiekszonym ryzykiem powstania i progresji jaskry oraz
konwersji nadcisnienia ocznego w jaskre.

9. PERYMETRIA

a/ podstawowym testem badania pola widzenia w jaskrze jest standardowa automatyczna
perymetria statyczna (ang. standard automated perymetry, SAP), polegajaca na prezentacji w tym
samym miejscu bodzcdw o zmiennej luminacji i pomiarze ilosciowym czutosci badanego punktu

siatkdwki na $wiatto.
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- SAP okresla progowa wrazliwos¢ (czutosé) siatkowki (wyrazong w dB) w wybranych punktach
centralnego i obwodowego pola widzenia przy uwzglednieniu statego oswietlenia tta. W badaniu
okresla sie najnizszy, widziany przez pacjenta poziom jasnosci (luminancji) znaczka testowego

(wyrazony w apostilbach, asb), wykorzystujgc schodkowe algorytmy zmiany jasnosci bodzca.

- rekomendowanymi testami czynnosciowymi SAP s3 testy SITA Standard 24-2 lub 30-2 lub SITA Fast

(perymetr Humphrey) oraz G2 lub 32 (perymetr Octopus).

- podstawowymi parametrami zbiorczymi perymetrii s3 wskazniki: srednia czutos¢ siatkdwki (mean

sensitivity, MS), srednie odchylenie od normy (mean defect, MD), standardowe odchylenie rozrzutu
(pattern standard deviation, PSD w perymetrze Humphrey) lub wariancja ubytkdéw (loss variance, LV
w perymetrze Octopus). Wartosci te mozna skorygowac rozmiarem fluktuacji krotkoterminowej,

uzyskujgc odpowiednio skorygowane PSD (CPSD) lub LV (CLV).

- przy interpretacji badan perymetrycznych nalezy bra¢ pod uwage ,efekt uczenia sie” pacjenta,
wskazniki wiarygodnosci badania (utrata fiksacji, odpowiedzi fatszywie dodatnie i ujemne, gdy ich
suma przekroczy 20-30% wiarygodnosé badania jest watpliwa), wystepowanie zaburzen ustawienia

powiek, zmetnien osrodkdw optycznych i waskiej Zzrenicy.

- uszkodzenie pola widzenia mozna uznad za rzeczywiste tylko wtedy, gdy pojawia sie ono w dwadch

kolejnych badaniach (nie wliczajgc do tego pierwszego, wstepnego badania).

- w jaskrze najwczesniej ulegajg uszkodzeniu witdkna paracentralne dolnej potowy siatkdwki,
nastepnie wtdkna paracentralne gérnej potowy siatkéwki, nastepnie obwodowe czesci skroniowej,

widkna peczka tarczowo-plamkowego, na koncu zas, wtdkna nosowej czesci siatkowki.

- jaskrowe uszkodzenie pola widzenia stwierdzane w standardowej perymetrii automatycznej

obejmuje: mroczki tukowate powstajgce pomiedzy 10° a 20° od punktu fiksacji, w gérnym (czesciej)
lub dolnym przedtuzeniu plamy Slepej (mroczki Bjerruma), taczace sie z plama Slepg (mroczek Seidla),
izolowane mroczki paracentralne w gérnej i dolnej hemisferze, schéd nosowy Roennego, mroczek
pierscieniowaty, powstaty z potgczenia gérnego i dolnego mroczka tukowatego. Typowo do pdznych
faz jaskry pozostaje prawidtowe widzenie centralne i wyspa w dolnoskroniowej czesci pola widzenia,

ktore zanikajg, jako ostatnie.

- ubytki jaskrowe pola widzenia w JNC sg bardziej ,,ostre”, gtebsze, zlokalizowane blizej punku fiksaciji,

czesciej w kwadrantach gérnych.
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- kryteriami diagnostycznymi w jaskrowym uszkodzeniu pola widzenia sg potwierdzone w dwadch

kolejnych badaniach:

« nieprawidtowy test potdwek pola widzenia lub
« 3 punkty z prawdopodobienstwem prawidtowosci p < 5%; jeden z tych punktéw

powinien mie¢ p< 1% i zaden z tych punktow nie moze by¢é w tgcznosci z plama $lepa.

- najpopularniejszym systemem klasyfikacyjnym jaskry jest tréjstopniowa klasyfikacia wg Hodapp i

wsp., biorgca pod uwage wartos¢ sredniego defektu (MD), ilos¢ punktdw o obnizonej czutosci ponizej
5% i 1% prawdopodobienstwa oraz obecnos¢ uszkodzenia w obrebie centralnych 5° pola widzenia.

Uszkodzenia jaskrowe podzielono na wczesne (MD < -6 dB), umiarkowane (MD < -12 dB) i

zaawansowane (MD >-12 dB).

