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Struktury oka, ktére odgrywaja role w mechanizmie powstawania jaskry:

Nerw wzrokowy — nerw przekazujgcy informacje z oka do mdzgu, uciskany w wyniku wzrostu
ci$nienia wewnatrzgatkowego zanika

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

Kat przesaczania — kat pomiedzy teczowka a rogdwka; miejsce, w ktérym ciecz wodnista odptywa
z oka do krwioobiegu; ograniczenie odptywu powoduje wzrost cisnienia wewnatrz gatki ocznej

Jaskra®

Jaskrg nazywana jest grupa chordb oka o charakterze chronicznym i postepujgcym,
w ktérych dochodzi do stopniowego niszczenia nerwu wzrokowego. Efektem jest

ograniczenie pola widzenia i obnizenie ostrosci wzroku. Jaskra jest drugg po zaémie

! Shields MB. Textbook of Glaucoma. 4th ed. Baltimore, Md: Williams & Wilkins; 1998:1-2



najczestszg przyczyng slepoty w krajach rozwinietych, jednak zdaniem WHO grozniejsza,

poniewaz uszkodzenie nerwu wzrokowego jest nieodwracalne®.

Odmiany jaskry

Istniejg 2 podstawowe odmiany jaskry o zblizonym mechanizmie powstawania — jaskra

otwartego kata i jaskra zamykajgcego sie kata przesgczania.

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 widkna

nerwowe sg hiszczone, a nerw wzrokowy

zanika, ograniczajgc pole widzenia

i w kohcowym etapie powodujac $lepote.

W jaskrze otwartego kata przesaczania odptyw Komora przednia

cieczy wodnistej jest ograniczony. Ci$nienie wzrasta Ciecz wodnista

powoli, tym samym nerw wzrokowy jest niszczony “._Szeroki kat

rzesgczania

stopniowo. Ta odmiana jaskry stanowi okoto 90%
przypadkéw w Europie®. Zazwyczaj nie daje
wyraznych objawéw. Okresowo mogg wystgpi¢ bodle

Komora tylna

gatek ocznych, bdle gtowy, zamazanie widzenia
okreslane jako obraz ,teczowych koét” wokét Zrédet
Swiatta. Objawy te czesto nie sg kojarzone ze schorzeniem oczu. Zdarza sie réwniez, ze
chorzy w zaawansowanym stadium jaskry zgtaszajg sie do okulisty w celu dobrania

okularéw, nie$wiadomi prawdziwej przyczyny trudnosci z widzeniem?®.

2WHO (http://www.who.int/bulletin/volumes/82/11/feature1104/en/)

3 Quigley HA. Br J Ophthalmol. 1996;80:389-393

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



http://www.who.int/bulletin/volumes/82/11/feature1104/en/

W przypadku jaskry zamykajgcego sie

Komora przednia

kata przesaczania specyficzna budowa Kt pomiedzy teczéwka
przedniej czesci oka powoduje, ze odptyw a rogéwka jest zwezony

lub zamkniety

cieczy wodnistej jest blokowany przez N

A

\‘ Vi . .
Teczowka [przemieszcza sie

w strone rogowki

zanika¢ widkna nerwowe, powodujgc Slepote. W jaskrze zamykajgcego sie kata mozliwe jest

{'Soczewka
teczowke. Do zaburzenia moze dojsé np.

w wyniku silnego stresu albo poszerzenia

zrenicy. Wtedy w krétkim czasie mogag

wystgpienie silnych objawéw bolowych glowy i oczu, przekrwienie gatek ocznych, nudnosci,
wymioty, pogorszenie widzenia, wrazenie ,teczowej poswiaty”. Z powodu wzrostu cisnienia

gatki oczne sg twarde jak kamien®. Taki stan wymaga natychmiastowej interwencji lekarza.

Symulacja postepu jaskry

Epidemiologia

Liczba zdiagnozowanych przypadkow jaskry wzrasta z wiekiem. Po 40 r.z. dotknietych tg
chorobg jest ok. 2-3% populaciji®. Odsetek ten zalezy od wieku i miesci sie w przedziale od
0,5% przed 50 r.z. do 10% po 80 r.z. Szacuje sig, ze w 2010 roku na jaskre chorowato okoto
61 min oséb, z czego dotknietych jaskrg otwartego kgta przesgczania byto okoto 45 min’.

Najwiecej, bo az 24% z nich (10,5 min), stanowili chorzy z Europy.

Szacuje sig, ze w 2020 roku liczba chorych na jaskre wzrosnie do prawie 79,6 min. Wsréd
nich 60 min bedg stanowié¢ chorzy na jaskre otwartego kata przesgczania®. Do 2020 roku

prawdopodobnie ponad 11 min oséb utraci wzrok z powodu jaskry. Ze wzgledu na czestosc

> Kariski J. Okulistyka Kliniczna. Wydawnictwo Medyczne Goérnicki, 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

7 Quigley HA, Broman AT, The number of people with glaucoma worldwide in 2010 and 2020. Br J Ophthalmol 2005;90:
262-267

® ibidem



wystepowania oraz niepomysine rokowania przy braku leczenia jaskra jest uznawana za

chorobe cywilizacyjna.

