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Definicja NIMIMIRIRRRRIUIUIUIIIiiiiimimm

Jaskra to grupa chordb, ktdrych istotq jest postepujacy zanik tarczy nerwu wzrokowego (t.n.w.), charakte-
rystyczny pod wzgledem morfologicznym oraz funkcjonalnym i noszacy nazwe neuropatii jaskrowe;.

Rozp0zna 1 11000000000

Rozpoznanie ,jaskra” jest rownoznaczne ze stwierdzeniem cech typowych dla neuropatii jaskrowe;.
Weczesne rozpoznanie jaskry (jaskra pre-perymetryczna) opiera sig na stwierdzeniu typowo zlokalizowanych
obszaréw zaniku warstwy wtdkien nerwowych siatkdwki powodujacych zmiany w morfologii t.n.w..

Sg one widoczne oftalmoskopowo oraz mozliwe do rejestracji ilosciowej metodami obrazowania (HRT, GDx,
OCT) wczesniej, niz klinicznie wykrywalne ubytki w polu widzenia.

Cechy pozwalajace na rozpoznanie jaskry

1) specyficzny dla jaskry zanik t.n.w.
o charakterze postepujacym

2) typowe dla jaskry ubytki w polu widzenia, odpowiadajace
pofozeniem, zakresem i gtebokoscia zmianom morfologii t.n.w.

3) c.w., przekraczajace gorng granice statystycznej normy
(wystepujace w wigkszosci przypadkow JPOK)

Jesli istniejq watpliwosci:
mata/duza tarcza? (za?) (przeciw?) Watpliwosci:
wrodzone nieprawidfowosci? . bledy [ powtérzyé perymetrie
Zastosuj I MONITOROWANIE co 6-12 mies. inne przyczyny [J powtérzyé bad.przedmiotowe
tn.w —HRT, OCT, p.w. — np. Humphrey Zastosuj O MONITOROWANIE t.n.w i p.w.

co 6-12 mies.

Y
Watpliwosci:

Jakos¢ tonometrii —
1. weryfikacja wg Goldmanna z korektg CCT,
2. dzienna krzywa c.w.
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Patomechanizm neuropatii jaskrowej jest zawsze zwiagzany ze zbyt wysokim c.w.

Jaskra pierwotna (samoistna),
0 nieznanej przyczynie

T

Czynniki ryzyka

2. czynniki krazeniowe
3. czynniki genetyczne

l
NEUROPATIA JASKROWA

Jaskra wrodzona (dziecieca)

o

Wrodzona dysgeneza drog
odptywu
!

!
NEUROPATIA JASKROWA

Jaskra wtérna
0 znanej przyczynie

.

Znany czynnik
etiopatogenetyczny
!
~ WYSOKIE CISNIENIE

0

NEUROPATIA JASKROWA

Lokalizacja przyczyny wysokiego c.w.

o przed strukturami odpfywu: zamkniety kat przesaczania
metoda z wyboru: 1. AS OCT, 2. GONIOSKOPIA

o w strukturach odptywu: otwarty kat przesaczania
metoda z wyboru: 1. GONIOSKOPIA, 2. AS OCT

o za strukturami odptywu: otwarty kat przesaczania
metoda z wyboru: USG oka i oczodotu, TK oczodotu

Gonioskopia
(Goldmanna, Zeissa)

Wady diagnostyki gonioskopowej

« badanie wymaga doswiadczenia,
« szerokos$¢ i uksztattowanie kata jest .

oceniane subiektywnie,

- stan kata rogowkowo-teczowkowego nie o
jest oceniany w warunkach naturalnych:
I przy silnym Swietle i waskiej zrenicy, .

[] po poddaniu rogowki uciskowi
przemieszczajacemu na obwad ptyn .
komorowy i poszerzajacemu kat (ryc.b). o

Optyczna koherentna tomografia przedniego odcinka
AS OCT Visante™
Zalety diagnostyki obrazowej przedniego odcinka oka
 badanie fatwe, bezkontaktowe,

pokazuje uksztattowanie kata przesaczania i jego szeroko$¢

w wartosciach liczbowych i w dowolnie wybranej osi,

mierzy gtebokos$¢ komory przedniej,
grubosc¢ rogowki i teczéwki,
ukazuje zmiany patologiczne przedniego odcinka oka do

poziomu ciafa rzeskowego,

mozna je przeprowadza¢ w warunkach foto- i mezopowych
w warunkach napiecia akomodacji.

