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Skuteczna diagnostyka i leczenie jaskry

Jaskra choroba spoteczna

Jaskra to powazna, przewlekfa choroba oczu, wystepujaca znacznie
czesciej, niz wielu z nas mogfoby sie wydawac. Jest ona pierwsza
przyczyna nieodwracalnej utraty wzroku. Z tego powodu zostata uznana
przez Swiatowg Organizacje Zdrowia za chorobe spoteczng. Szacuje sie,
ze w Polsce choruje na jaskre ponad 750 tysiecy 0s6b. Problem w tym, ze
na 10 chorych leczy sie jedynie 3—4 pacjentéw — czyli mniej niz potowa.
Dlaczego? O tym ponizej.

Przyczyny i czynniki ryzyka jaskry

Przyczyny zachorowania na jaskre nie s3 do kofca poznane. Wiemy
natomiast wiele o czynnikach, ktdre sprzyjaja jej powstaniu i dalszemu
postepowi. Najwazniejszy z nich to podwyzszone cisnienie w oku (inaczej:
cisnienie wewnatrzgatkowe). Przecietnie wynosi ono okofo 16 mm Hg,
agorna, bezpieczna dla wigkszosci ludzi granica to 21 mm Hag.

Pozostate wazne czynniki ryzyka jaskry to m.in. zaburzenia krazenia
krwi, a szczegdlnie niskie ogdlne cisnienie tetnicze z towarzyszacymi
bélami migrenowymi gtowy czy ,marznieciem” dtoni i stop, cukrzyca,
krotkowzrocznos¢, wiek powyzej 60 roku zycia i wystepowanie jaskry
w bliskiej rodzinie.

Warto pamietac, ze jaskra to nie tylko choroba ludzi starszych. Cho¢
z wiekiem zwieksza sie ryzyko jej wystapienia, to w sporym odsetku
dotyczy ona takze ludzi mtodych i aktywnych zawodowo. Dlatego tak
wazne sg okresowe badania okulistyczne.

Rodzaje jaskry

Jest wiele typow jaskry. Zdecydowanie najczestszy to tzw. jaskra
pierwotna otwartego kata, nazwana tak ze wzgledu na budowe kata
przesaczania — struktury odpowiadajacej za odptyw ptynu powstajacego
w gatce ocznej (ciecz wodnista). W tym rodzaju jaskry zdarza sie dos¢
czesto, ze ciSnienie w oku miesci sie w granicach normy, a choroba rozwija
sie mimo to.

Dla odréznienia, jaskra z katem zamykajacym sie, wystepuje znacznie
rzadziej. W tym przypadku dochodzi do mechanicznej blokady odptywu
cieczyzoka.Zpowoduobjawdw bélowychiokresowychzaburzen widzenia,
towarzyszacych gwattownym zwyzkom cisnienia wewnatrzgatkowego
ten typ jaskry jest tatwiejszy do wykrycia. W skrajnym przypadku, przy
nagtym catkowitym zamknieciu kata, moze dojé¢ do tzw. ostrego ataku
jaskry, wymagajacego leczenia szpitalnego.

Istnieje jeszcze wiele typow tzw. jaskier wtdrnych, bedacych powikfaniem
innych chordb: zapalen czy urazéw oka.

Jakie s3 objawy jaskry?

Do okulisty najczesciej zgtaszamy sie, kiedy niepokoi nas pogorszenie
widzenia, odczuwamy hol oka czy zauwazamy jego zaczerwienienie.
Niestety, jaskra pierwotna otwartego kata nie daje zadnych tego rodzaju
ewidentnych objawéw i z tego powodu, w poczatkowym stadium, bardzo
tatwo ja przeoczy¢. Kiedy pacjent z jaskra zgtasza lekarzowi, ze co$ jest nie
tak z jego widzeniem, na ogét Swiadczy to juz o znacznym zaawansowaniu
choraby.