Na podstawie statystyk ogdlnych mozna przyjgé, ze w Polsce problem jaskry dotyczy nawet
blisko 800 tys. os6b. Jedynie potowa z nich zostata zdiagnozowana. Dane GUS modwig o ok.
420 tys. zdiagnozowanych przypadkéw jaskry w Polsce u oséb powyzej 15 r.z.° Agencja
CEESTAHC przewiduje, ze do 2035 roku liczba zachorowan wykrytych w kraju wzrosnie do
ponad 600 tys.*°

Niska wykrywalnos¢

Nieswiadomos¢ choroby wynika ze stopniowego rozwoju i braku wyraznych objawéw, np.
bolowych. Poczatkowe uszkodzenie wzroku moze by¢é kompensowane przez drugie oko lub
osrodkowy uktad nerwowy. Dopiero przy utracie znacznej czesci komoérek zwojowych
uszczerbek jest zauwazany przez chorych, jednak czesto jest juz za p6ézno by zachowac
wzrok. Okoto 60% przypadkow jaskry jest wykrywane przypadkowo, podczas rutynowej

kontroli u okulisty™.

Szacuije sie, ze ponad potowa chorych na jaskre na $wiecie pozostaje niezdiagnozowana®?.
Okoto 70% przypadkow jaskry jest wykrywana zbyt pézno, by uratowaé widzenie, nawet przy

intensywnym leczeniu®®.

Niedwiadomos¢ schorzenia stanowi powazne ryzyko utraty wzroku, a tym samym
niezdolnoéci do pracy, niesamodzielnoéci, obnizenia jakosci zycia. Konsekwencje dotykajg
takze najblizszych oséb oraz gospodarki kraju (brak aktywnosci zawodowej i koniecznosé

pomocy ze strony panstwa).

Wiedza spoteczenstwa

Wsréd spoteczenstwa dominuje mylny poglad, ze jaskra jest chorobg dotykajgcg gtéwnie
0sOb starszych. W grupie podwyzszonego ryzyka znajdujg sie osoby po 35 r.z., ale zdarzajg

sie rowniez przypadki wczesniejszego zachorowania. Wsrod Polakow od 15 do 29 r.z. na

’ GUS, 2007. Stan zdrowia ludnosci Polski w przekroju terytorialnym w 2004 r.

10 Dostep do opieki okulistycznej w Polsce. Podejs$cie systemowe. Najwazniejsze problemy zwigzane z dostepem
doswiadczen okulistycznych. CEESTAHC 2012

" Stowarzyszenie Chorych na Jaskre; prezentacja prof. Jerzego Szaflika, Jaskra — choroba spoteczna

przewlekta

12 sommer et al. Arch Ophthalmol 1991; 1090-1095; za: World Glaucoma Association

" Nizankowska MH, Kaczmarek R, Jakubaszenko J: Detection level of glaucoma and ocular hypertension in Wroclaw
population - Wroclaw Epidemiological Study Advanced in Clinical and Experimental Medicine 2004; 13: 607-613.




jaskre cierpi ponad 10 tysiecy oséb'®. Poniewaz wczesne wykrycie choroby jest istotne dla
powodzenia leczenia, dlatego mtode osoby rowniez powinny wykonywac¢ badania kontrolne

w kierunku jaskry.

Zdiagnozowane przypadki jaskry w Polsce
z podziatem na grupy wiekowe (tys.) - dane
GUSH

350
300
250

200
150 122,2 129,5 128,9

294.9

30'5 ’ 50,2

Ogdbtem osoby 15-29r.z. 30-49r.z. 50-69r.z. Powyzej70r.z.
powyzej 15r.z.

Kobiety Mezczyini

Grupy ryzyka®

O prawdopodobienstwie wystgpienia jaskry decyduje wiele czynnikéw. Wystepowanie
choroby wérdd najblizszych cztonkoéw rodziny zwieksza ryzyko zachorowania nawet
8-krotnie™®.

Czynniki sprzyjajagce rozwojowi choroby w jaskrze z otwartym katem

przesaczania:

- dziedzicznosc¢

- podwyzszony poziom ci$nienia w oku
- krétkowzrocznosé

- cienkie rogowki

- wiek po 35r.z.

" GUS, 2007. Stan zdrowia ludnosci Polski w przekroju terytorialnym w 2004 r.
' Polskie Towarzystwo Profilaktyki Jaskry
'® Glaucoma Australia (www.glaucoma.org.au)



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

- stres

Diagnostyka

Poniewaz jaskra w wiekszosci przypadkow nie daje wyraznych symptomow, diagnostyka
opiera sie o regularne badania kontrolne wykonywane u okulisty. Specjalista na podstawie
wywiadu ocenia stopien ryzyka, nastepnie wykonuje badania budowy dna oka, ciSnienia

wewnatrzgatkowego, kata przesgczania oraz pola widzenia.