Typ Liczba Liczba Obecnos¢ Lokalizacja
uszkodzenia punktow punktow absolutnego punktow o czutosci
jaskrowego dla ktérych dla ktérych uszkodzeniaw <15dBw
p< 5% p< 1% centralnych 5° centralnych 5° pola
pola widzenia  widzenia
Woczesne <-6dB <18 <10 Nie Nie
Umiarkowane <-12dB <37 <20 Nie w jednej potéwce
Zaawansowane >-12dB > 37 > 20 Tak w obu potdéwkach

b/ perymetria selektywna, poprzez prezentacje odpowiedniego typu bodicéw pozwala
»wyselekcjonowa¢” odpowiedZz subpopulacji komoérek zwojowych najwczesniej ulegajacej
uszkodzeniu w jaskrze, co pozwala zdiagnozowa¢ chorobe na tzw. etapie , pre-perymetrycznym”. Do

technik tych naleza:
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— perymetria zdwojonej czestotliwosci (ang. frequency - doubling technology, FDT)

« wykorzystuje do badania pola widzenia bodzZce swietlne w postaci zmieniajgcych sie
paskéw o czestotliwosci 25 Hz. BodzZce te wybidrczo pobudzajg komérki My
magnocellular), ktére stanowig 25% komoérek M i 4% catej populacji komodrek
zwojowych.

« pojecie zdwojonej czestotliwosci pochodzi stad, ze oko ludzkie dostrzega dwukrotnie
wiecej migajacych paskéw niz jest faktycznie prezentowanych.

- automatyczna perymetria krotkofalowa (ang. short wavelength automated perimetry—SWAP,

»blue-on-yellow perymetry«, «niebieskie na z6ttym«)
« wyodrebnia odpowiedz komdrek zwojowych typu K (koniocellular), stanowigcych ok.
10% catej populacji i przewodzacych bodzce krétkofalowe (Swiatto niebieskie o maks.

absorpcji 440 nm).

Rzadziej wykonywanymi technikami perymetrycznymi sa:

- perymetria MAP (ang. motion automated perimetry), gdzie bodzcem sg roznej wielkosci obszary

poruszajacych sie punktow,

- perymetria AFP (ang. automated flicker perimetry) — z migoczagcym bodzZcem, rejestrowanym przez

pacjenta, jako pojedynczy znaczek oraz

- perymetria wysokoprzepustowa HRP (ang. high-pass resolution perimetry), wykorzystujaca
zdolnos¢ rozrdzniania bodzcow Swietlnych o ksztatcie pierscienia (z jasnym s$rodkiem i ciemnymi

granicami) i zmiennej wielkosci na mato kontrastowym tle.

¢/ w diagnostyce jaskry istotng kwestig jest odniesienie zmian w polu widzenia do wygladu tarczy n.

II. W diagnostyce rdznicowej zmian pola widzenia nalezy wykluczy¢ btedy wynikajgce z techniki

badania, efekt uczenia, ubytki neurologiczne.
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d/ wyrdznia sie dwie metody wykrywania i monitorowania progresji zmian pola widzenia u chorych z

jaskra: analiza zdarzen (ang. event analysis) i analiza trendu (ang. trend analysis).

Typ analizy  Opis metody Kryterium progresji

Analiza poréwnuje Pogtebienie istniejgcego Wczesniejsze Niska

zdarzen aktualne badanie  mroczka - gdy czutos¢ wykrycie specyficznos¢
pola widzenia siatkdwki w danym punkcie w  progres;ji

(progowa czuto$¢  kolejnym badaniu jest
kazdego punktu)z mniejsza o co najmniej 7 dB w

danymi stosunku do badania
wyjsciowymi wyjsciowego

(pierwsze 2-3 Poszerzenie mroczka - gdy
badania) czuto$é w punkcie

graniczgcymi z mroczkiem
stwierdzonym uprzednio
obniza sie o co najmniej 9 dB

Pojawienie sie nowego
mroczka - gdy w punkcie
uprzednio prawidfowym
czutos¢ zmniejsza sie, o co
najmniej 11 dB a w przypadku
dwoch sasiednich punktéw o

5dB
Analiza Informujac o obnizenie czutosci siatkowki o Wysoka Wymagany
trendu tempie 1 dB/rok w 2-3 punktach w 2-  specyficzno$é¢  dtuzszy czas
pogorszenia 3 kolejnych badaniach obserwacji
widzenia wskazuje
trend pola
widzenia

- w nowych aparatach mozliwa jest automatyczna ocena postepu neuropatii dzieki

zaimplementowanemu oprogramowaniu (np. Glaucoma Progression Analysis, GPA)

e/ rzadziej stosowana perymetria kinetyczna Goldmanna
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- wyznacza izoptery, tj. linie tgczgce punkty pola widzenia, odpowiadajace punktom siatkowki o tej

samej czutosci na swiatto.

- badanie tg technikg moze by¢ pomocne u pacjentdw, u ktdérych nie mozna wykonac badania
komputerowego (z powodu np. znacznie obnizonej ostrosci wzroku czy trudnosci z koncentracjg

podczas badania).

f/ Innymi, rzadko wykonywanymi w diagnostyce jaskry badaniami pola widzenia s3:
- badanie czutosci na kontrast,

- wieloogniskowe wzrokowe potencjaty wywotane (ang. multifocal visual evoked potentials — mVEP)

lub elektroretinografia (mERG).

PODSTAWOWE ZASADY DIAGNOSTYKI JASKRY

L. Rozpoznanie lub wykluczenie jaskry mozna postawic jedynie na podstawie
wynikow wszystkich gléwnych badan wymaganych w procedurze diagnostycznej

- stereoskopowej oceny tarczy n. II, tonometrii, gonioskopii i perymetrii.

11. Potfaczenie testow strukturalnych z czynno$ciowymi zwieksza skutecznos¢ w rozpoznaniu

jaskry oraz jej progres;ji.