Zalety diagnostyki gonioskopowe;j

Wady diagnostyki obrazowej przedniego odcinka
Ukazuje patologiczne zfogi w strukturze beleczkowania. Nie ukazuje patologicznych ztogow.
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Rozpoznanie i postepowanie w jaskrze pierwotnej otwartego kata (JPOK) mmmm

1) wysokie c.w. 2) wysokie c.w.
towarzyszace neuropatii jaskrowej nie towarzyszace cechom neuropatii jaskrowej
» morfologicznej (t.n.w)
« i funkcjonalnej (p.w) l
Weryfikacja CCT
l l
niskie wartosci CCT <530 pm wysokie CCT >588 pm
wysoka krotkowzroczno$é brak innych cz. ryzyka
c.w. 226 mm Hg c.w. <25 mm Hg
Ll !
ki ko iask niskie ryzyko jaskry
Wysokle ryzyko jaskry (nadcisnienie oczne?)
Y
JASKRA b ¢
LECZENIE LECZENIE monitorowanie t.n.w.

(HRT, OCT co 1-2 lata)

Monitorowanie skutecznosci leczenia
HRT/OCT, PW 1-2 x/rok

3) prawidtowe c.w. (po weryfikacji!) towarzyszace morfologicznym (t.n.w.)
i funkcjonalnym (p.w.) cechom neuropatii jaskrowej

Y

JASKRA NORMALNEGO CISNIENIA [ LECZENIE, MONITOROWANIE j.w.

Zasady wyboru strategii leczenia JPOK Il

Cel leczenia — powstrzymanie naturalnego postepu neuropatii jaskrowej w stopniu pozwalajacym na utrzy-
manie funkcji widzenia na uzytecznym poziomie do konca zycia chorego jest w JPOK mozliwy jedynie przez
obnizanie c.w. Poziom c.w., przy ktérym progresja neuropatii zostaje powstrzymana, to cisnienie docelowe.
Cisnienie docelowe obniza sie w zaleznosci od:

» zaawansowania neuropatii jaskrowej,

« wspdfistnienia innych czynnikéw ryzyka (krazeniowego, genetycznego),

« przewidywanej dfugosci zycia chorego.

Cisnienie bezpieczne to:

« c.w. stabilne w ciggu doby (wahania <3 mm Hg),

« w ciggu 3 kolejnych wizyt kontrolnych przeprowadzanych co 3—4 miesiace.

Neuropatia jaskrowa miernie zaawansowana wykazuje stabilno$¢ przy c.w. rzedu 14 mm Hg,
neuropatia bardzo zaawansowana wymaga poziomu c.w. nie przekraczajacego 10-12 mm Hg.
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Metody terapii hipotonizujace; imimimimmmmmmmmmmmmmmm

Leczenie farmakologiczne pierwszego rzutu w monoterapii — leki o dfugotrwatym dziataniu hipotensyjnym:

[J analogi prostaglandyn (co 24 h) — przeciwwskazane w stanach zapalnych, po zabiegach laserowych
i operacyjnych,

[] B-blokery (co 12 h) — wykazujg stabsze dziafanie z czasem i u 0s6b starszych, sa przeciwwskazane w astmie
oskrzelowej, chorobach obturacyjnych oskrzeli, zaburzeniach przewodnictwa peczka Hissa.

W politerapii gotowe preparaty faczace analog prostaglandyny i timolol (co 24 h — przy braku przeciwwskazan

dla kazdego ze skfadnikéw!) wykazujq dziatanie skojarzone z IAW lub sympatykomimetykiem (co 12 h).

Leczenie laserowe: Trabekuloplastyka SLT lub ALT moze by¢ stosowana jako postepowanie 1. rzutu w jaskrze

niezaawansowanej, a takze w trakcie jej leczenia, zastepujac lub redukujac leczenie farmakologiczne.

Leczenie chirurgiczne: stanowi konieczno$¢ w przypadkach braku mozliwosci uzyskania bezpiecznego po-

ziomu c.w. 2-3 lekami przeciwjaskrowymi i zabiegiem laserowym.