Badania w diagnostyce jaskry *" 8

Stereoskopowa ocena tarczy n. Il - podstawowg metodg obrazowania tarczy nerwu
wzrokowego jest oftalmoskopia, ktéra stuzy ocenie ewentualnych jego ubytkéw. Lekarz bada

ksztatt tarczy, zagtebienia, proporcje ich wielkosci i symetrie
Tonometria - pomiar cisnienia wewnagtrz gatki oczne;j

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)

Badanie w kierunku jaskry nalezy wykonaé¢ co 2 lata, a w przypadku oséb z grupy

podwyzszonego ryzyka co 6-12 miesiecy.

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




Rola ci$nienia wewnatrzgatkowego

Etiologia jaskry jest wieloczynnikowa, jednak podstawowym wskaznikiem okreslajgcym
ryzyko zachorowania jest podwyzszone cisnienie wewnatrzgatkowe™. Srednia jego warto$¢
(I0P) wynosi 16 + 3 mmHg®. Cisnienie powyzej 21 mmHg jest uznawane za podwyzszone.
Im wyzsze cisnienie wewnatrzgatkowe, tym wyzsze jest prawdopodobienstwo wystgpienia

jaskry®*. Ponadto obecno$¢ duzych wahan ci$nienia sprzyja postepowi choroby??.

Leczenie

Celem leczenia jest zatrzymanie postepu choroby. Podstawowg metodg terapii jest
obnizanie cisnienia wewnatrzgatkowego i tym samym zatrzymanie procesu uszkadzania
nerwu wzrokowego za pomocg leczenia zachowawczego. Zazwyczaj pacjenci, ktorzy
poddajg sie leczeniu sg w stanie zachowa¢ wzrok na funkcjonalnym poziomie do konca
zycia. Terapia opiera sie o leki w postaci kropli. Interwencje chirurgiczne i zabiegi laserowe

sg zalecane w zaawansowanych przypadkach jaskry®.

Leczenie trwa do konca zycia. Kluczowe dla powodzenia terapii jest jak najwczesniejsze
zdiagnozowanie jaskry i systematyczne przyjmowanie lekéw. Aby leczenie byto jak
najbardziej skuteczne, wazny jest sposéb podania leku. Nalezy go =zakrapla¢ do
zewnetrznego kacika oka, nastepnie pacjent powinien zamkng¢ oko i uciska¢ wewnetrzny

kacik w celu zminimalizowania przenikania leku do krwioobiegu®.

Problem szybkiej diagnozy w 2015 roku

Z poczatkiem roku dostep do okulisty zostat ograniczony przez decyzje Ministerstwa
Zdrowia. Aby uméwi¢ sie na konsultacje, konieczne jest skierowanie od lekarza podstawowej
opieki zdrowotnej. Ograniczenie w dostepie do lekarza okulisty zdaniem ekspertéw
z Polskiego Towarzystwa Okulistycznego moze stanowi¢ istotne zagrozenie dla

wykrywalno$ci jaskry.

% Asrani S et al. J Glaucoma. 2000;9:134-142; Bergea B et al. Ophthalmology. 1999;106:997-1005

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

*! Sommer A et al. Arch Ophthalmol. 1991;109:1090-1095

%2 Asrani S et al. J Glaucoma. 2000;9:134-142

* polskie Towarzystwo Okulistyczne (Leczenie operacyjne w jaskrze. Wytyczne Polskiego Towarzystwa
Okulistycznego. Stan na dzien 10 czerwca 2014)

** Polskie Towarzystwo Okulistyczne (Podsumowanie zatozen dla zalecanych algorytméw postepowania

w praktyce klinicznej. American Academy of Ophtalmology, 2011)




Rozpozna¢ jaskre moze tylko okulista. Dobrze wyszkolony lekarz pierwszego kontaktu
powinien potrafi¢ okreslic wystepowanie u pacjenta czynnikdw wskazujgcych na ryzyko
jaskry i odpowiednio wczesnie skierowaé ich do specjalisty. Niestety lekarz POZ bardzo
czesto nie zwraca uwagi na czynniki ryzyka i objawy, ktére mogtyby wskazywac na jaskre we
wczesnym stadium rozwoju choroby. W efekcie pacjent zbyt pozno trafia do lekarza
specjalisty. W momencie, gdy chory sam orientuje sie ze Zle widzi, jaskra jest juz

w petnym rozkwicie.

Jedynie dziatania edukacyjne skierowane do spoteczehstwa i do lekarzy POZ moga
zwiekszy¢ liczbe zdiagnozowanych przypadkéw jaskry, a tym samym uratowaé wzrok

dotknietych nig pacjentow.

Kampania edukacyjna ,,Jaskra nie boli — kradnie wzrok”
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