I11. Nowoczesne techniki skanningowe sg cennym zrédtem informacji diagnostycznych jednak

interpretacja uzyskanych danych musi by¢ zweryfikowana badaniem oftalmoskopowym.
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POSTEPOWANIE DIAGNOSTYCZNE JASKRY OTWARTEGO KATA

(w oparciu o Diagram Sciezki Diagnostycznej Portalu PTO Jaskra)

badania

CWG < 22 profilaktyczne co
1-2 lata

perymetria
CwWG >21 selektywna ocena
RNFL

Podejrzenie NO

ocena RNFL Podejrzenie JNC

ocena ONH (HRT)

(WG <22 diagnostyka réznicowa Wezesna JNC

\/E

Podejrzenie
ocena RNFL ocena JPOK
CWG > 21 ONH (HRT)

Woczesna JPOK
perymetria Podejrzenie
selektywna ocena JNC

CWG < 22 RNFL diagnostyka
réznicowa ONH Jaskra pre-
perymetryczna
CWG>21 . . .
perymetria Podejrzenie
selektywna ocena JPOK
RNFL
Jaskra pre-
perymetryczna
CWG < 22 ocena RNFL JNC
—
CWG > 21 ocena RNFL JPOK
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[ONH- ang. optic nerve head — tarcza n. ll, VF - ang. visual field - pole widzenia, CWG — ci$nienie

wewnatrzgatkowe, RNFL — ang. retinal nerve fibre layer — warstwa wtdkien nerwowych siatkowki,

HRT- ang. Heidelberg Retinal Tomograph, NO- nadcisnienie oczne, JNC — jaskra normalnego cisnienia,

JPOK — jaskra pierwotna otwartego katal.

U oséb powyzej 40 roku zycia, u ktérych nie stwierdza sie jaskry badania
profilaktyczne (pomiar CWG, oftalmoskopia, badanie pola widzenia) nalezy

wykonywac¢ co 2 lata, a u 0séb z czynnikami ryzyka rozwoju jaskry co rok.

II.

U os6b z nadci$nieniem ocznym, w przypadku nie podjecia decyzji o wtgczeniu leczenia
przeciwjaskrowego wskazane jest wykonywanie badania kontrolnego (pole widzenia

technikg FDT, pomiar CWG, pomiar RNFL) minimum raz na rok.

[1L.

U chorych z rozpoznang jaskra, po wigczeniu leczenia przeciwjaskrowego nalezy
wykonywac kontrolne pomiary CWG co ok. 1-2 miesigce a ocene tarczy n. Il co 6 miesiecy.
Badania pola widzenia przez pierwsze 2 lata terapii nalezy przeprowadzac¢ 2-3 razy do roku,

a badania obrazowe RNFL co 6-12 miesiecy.
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LECZENIE JASKRY

Wytyczne leczenia jaskry pierwotnej otwartego k  ata

Pacjent z JPOK

Lek 1lego rzutu?

!

Obniza I10P3
i jest dobrze tolerowany*

1

Osiggniete
ci$nienie
docelowe®

Kontynuacja

A

Nie osiggnigte
ci$nienie
docelowe

Nie obniza skutecznie IOP
Nie jest dobrze tolerowany

Zmien lek lego rzutu

|

|

|

Utrzymuje si€ ci$nienie
docelowe

Kontrola

* |OP
e tarczan. |l
* pole widzenia

o jako$C Zycia

Dodaj drugi lek®

Obniza IOP

Nie obniza IOP

v ¥
Osiggniete ci$nienie Nie osiggni€te ci$nienie
docelowe docelowe

]

|

Zmiana drugiego leku na

* dobrze tolerowany
* dzieki ktéremu mozliwe jest osiggni€cie

ci$nienia docelowego

Inne opcje terapeutyczne

* operacja

* laser

— Dopuszczalne jest zastosowanie jako terapii pierwszego rzutu SLT jako alternatywa do kropli
p/jaskrowych.

— U pacjentéw z jaskrg mtodziericza nie jest wskazane wykonanie trabekuloplastyki laserowej

- W wyjatkowych wypadkach, takich jak: bardzo zaawansowana jaskra, bardzo wysokie
cisnienie wewnatrzgatkowe oraz przewidywany brak wspétpracy pacjenta co do stosowania
kropli lub brak tolerancji na leki przeciwjaskrowe jako opcje terapeutyczng lego rzutu zaleca

sie operacje p/jaskrowg
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W chwili obecnej jedyng udowodniong metodg leczniczag zabezpieczajgca przed utrata
widzenia w jaskrze jest obnizanie cisnienia wewnatrzgatkowego (IOP).

W przypadku gdy cisnienie wewnatrzgatkowe nie jest bardzo wysokie ani uszkodzenie
jaskrowe nie jest bardzo zaawansowane, rozpoczecie leczenia powinno by¢ rozpoczete
dopiero po wykonaniu wszystkich niezbednych badan diagnostycznych.

Po postawieniu rozpoznania zalecane jest zmierzenie cisnienia wewnatrzgatkowego
przynajmniej 2 razy przed wigczeniem leczenia.

Leczenie powinno sie zaczag¢ od jednego leku.

Kazde oko pacjenta nalezy traktowac indywidualnie wybierajgc najlepsza terapie miejscowa.
Jako lek pierwszego rzutu zaleca sie prostaglandyny/prostamidy.

Do innych lekéw pierwszego rzutu nalezg: beta-blokery, alfa2-agonisci, inhibitory anhydrazy
weglanowe;j.