Jaskra stopniowo i powoli uszkadza nerw wzrokowy, odpowiedzialny
za przesytanie obrazéw z oka do mézqu. Dlatego wtasnie zalicza sie to
schorzenie do grupy neuropatii. Stopniowemu zanikaniu neurondw,
tworzacych ten wazny nerw, towarzyszy powstawanie ubytkow
zawezajacych zakres tego, co patrzac na wprost widzi nasze oko, czyli pola
widzenia. Takie ubytki nie sa, jak niektérzy sadza, ,czarnymi plamami”
pojawiajacymi sie przed okiem, bo takie zjawisko kazdy by szybko zauwazyt
i zgtosit sie po pomoc. Sa to raczej braki obrazu (czesto na poczatku tylko
w jednym oku) o typie nieco mniej wyraznych obszarow, ktére mézg
wypetnia przypadkowymi ,pikselami”. Obok obrazowo przedstawiono to,
co obiektywnie rejestruje badanie pola widzenia oraz to, co odpowiednio
w kolejnych fazach choroby widzi pacjent z jaskra.

Z czasem ubytki pola widzenia powigkszajg sie i w przypadku braku
leczenia, mogq prowadzi¢ do catkowitej utraty wzroku, a w najlepszym
razie do ktopotéw w codziennym funkcjonowaniu. ,Nadrabianie” widzenia
lepszym okiem oraz bardzo powolne narastanie objawéw usypiajq czujnos¢
pacjenta, powodujac niestety zbyt pdzng diagnoze i wiczenie leczenia.

Rozpoznawanie jaskry

Badanie cisnienia wewnatrzgatkowego oraz ogladanie dna oka
za pomocg specjalnej soczewki w celu oceny stanu nerwu wzrokowego
nalez do zakresu podstawowego badania okulistycznego, wykonywanego
w kazdej przychodni. Przeprowadzajac je regularnie mozna zmniejszy¢
ryzyko przeoczenia choroby.

Kiedy okulista stwierdza w badaniu oka oraz w trakcie rozmowy
z pacjentem zwiekszone ryzyko jaskry, powinien zleci¢ dalsze szczegétowe
badania obrazowe w specjalistycznym osrodku. Do zestawu nowoczesnych
badan diagnostycznych naleza obecnie:

» komputerowe badanie pola widzenia (perymetria)

» ocena stanu wiékien nerwowych (polarymetria laserowa GDX
lub tomografia optyczna 0CT)

»  oftalmoskopia laserowa nerwu wzrokowego (HRT)

Wezesne postawienie rozpoznania jaskry, a nastepnie rozpoczecie
terapii jest bardzo wazne. Od tego zalezy sukces w leczeniu tej choroby,
zyli zahamowanie pojawiania sie dalszych ubytkéw w polu widzenia
i zachowanie dobrego wzroku.
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Leczenie jaskry

Po rozpoznaniu jaskry, specjalista za pomocg szczegotowych badar
ocenia stopien jej zaawansowania, a nastepnie w dalszej, wieloletniej
obserwacji okresla tempo postepu choroby. W zaleznosci od tego, w jakim
stanie jest nerw wzrokowy i jaki jest poziom cisnienia wewnatrzgatkowego
dobiera sie odpowiednie leczenie — krople do oczu, laseroterapie czy
ewentualnie zabieg operacyjny. Wszystkie te dziatania majg ten sam cel
— obniZenie ci$nienia w oku. Udowodniono naukowo, ze tylko obnizenie
cisnienia moze zahamowac rozwéj choroby.

Bywa niekiedy, ze przy bardzo niewielkich zmianach chorobowych
i braku postepu jaskry mozna poprzestac jedynie na obserwadji pacjenta,
odbywajac oczywiscie regularnie wizyty kontrolne i wykonujac badania
obrazowe. (zestotliwos¢ konsultacji i badan lekarz ustala indywidualnie
dla kazdego pacjenta; najczesciej jest to miedzy 3 a 6 miesiecy.