Rozpoznanie i postepowanie w pierwotnym zamknieciu kata (PZK) i jaskrze pierwotnie
zamknietego kata (JP'O K 111010100 000 0

JPZK jest wynikiem pierwotnej, uwarunkowanej anatomicznie budowy oka, w ktérym wystepuje proces samo-
istnego zamknigcia kata przesaczania (PZK) z powodu fizjologicznego powigkszania sie wymiardw soczewki,
pogtebionego i przyspieszanego w przypadku rozwoju zacmy.

Postepowanie przyczynowe, fj. korekta struktury anatomicznej przedniego odcinka oka,
jest mozliwa jedynie metodami chirurgicznymi — laserowymi lub instrumentalnymi.
Na etapie PZK stanowi ona profilaktyke neuropatii jaskrowej,

w przypadku istnienia neuropatii — jest leczeniem JPZK pierwszego rzutu.
Leczenie farmakologiczne powinno byé w JPZK jedynie leczeniem dopetniajacym.

Rozpoznanie i postepowanie w pierwotnym zamknieciu kata (PZK) s
(bez cech neuropatii jaskrowej)

Czynniki ryzyka PZK (stan przedjaskrowy) Badanie kliniczne

1. oczy nadwzroczne 1. wywiad

2. ptytka komora przednia 2. refrakcja

3. rozwijajaca zatma 3. badanie w lampie szczelinowej

4. wiek >50 r.z. 4. ocena szerokosci kata met. van Hericka
5. pte¢ zenska 5. gonioskopia

Pozwalaja na podejrzenie PZK
Powoduja koniecznos¢ poszukiwania PZK na czesci obwodu, nawracajace lub przewlekte
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Badanie obrazowe przedniego odcinka (AS OCT Visante™)
przy waskiej (A) i szerokiej zrenicy (B) w osi poziomej i pionowej
pozwala w sposéb obrazowy i ilosciowy rozpoznaé PZK

IRIDOTOMIA PROFILAKTYCZNA w PZK i monitorowanie jej wyniku metoda AS OCT

AS OCT: Dobry wynik przenikajacej iridotomii To samo oko — szeroka zrenica — stroma nasada
przypodstawne;j teczowki [ wskazana iridoplastyka!

Usuniecie za¢my poczatkowej w PZK z plytka komora przednia

Ptytka komora — brak efektu iridotomii w PZK z za¢cmg poczatkowa Stan po wymianie soczewki — otwarcie kata
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Postepowanie w ostrym pierwotnym zamknieciu kata (ostre PZK) i
(bez cech neuropatii jaskrowej)

Ostre pierwotne zamknigcie kata na catym obwodzie (d. ,o0stra jaskra”) jest stale jedynie stanem przed-

jaskrowym

1. jesli wystepuje w oku, w ktérym wczesniej nie doszfo do rozwoju neuropatii jaskrowej wskutek zwyzek
c.w. w wyniku nawracajacego lub przewlektego PZK,

2. jesli nie doszto do powstania jaskrowego uszkodzenia nerwu wzrokowego W czasie ostrego PZK.

Schemat postepowania

| faza farmakologiczna — stanowi jedynie przygotowanie do wtasciwego leczenia zabiegowego

Ogolnie: Acetazolamid 500 mg i.v + 20% mannitol (1 g/kg) i.v.(przy braku p/wskazan)
Leki p/bolowe i p/wymiotne w miare potrzeby

Miejscowo: [-bloker (przy braku p/wskazan) i sol. 1% dexamethasoni 4 x dz.

sol. 2% pilocarpini 1 x 0o, po 1 godz. do oka z atakiem PZK 2-3 x co 15 min.

Il faza zabiegowa — podstawowe leczenie PZK

1. Natychmiast:
Ucisk na szczyt rogowki gonioskopem Zeissa lub hakiem migsniowym w celu:
[J przemieszczenia ptynu na obwod komory
[J przerwania apozycyjnego styku teczowki z rogéwka
[J przerwania tworzacych sie zlepéw O zrostow
[J otwarcia odpftywu i cofniecia sie obrzeku rogéwki wskutek spadku c.w.
[J pogtebienia obwodu komory przed iridotomig laserowa

2. Iridotomia przypodstawna laserowa w oku towarzyszacym i oku z atakiem PZK

3. Iridektomia przypodstawna chirurgiczna — alternatywna do iridotomii, gdy istnieje:
[J gruba, ciemna teczdwka bez krypt,
[J zmetnienie/utrzymujacy sie obrzek rogowki,
] przyleganie/niewielka przestrzen miedzy teczéwka a rogdwka,
[J niekooperujacy pacjent.