Wybierajac odpowiedni lek dla pacjenta nalezy wzigé¢ pod uwage stopien obnizania cisnienia
wewnatrzgatkowego, tolerancje leku, jakos¢ zycia oraz koszty terapii.

Krotka charakterystyka miejscowych lekéw przeciwjaskrowych:

analogi prostaglandyn/prostamidy:
0 sgstosowane raz dziennie
0 brak powaznych ogdlnoustrojowych dziatarh ubocznych
0 s3 lekami najbardziej obnizajgcymi IOP sposréd wszystkich miejscowych lekéw
p/jaskrowych — obnizajg IOP 0 25-33%
0 zwiekszajg odptyw cieczy wodnistej drogg naczyniéwkowo-twardéwkowa
beta-blokery:
0 zmniejszajg IOP 0 20-25% przez redukcje wytwarzania cieczy wodnistej
0 Leki te minimalnie obnizajg IOP w czasie snu
0 nieselektywne beta-blokery sg przeciwwskazane u pacjentéw z astmg, POChP, w
niektorych przypadkach zastoinowej niewydolnosci serca i bloku przewodzenia
0 betaksolol (wybidrczy bloker receptoréw beta,) jest bezpieczniejszy dla pacjentéw z
astma lub POChP lecz stabiej obniza IOP
alfay-agonisci:
0 zmniejszajg IOP o 20-25% zmniejszajac produkcje cieczy wodnistej i zwiekszajac jej
odptyw drogg naczyniéwkowo-twardéwkowg
0 moga réwniez dziata¢ neuroprotekcyjnie, jednak nie ma wystarczajgcych badan
potwierdzajgcych to dziatanie
0 Do dziatan niepozadanych ogdlnych nalezy sucho$¢ w ustach, sennos¢ i
niedocisnienie; miejscowo powodujg czesto przekrwienie spojéwek
inhibitory anhydrazy weglanowej:
0 zmniejszajg IOP o0 15-20% hamujac produkcje cieczy wodnistej
0 s3g jedyng grupg lekow dostepng w postaci do stosowania miejscowego i ogdlnego —
dziatanie addytywne leku stosowanego miejscowo i ogdlnie w obnizaniu IOP jest
niewielkie
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Redukcja IOP w poczatkowej monoterapii powinna wynosi¢ przynajmniej 20% w stosunku do
wartosci wyjsciowych
Redukcja IOP mniejsza niz 10% powinna by¢ uznana za brak odpowiedzi

Przewlekte stosowanie lekéw zawierajgcych konserwanty wywiera toksyczny wptyw na
powierzchnie oka.

U pacjentéw zaburzeniami powierzchni oka i/lub alergig na $rodki konserwujgce nalezy
rozwazyc¢ zastosowanie leku bez konserwantow.

Cisnienie docelowe - jest to najwyzisza wartos¢ cisnienia wewnatrzgatkowego, ktére
zapobiega progresji uszkodzenia jaskrowego nerwu wzrokowego lub gdy progresja zostaje
ograniczona do minimum. W poczgtkowym okresie nalezy oszacowac wartos¢ cisnienia
docelowanego — zwykle jest ono nizsze o 25% w pordéwnaniu z cisnieniem wyjsciowym. W
przypadku, gdy pomimo osiggniecia cisnienia dochodzi do progresji uszkodzenia jaskrowego i
pogorszenia pola widzenia, nalezy raz jeszcze oszacowac ciSnienie docelowe.

Cisnienie docelowe nalezy ustala¢ indywidualnie i zalezy od:

7.

IOP przed terapig

stopien zaawansowania uszkodzenia jaskrowego
stopien progresji w trakcie kontroli

wiek i przewidywana dtugosc zycia

Obecnos¢ innych czynnikéw ryzyka

. Drugi lek:

Skuteczno$¢ leku w monoterapii jest zwykle mniejsza niz w terapii skojarzonej
Preferuje sie leki taczone, gdy tylko jest to mozliwe ze wzgledu na wygode stosowania,
mniejszg podaz konserwantu i szanse na stosowanie sie do zalecen lekarza

W przypadku, gdy 2 leki miejscowe (w tym mozliwe jest zastosowanie 1 leku ztozonego) nie obnizajg

ci$nienia wewnatrzgatkowego wystarczajgco na tyle, by zahamowad progresje uszkodzenia

jaskrowego nalezy pacjenta skierowac na dodatkowe leczenie laserowe lub leczenie chirurgiczne.
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Leczenie jaskry wtornej otwartego k  ata

1. Jaskra w przebiegu zespotu pseudoeksfoliacji
0 leczenie miejscowe
0 trabekuloplastyka laserowa — zwykle dobrze obniza cisnienie wewnatrzgatkowe
0 operacja przeciwjaskrowa

2. Jaskra barwnikowa
0 leczenie miejscowe
i. nalezy unikaé kropli powodujgcych ruch Zrenicy — moga powodowac
dodatkowy wyrzut barwnika
0 trabekuloplastyka laserowa
0 irydotomia —w przypadku istnienia odwréconego bloku Zrenicznego
0 operacja przeciwjaskrowa

3. Jaskra wtdrna otwartego kata wywotana soczewka
0 leczenie przeciwzapalne z nastepczym usunieciem soczewki lub jej fragmentow