Wspoétpraca lekarz — pacjent

Wspétpraca pacjenta z lekarzem prowadzacym jest kluczem do sukcesu
w leczeniu jaskry. Leczeniu, ktére zawsze trwa do korica zycia. Opieka
nad pacjentem powinna by¢ oparta na wzajemnym zaufaniu. Juz na
wstepie lekarz powinien szczegétowo wyjasnic istote choroby, zrozumiale
przedstawi¢ jej ewentualny wptyw na Zzycie chorego i zaplanowac
leczenie. W przypadku pojawienia sie jakichkolwiek watpliwosci, co do
stosowane] terapii czy tez dziatan niepozadanych uzywanych kropli,
nalezy niezwtocznie poinformowac o tym swojego okuliste. Trzeba takze
zgtosi¢ mu wszelkie inne powazne choroby ogdlne i przyjmowane leki,
bo moze miec to istotny wptyw na przebieg procesu leczenia. Nie mozna
samemu zmienia¢ dawkowania ani przerywac stosowania lekdw — kazda
modyfikacja terapii musi odbywac sie pod scista kontrolg lekarza.

Jaskra jest chorobg na cate zycie — nie da jej sie catkowicie wyleczyc,
ale mozna zahamowac jej postep i zachowac dobre widzenie. Warunkiem
jest stosowanie sie do zalecer okulisty — zaréwno, jesli chodzi o state,
regularne przyjmowanie kropli do oka, jak i kontrole okresowe, ktdre
pozwalaja stwierdzi¢, czy leczenie jest skuteczne, a postep choroby
zahamowany.
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Stowniczek

Nerw wzrokowy — przewodzi do mézqu bodZce z otaczajacego $wiata,
zarejestrowane przez fotoreceptory siatkowki. Zostaja one w korze
wzrokowej zanalizowane i przetworzone na zrozumiate dla nas obrazy.
Istotg jaskry jest obumieranie wtdkienek tworzacych nerw wzrokowy.
W badaniu dna oka poczatek tego nerwu widoczny jest jako owalna
struktura, nazywana tarcza nerwu wzrokowego i w niej mozna zauwazy¢
pierwsze symptomy choroby.

Cisnienie wewnqtrzgatkowe - to cisnienie wewnatrz oka, ktdre
pozwala zachowa¢ whasciwe napiecie i ksztatt gatki ocznej. Warunkuje
je ciecz wodnista czyli ptyn, ktéry wytwarzany jest wewnatrz gatki
i odprowadzany z niej specjalnymi kanalikami. Cisnienie to wyrazamy
w milimetrach stupa rteci (mm Hg). Przecigtne ciSnienie wewnatrzgatkowe
wynosi okoto 16 mm Hg, mierzy sie je u okulisty za pomoca tonometru,
bezdotykowego (powietrznego) lub dotykowego.

Kqt przesqczania - to okrgina i bardzo niewielka przestrzer wewnatrz
gatki ocznej, pomiedzy rogowka (przezroczysta przednia czes¢ oka),
a teczdwka (barwna czes¢ oka) przez ktdrg ciecz wodnista odptywa do
uktadu zylnego. K3t moze byc¢ otwarty (20—40 stopni) albo zamykajacy
sie (0—10 stopni) i w zaleznoéci od tego rozrézniamy rézne typy jaskry.
Widoczne lub niewidoczne przeszkody w odptywie cieczy wodnistej przez
beleczkowanie (rodzaj sitka), lezacego w kacie przesaczania powoduja
podwyzszenie ci$nienia wewnatrzgatkowego i sprzyjaja rozwojowi jaskry.

Pole widzenia - przestrzen ktorg widzimy kazdym okiem patrzac na wprost;
suma pdl widzenia obu oczu daje nam peten obraz otaczajacego $wiata.
W jaskrze dochodzi do powstania ubytkow tego obrazu (przy zachowanej
dobrej ostrosci wzroku) i dlatego badanie pola widzenia jest jednym
z najwazniejszych testow diagnostycznych w rozpoznawaniu tej choroby.
Nieleczona jaskra sprawia, ze stopniowo zanika pole widzenia, prowadzac
do nieodwracalnej slepoty.
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