4. Wczesne usunigecie wspofistniejacej zacmy w najblizszym mozliwym terminie
[J przy braku efektu iridotomii (iridektomii) wskutek mechanicznego podpychania ku przodowi teczéwki,
podpieranej przez relatywnie zbyt duza soczewke.

Wynik leczenia powinien by¢ zweryfikowany obrazowaniem przedniego odcinka AS OCT.
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Postepowanie w jaskrze pierwotnie zamknietego kata (JPZK) lmmmmmmmm
(PZK z wspofistnieniem neuropatii jaskrowe;j)

1. Iridotomia (iridektomia) przypodstawna
Wskazania:
« JPZK z neuropatig sfabo/miernie zaawansowang
« PZK (kontakt teczowkowo-rogdwkowy) <2 kwadrantow
» gtebokos$¢ komory przedniej wystarczajaca dla uzyskania odptywu
2. Samo usuniecie soczewki (fako +I0L) — e

« splycenie komory przez przesunigcie ku przodowi soczewki = IR
~podpierajacej” teczowke o
» kontakt tgczowkowo-rogéwkowy <2 kwadrantow - - ==

« JPZK z neuropatig miernie zaawansowang

WYNIK OPERACJI MUSI BYC WERYFIKOWANY: J J I Ij j J _I

[J funkcjonalnie: spadek c.w., pozwalajacy na zminimalizowanie
lub eliminacje leczenia farmakologicznego JPZK miernie zaawansowana
[ obrazowo (AS OCT)

JPZK + zaéma jadrowa Otwarcie kata po wymianie soczewki, | c.w.

3. Rozerwanie zrostow w kacie przesaczania (Goniosynechialisis GSL)
Wskazanie stanowig zrosty obejmujace ponad 50% obwodu w JPZK. Dobrze rokuja zrosty trwajace nie
diuzej niz rok, starsze nie stanowia jednak przeciwwskazania do prob rozerwania, najlepiej podczas zabiegu
usuwania za¢my.
4. Operacja przetokowa przenikajaca (trabekulektomia)
Wskazanie: JPZK z zaawansowang neuropatia, wymagajaca bardzo znacznej redukcji c.w.
« bez objawdw zmetnienia soczewki
«+ lub po usunigciu zaémy, ktdrej efekt hipotensyjny jest niezadawalajacy.
5. Fakotrabekulektomia
Wskazanie: koniecznos$¢ szybkiego i bardzo gfebokiego spadku c.w.

UW AG A! LU HTTUTUUUT DTN

W stanach bardzo zaawansowanej neuropatii gwattowne pooperacyjne spadki c.w. sa grozne dla nerwu
wzrokowego.
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Postepowanie w jaskrze wtorne ;. i

We wszystkich typach jaskry wtérnej
istnieje poprzedzajacy ja,
znany stan lub proces patologiczny,
zmieniajacy warunki odptywu cieczy wodnistej

!

WYSOKIE C.W.

'

NEUROPATIA JASKROWA

Zmiany w mikrostrukturze beleczkowania
i kanatu Schlemma
utrudniajace odptyw cieczy
wywotane przez wczesniej wystepujace czynniki
patogenetyczne

Zamkniecie kata wtorne do proceséw
patologicznych
przez zrosty pozapalne,

procesy proliferacyjne w cukrzycy,
rozrost nowotworu itp.

+
; wysokie c.w. _—

jaskra wtérna otwartego kata (JWOK)

Racjonalna profilaktyka
jaskry wtornej:
zapobieganie wzrostowi c.w.

Y

rozwojowi neuropatii jaskrowej

s
wysokie c.w.

jaskra wtérna zamknietego kata (JWZK)

Racjonalne leczenie
jaskry wtornej:
1. objawowe
2. przyczynowe obnizanie c.w.
przez usuwanie lub minimalizowanie
skutku choroby pierwotnej

HAMOWANIE POSTEPU NEUROPATII JASKROWEJ