4. Jaskra zwigzana z krwotokiem wewnatrzgatkowym
0 leczenie miejscowe i ogdlne obnizajgce cisnienie wewnatrzgatkowe
0 paracenteza i ptukanie komory przedniej
0 witrektomia w celu usuniecia krwinek czerwonych z ciata szklistego

5. Jaskra zapalna
0 przeciwzapalne leczenie ogdlne i miejscowe
0 leczenie ogdlne i miejscowe obnizajgce cisnienie wewnatrzgatkowe (w razie potrzeby)
0 leczenie przyczynowe choroby
0 operacja przeciwjaskrowa

6. Jaskra spowodowana guzami wewnatrzgatkowym
0 usuniecie guza / enukleacja
0 leczenie ogdlne i miejscowe obnizajgce cisnienie wewnatrzgatkowe (w razie potrzeby)
0 zniszczenie ciata rzeskowego
0 operacja przeciwjaskrowa niewskazana

7. Jaskra wtérna do odwarstwienia siatkowki
0 leczenie ogdlne i miejscowe obnizajac cisnienie wewnatrzgatkowe (w razie potrzeby)
0 operacja klasyczna odwarstwienia siatkéwki lub witrektomia
0 cyklokriodestrukcja lub operacja przeciwjaskrowa (w razie potrzeby)
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8. lJaskra pourazowa
0 leczenie przeciwzapalne
0 leczenie ogdlne i miejscowe obnizajgce cisnienie wewnatrzgatkowe (w razie potrzeby)
0 obserwacja pacjenta przez dtugi czas po urazie — ci$nienie wewnatrzgatkowe moze
wzrosng¢ nawet kilka lat po urazie
0 operacja przeciwjaskrowa

9. Jaskra wtorna do leczenia kortykosteroidami
0 wstrzymanie leczenia pacjenta kortykosteroidami
0 leczenie ogdlne i miejscowe obnizajgce cisnienie wewnatrzgatkowe w razie potrzeby
0 operacja przeciwjaskrowa

10. Jaskra wtdrna otwartego kata wtérna do operacji wewnatrzgatkowej lub leczenia
laserowego
0 leczenie ogdlne i miejscowe obnizajgce cisnienie wewnatrzgatkowe w razie potrzeby
0 leczenie przeciwzapalne

0 usuniecie oleju silikonowego lub soczewki wewnatrzgatkowej (w zaleznosci od przyczyny

wystgpienia jaskry)
0 operacja przeciwjaskrowa

11. Jaskra spowodowana zwiekszonym ci$nieniem zyt nadtwardéwkowych
0 leczenie przyczynowe
0 leczenie ogdlne i miejscowe obnizajgce cisnienie wewnatrzgatkowe
0 operacja przeciwjaskrowa
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Leczenie jaskry pierwotnej zamykaj gcego si ¢ kata

1. Zamkniecie kata w mechanizmie ,,ptaskiej teczowki”

(0]
(0]

(0]

o

zwezenie zrenicy — 2% pilokarpina
zmniejszenie produkcji cieczy wodnistej — acetazolamid ogdlnie i/lub B-bloker lub a,-
agonista miejscowo
irydotomia — w celu wyeliminowania mechanizmu bloku Zrenicznego
irydoplastyka
leczenie operacyjne:
a. usuniecie soczewki
b. operacja przetokowa

2. Zamkniecie kata w mechanizmie bloku Zrenicznego

(0]

natychmiast nalezy podac:
a. w celu zmniejszenia produkcji cieczy wodnistej:
i. acetazolamid 10mg/kg doustnie lub dozylnie
ii. miejscowo: B-bloker, a,-agonista
b. w celu zmniejszenia objetosci ciata szklistego (leki hiperosmotyczne)
i. 50% glicerol —1,0-1,5 g/kg doustnie
ii. 20% mannitol — 1,0-1,5 g/kg dozylnie
c. w celu zmniejszenia stanu zapalnego:
i. miejscowo steroid 3x co 5 minut, nastepnie 4-6/dzien
po obnizeniu ci$nienia wewnatrzgatkowego:
a. 2-4% pilokarpina w celu zwezenia zrenicy
po 1-2 godzinach:
a. nalezy wykonad irydotomie lub irydektomie w tym oku jezeli przezierno$¢
rogdédwki umozliwia wykonanie tej procedury
b. jezeli ostre zamkniecie kata nie ustgpito:
i. nalezy podac dozylnie acetazolamid lub leki hiperosmotyczne
ii. w przypadku obrzeknietej rogéwki: 30% glicerol miejscowo
iii. nalezy wykonad irydotomie lub irydektomie
nalezy wykonac irydotomie w drugim oku, do czasu wykonania tej irydotomii — 2%
pilokarpina 2x1

3. Podostre lub okresowe zamkniecie kata

0 w zaleznosci od mechanizmu, ktéry wywotuje zamkniecie kata przesaczania:
— zwezZenie Zrenicy
— irydotomia
— irydoplastyka
— usuniecie soczewki
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4. Przewlekte zamkniecie kata przesaczania
0 leczenie zachowawcze jest mato skuteczne
0 leczenie laserowe:
0 irydotomia - w przypadku gdy zrosty przednie zajmujg mniej niz potowe
obwodu kata przesaczania
0 leczenie chirurgiczne
0 w przypadku innej mozliwosci obnizenia cisnienia wewnatrzgatkowego, gdy
zrosty tyle obejmujg ponad potowe obwodu

5. Stan po ostrym zamknieciu kata przesaczania

0 leczenie w zaleznosci od kata przesgczania, soczewki, ciSnienia wewnatrzgatkowego i
tarczy nerwu wzrokowego/pola widzenia.

Leczenie jaskry wtdrnej zamykaj gcego si e kata

1. Jaskra wtérna zamykajacego sie kata z blokiem Zrenicznym
0 leczenie w zaleznosci od stanu miejscowego
0 leczenie zachowawcze:
a. miejscowe i ogdlne leki obnizajgce cisSnienie wewngtrzgatkowe
b. leki rozszerzajgce Zrenice
c. przeciwwskazane sg miotyki
0 leczenie laserowe
a. irydotomia
b. rozerwanie zrostéw tylnych
0 leczenie chirurgiczne
a. irydektomia
b. usuniecie soczewki
c. witrektomia

2. Jaskra wtorna zamykajacego sie kata mechanizmem pociggania ku przodowi bez bloku
Zrenicznego
0 jaskra neowaskularna
a. leczenie zachowawcze:
i. lekirozszerzajgce zrenice
ii. poczatkowo — leki przeciwzapalne miejscowo
iii. miejscowo i ogdlnie leki obnizajgce cisnienie wewnatrzgatkowe
iv. przeciwwskazane sg miotyki
v. nalezy ostroznie stosowaé prostaglandyny
b. leczenie laserowe:
i. Panfotokoagulacja laserowa
c. leczenie chirurgiczne:
i. krioterapia
ii. cyklodestrukcja
iii. operacja przetokowa
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0 zespot teczdwkowo-rogéwkowo-srédbtonkowy
a. miejscowo i ogdlnie leki obnizajgce cisnienie wewngtrzgatkowe
b. leczenie chirurgiczne
i. operacja przetokowa z antymetabolitem
ii. sztuczna przetoka filtrujgca
0 dystrofia polimorficzna tylna
a. miejscowo i ogdlnie leki obnizajgce cisnienie wewngatrzgatkowe
b. leczenie chirurgiczne — operacja przetokowa z antymetabolitem
0 wzrost tkanki nabtonkowej i wtéknistej w kacie przesgczania wtdrnie za zabiegdéw
operacyjnych na przednim odcinku oka lub urazéw oka
a. miejscowo i ogdlnie leki obnizajgce cisnienie wewngatrzgatkowe
b. leczenie chirurgiczne
i. zniszczenie / wyciecie tkanki wtdknistej
ii. operacja przetokowa z antymetabolitem
iii. sztuczna przetoka filtrujgca
iv. cyklodestrukcja
0 btona zapalna
a. leczenie zachowawcze:
i. leczenie przeciwzapalne
ii. lekirozszerzajace zrenice
iii. miejscowo i ogdlnie leki obnizajgce cisnienie wewnatrzgatkowe
b. leczenie chirurgiczne:
i. operacja przetokowa z antymetabolitem
ii. sztuczna przetoka filtrujgca
iii. cyklodestrukcja
0 zrosty przednie po ALT
a. miejscowo i ogdlnie leki obnizajgce cisnienie wewngatrzgatkowe
b. leczenie chirurgiczne — operacja przetokowa
0 aniridia
a. miejscowo i ogdlnie leki obnizajgce cisnienie wewngatrzgatkowe
b. leczenie chirurgiczne:
i. trabekulotomia
i. operacja przetokowa z antymetabolitem
iii. sztuczna przetoka filtrujgca
iv. cyklodestrukcja

3. Jaskra wtorna zamykajacego sie kata z mechanizmem popychania od tytu bez bloku
Zrenicznego
0 jaskra ztosliwa
a. leczenie zachowawcze:
i. rozszerzanie zrenicy
ii. zmniejszenie produkcji cieczy wodnistej — acetazolamid ogdlnie i/lub
B-bloker lub a,-agonista miejscowo
iii. w celu zmniejszenia objetosci ciata szklistego - leki hiperosmotyczne
iv. miotyki sg przeciwwskazane
b. leczenie laserowe:
i. irydotomia laserowa
ii. kapsulotomia laserowa
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c. leczenie chirurgiczne:
i. Witrektomia przez pars plana z usunieciem przedniej czesci ciata
szklistego
0 cysty teczdwkowe i cysty ciata rzeskowego
a. miejscowo i ogdlnie leki obnizajgce cisnienie wewngtrzgatkowe
b. leczenie chirurgiczne/laserowe:
i. zniszczenie cyst za pomocag lasera lub ich chirurgiczne wyciecie
ii. operacja przetokowa
iii. cyklodestrukcja
0 guzy wewnatrzgatkowe
a. miejscowo i ogdlnie leki obnizajgce cisnienie wewngatrzgatkowe
b. leczenie chirurgiczne:
i. usuniecie guza
ii. operacja przetokowa
iii. cyklodestrukcja
0 olejsilikonowy lub gaz w komorze ciata szklistego
a. miejscowo i ogdlnie leki obnizajgce cisnienie wewngtrzgatkowe
b. leczenie chirurgiczne:
i. usuniecie oleju/gazu
ii. operacja przetokowa
iii. sztuczna przetoka filtrujaca
iv. cyklodestrukcja
0 wysiekowe odtgczenie naczynidwki
a. leczenie zachowawcze:
i. miejscowo i ogdlnie leki obnizajgce cisSnienie wewnatrzgatkowe
ii. leczenie przeciwzapalne w przypadku etiologii zapalnej
b. leczenie chirurgiczne
i. sklerektomia w matooczu
ii. rozluznienie wgtebienia twardéwki, witrektomia w przypadku
podwyzszonego cisnienia zyt naczyniéwki
iii. usuniecie guza w przypadku nowotworu
iv. cyklodestrukcja
0 stadium V retinopatii wczesniaczej
a. miejscowo i ogdlnie leki obnizajgce cisnienie wewngatrzgatkowe
b. leczenie chirurgiczne
i. cyklodestrukcja
ii. operacja przetokowa z lub bez antymetabolitu
iii. sztuczna przetoka filtrujaca
0 anomalie wrodzone
a. leczenie zalezy od pierwotnej anomalii, mechanizmu, ktéry powoduje
podwyzszone cisnienie wewnatrzgatkowe oraz jakosci zycia pacjenta.
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Leczenie laserowe jaskry

Jaskra otwartego k ata

Trabekuloplastyka laserowa- poprawa odptywu cieczy wodnistej drogg konwencjonalng
Wskazania do trabekuloplastyki laserowe;j

Jaskra pierwotna otwartego kata
Jaskra wtérna pseudoexfoliacyjna
Jaskra wtérna barwnikowa

Jaskra normalnego cisnienia
Jaskra po operacji zaémy

Trabekuloplastyka laserowa

a. ALT (argon laser trabeculoplasty)- trabekuloplastyka laserem argonowym- od lat 70-
te XX wieku
a. Srednica ogniska 50um;
b. laser argonowy
c. pierwszy zabieg- na 180 stopniach lub od razu na 360 stopniach,
d. powtorny zabieg — dalsze 180 stopni,
e. brak mozliwosci dalszego powtarzania
f. termiczne zniszczenie struktur trabekulum co prowadzi do poszerzenia poréw w
beleczkowaniu i zwiekszenia odptywu cieczy wodnistej
g. efekt zabiegu zmniejsza sie wraz z czasem
h. wada- moze nasila¢ bliznowacenie tkanek i zwieksza¢ ryzyko niepowodzenia
pdzniejszej operacji przeciwjaskrowej
b. SLT (selective laser trabeculoplasty) selektywna trabekuloplastyka laserowa-

zaakceptowany przez FDA w 2004 roku.

a. Srednica ogniska 400 um,
laser Q- switched Nd: YAG, dtugos¢ fali 532 nm,
czas impulsu 3 ns;
dzieki matej energii nie ma efektu termicznego w tkankach,
promieniowanie laserowe absorbowane tylko przez komarki z barwnikiem.
moze by¢ wielokrotnie powtarzany.
mechanizm dziatania: rekrutacja makrofagéw w beleczkowaniu i stymulacja
tworzenia nowej, zdrowej tkanki trabekulum
h. wedtug zalecen Europejskiego Towarzystwa Jaskrowego z 2008 roku moze by¢

stosowany jako leczenie pierwszego rzutu w jaskrze otwartego kata

e

C. MDLT (micropulse diode laser trabeculoplasty)
a. laser diodowy 810 nm
b. srednica ogniska 200 um,
c. moc-2W,
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d.

e.

d. czas impulsu 200 ms.,

e. micro impulsy,

f. brak efektu termicznego w tkankach

ELT (excimer laser trabeculotomy)
a. fotoablacja tkanek beleczkowania i kanatu Schlemma
b. laser excimerowy (308nm)
c. wytworzone przez laser pecherzyki gazu wnikaja do kanatu i poszerzajg go.

Laserowa goniopunktura laserem Nd YAG- znajduje zastosowanie jako uzupetnienie

zabiegdw nieperforujgcych: sklerektomii, wiskokanaploplastyki

Protokoty leczenia laserowego

Trabekuloplastyka Obwodowa irydotomia Irydoplastyka
laserem Argon Laser Nd: YAG laserem
argonowym ALT Jasne Ciemne argonowym
teczowki teczowki

Srednica 50 50 50 Stafa 200-500
ogniska (um)
Czas impulsu 0.1 0.2 0.02-0.05 Stata (ns) 0.2-0.5
(sekundy)
Moc (mW) 200-800 1000 1000 3-8mlJ 200-400
Liczba 20-25 15-25 25-100 1-5 strzatéw 4-10
impulséw na (kazdy z 1-3
kwadrant pulsow)
Dtugoscé fali Argon zielony Argon zielony | Argon zielony 1064 nm Argon zielony
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Zabiegi laserowe w jaskrze zamkni etego k gta/ otwartego k ata

Zabiegi laserowe jako dodatkowa droga odptywu cieczy wodnistej

Irydotomia laserem YAG lub argonowym
Wykonywana jako zabieg profilaktyczny, leczniczy lub w celach diagnostycznych.

a. Wskazania lecznicze
a. jaskra pierwotna zamykajacego sie kata
b. pierwotne zamkniecie kata
c. przewlekte zamykanie sie kata
d. jaskra wtdrna zamknietego kata z blokiem Zrenicznym (fakomorficza, Iris bombe)
b. wskazania profilaktyczne
a. zamykanie sie kata na co najmniej 180 stopniach
b. obecnosc¢ oleju silikonowego w komorze tylnej- irydotomia na godz. 6, aby
zapobiec blokowi Zrenicznemu
c. zespotrozproszonego barwnika, z podwyzszonym cisnieniem
wewnatrzgatkowym i odwrotnym blokiem Zzrenicznym- wskazanie
kontrowersyjne, majgce na celu poprawe konfiguracji teczéwki, bez
udowodnionej dtugoterminowej skutecznosci
c. diagnostyczne
a. w zespole ptaskiej teczowki- w celu potwierdzenia diagnozy
b. w bloku rzeskowym

Przeciwwskazania do irydotomii laserowej

brak wspdtpracy pacjenta
nieprzezierna rogéwka

szeroka sztywna Zrenica

bardzo ptytka komora przednia
duza rubeoza teczéwki

zrosty przednie na 360 stopniach

"D oo T W

Powiktania

wzrost cis$nienia wewnatrzgatkowego- u 1/3 pacjentéw

odczyn zapalny

niepowodzenie irydotomii: niepetnoscienna, zatkanie barwnikiem, zbyt mata srednica
podwdjne widzenie, powidoki

krwawienie z naczyn teczéowki

punktowe zmetnienie soczewki

uszkodzenie rogowki

NouhswN e
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8. inne rzadkie: jaskra ztosliwa, oparzenie siatkdwki, zapalenie btony naczyniowej
indukowane biatkami soczewki

Obwodowa irydoplastyka laserowa

a. wskazania:
0 zamkniecie kata zwigzane z zespotem iris plateau
0 zamkniecie kata mimo droznych irydotomii laserowych
laser argonowy lub laser diodowy
$rednica ogniska 200-500 um
moc 200-500 mW
czas trwania impulsu 0.2—-0.5 sekund
ogniska umieszcza sie jak najbardziej obwodowo, tj. 0,5- 1Imm od podstawy teczéwki
20- 25 ognisk, w odlegtosci % godziny zegarowej jedno od drugiego
efekt zabiegu- obkurczenie sie obwodowej tkanki teczéwkowej, otwarcie kata przesaczania

Sm o o0 T

Zabiegi laserowe zmniejszajgce produkcje cieczy wodnistej- zabiegi
cyklodestrukcyjne

Wskazania:

e jaskra pierwotna i wtérna otwartego kata
e jaskra pierwotna i wtérna zamknietego kata
* jaskra dokonana

przeztwardowkowa cyklofotokoagulacja laserem diodowym 810 nm (TSCPC, CFK)

alternatywna metoda obnizania cisnienia wewnatrzgatkowego.
mozliwos¢ powtarzania zabiegu w odstepach minimum miesiecznych
zwykle koniecznos¢ powtarzania 2-3 razy- u ok. 50-60%

moc 1500- 1800 mW,

impakty- 20- 40, na 270 st., czas 2 s.

Papow

endoskopowa cyklofotokoagulacja laserem diodowym 810 nm (ECP)

najczesciej wykonywany jednoczasowo z fakoemulsyfikacjg

moc >/250 mW, na 180- 270 stopniach

bezposrednia wizualizacja wyrostkow rzeskowych

precyzyjna i ograniczona destrukcja tkanek ciata rzeskowego

mniej powiktan zwigzanych z zamknieciem naczyn i niedokrwieniem ciata rzeskowego w
poréwnaniu do metody przeztwardéwkowe;j.

®mao oo

Powiktania zabiegow cyklodestrukcyjnych
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Cyklokrioterapia Przeztwardowkowa Endoskopowa
cyklofotokoagulacja | cyklofototokoagulacj

a

Oparzenie spojowki ++ ++ 0

Krew w komorze przedniej + + +

Odczyn zapalny +++ +++ ++

Bdl +++ ++ +

Wozrost ci$nienia ++ ++ ++

wewnatrzgatkowego

Za¢ma +++ ++ +

Zaburzenia szerokosci + + +

Zrenicy

Hipotonia ++ + 0

Koniecznos$¢ powtarzania + + ++

Pogorszenie ostrosci +++ ++ +

wzroku

Wylew krwi do c. szklistego + + +

Odtaczenie naczynidwki + + +

Zanik gatki ocznej +++ ++ +

0- nie wystepuje; +- rzadko; ++- czasami; +++- czesto.

PODSUMOWANIE

Przewaza obecnie tendencja do wczesniejszego wdrozenia leczenia laserowego w jaskrze pierwotne;j
otwartego kata. SLT moze by¢ stosowane jako zabieg pierwszego rzutu w swiezo rozpoznanej jaskrze
zamiast stosowania leczenia zachowawczego. Standardem staje sie stosowanie trabekuloplastyki
laserowej jako dodatkowego leczenia do leczenia miejscowego, zwtaszcza nowych technik nie
prowadzacych do bliznowacenia beleczkowania i pozwalajacych na bezpieczne powtarzanie
zabiegow. Zabiegi cyklodestrukcyjne do niedawna zarezerwowane byty dla zaawansowanych postaci
jaskry z niskg ostroscig wzroku i uznawane za leczenie ostatniej szansy. Zastosowanie nowych technik
precyzyjnie uszkadzajacych wyrostki rzeskowe pozwala zaliczy¢ endoskopowg cyklofotokooagulacje
do grupy zabiegéw minimalnie inwazyjnych oraz zwieksza mozliwosci zastosowania tego typu
zabiegu w oczach dobrze widzacych.
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