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Prof. dr hab. Maria Hanna Nizankowska
Przewodniczaca Zarzadu Sekcji Jaskry PTO

Kierownik Centrum Jaskry w Osrodku Okulistyki Klinicznej
SPEKTRUM Sp. z 0.0. we Wroctawiu

Definicja
Jaskra jest to grupa chorab, ktorych istota jest neuropatia jaskrowa. charakteryzuje wspotistnienie takich cech jak:
1. specyficzna dla jaskry forma postepujacego zaniku tarczy nerwu wzrokowego (t.n.w.);
2. postepujace ubytki w polu widzenia (p.w.) o typowym dla jaskry ksztatcie i potozeniu oraz o zasiegu i gtebo-
koSci odpowiadajacym cechom zaniku pierécienia nerwowo-siatkdwkowego t.n.w.;
3. w wigkszosci przypadkéw towarzyszy tym cechom podwyzszone cinienie wewnatzrgatkowe (c.w.), prze-
kraczajace gérna granice statystycznej normy.

Zazwyczajrozpoznanie neuropatii jaskrowej opiera sie na stwierdzeniu co najmniej 2.z powyzszych cech.

We wczesnym stadium neuropatii jaskrowej diagnoza moze opierac sie jedynie na wykazaniu charakterys-
tycznych dla jaskry, postepujacych zmian w warstwie nerwowej siatkdwkii tarczy nerwu wzrokowego (tzw. jaskra
pre-perymetryczna).

1.

specyficzny, postepujacy zanik t.n.w. I 2
postepujace ubytki w polu widzenia, odpowiadajace
potozeniem, zakresem i gtebokoscia uszkodzeniu t.n.w.

3.
cisnienie wewnatrzgatkowe przekraczajace gorng
granice statystycznej normy

\4
rozwaz watpliwosci:
mata/duza tarcza? rozwaz watpliwosci:
wrodzone nieprawidtowosci? btedy powtorz perymetrie (rzeczywiste ubytki muszq,
zastosuj: sie powtarza¢ w 2. kolejnych, wiarygodnych badaniach)
— monitorowanie tn.w. i p.w. inne przyczyny - powtérz badanie przedmiotowe
zastosuj:

-> monitorowanie t.n.w. i p.w.
\ 4

rozwaz watpliwosci:

ocen jakos¢ tonometrii

1. weryfikacja wg Goldmanna
2. krzywa dobowa
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wysokie c.w. wysokie c.w.

towarzyszace cechom neuropatii jaskrowej
e morfologicznym (t.n.w.)
o funkcjonalnym (p.w.)

nie towarzyszace cechom neuropatii jaskrowej

Y
weryfikacja CCT*
I I
niskie warto$ci wysokie warto$ci
CCT <555um CCT >588 um
c.w. 22-23 mm Hg c.w. >26 mm Hg
wysoka krotkowzroczno$¢
v Yol !
: wysokie ryzyko jaskry niskie ryzyko jaskry
jaskra (+) NO(?) NO(+)
vbi v
| leczenie i monitorowanie | | regularne monitorowanie | | monitorowanie |

* CCT (Central Corneal Thickness) to grubo$¢ rogdwki centralnej wystepujaca w algorytmie obliczania wartosci c.w.
w tonometrii wg Goldmanna (zatozona warto$¢ wynosi 520 um).

4.
prawidtowe ci$nienie wewnatrzgatkowe
towarzyszace morfologicznym (t.n.w.) i funkcjonalnym (p.w.) cechom neuropatii jaskrowej

rozwaz watpliwosci — zweryfikuj:
1. jakosc tonometrii  a. weryfikacja wg Goldmanna
b. krzywa dobowa
c. wartos¢ CCT
a. tarcza duza - duze fizjologiczne c/d - wykonanie analizy ISNT
b. zmiany wrodzone(?)
c. ew. miejscowe i ogdlne cechy osobnicze JNC
zastosuj: - monitorowanie stanu t.n.w.
3. wynik perymetrii  a. btedy badania (powtdrzy¢ badanie)
b. zgodnos¢ z cechami morfologicznymi tarczy
c. pozajaskrowe przyczyny zmian w p.w. (m.in. zacma)
zastosuj — monitorowanie t.n.w. i p.w.
pozytywny wynik weryfikacji cech neuropatii jaskrowej

2. cechy t.n.w.

jaskra normalneg{L cisnienia (JNC)

Analiza szerokosci pierscienia nerwowo-siatkowkowego ISNT jest aktualnie uznawana za podstawowa meto-
de rozpoznawania uszkodzenia jaskrowego. Reguta ISNT okresla kolejnos¢ sektoréw tarczy pierscienia o fizjolo-
gicznie malejacej szerokosci. Pierscien n.-s. jest fizjologicznie najszerszy w sektorze dolnym (1 - inferior) i zmniejsza
swojg grubos¢ kolejno w sektorach: gornym (S — superior), nosowym (N — nasal) i skroniowym (T — temporal).
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Rozpoznanie typu jaskry

Wez pod uwage:

1. wiek chorego,

2. wywiad,

3. osadzenie gatek ocznych,

4. obrazprzedniego odcinka oka (w biomikroskopie):
= glebokos¢itres¢ komory przedniej
= wyglad tecz6wkii zrenicy
= wyglad i potozenie soczewki

5. gonioskopie ityp kata przesaczania wg Spaetha.

Podstawowe pojecia:

Jaskra normalnego cisnienia JNC (Normal Tension Glaucoma, NTG) jest stanem chorobowym, w ktérym neuro-
patii jaskrowej towarzyszy c.w. utrzymujace sie bez leczenia w granicach normy statystyczne;.

Nadcisnienie oczne (NO) (Ocular Hypertension, OH) jest stanem, w ktdrym ci$nieniu wewnatrzgatkowemu
owarto$ciach =22 mm Hg nie towarzysza cechy neuropatii jaskrowej. NO w zaleznosci od wysokosci wartosci c.w.
oraz wspdtistnienia innych czynnikéw usposabiajacych, moze by¢ waznym czynnikiem ryzyka rozwoju jaskry.

Jaskra pierwotna otwartego kata JPOK (Primary Open Angle Glaucoma, POAG) jest wystepujacg u 0s6b do-
rostych pierwotng neuropatia jaskrowa nerwu wzrokowego o przewlektym i postepujacym charakterze. Towarzyszy jej
cisnienie wewnatrzgatkowe (c.w.) o wartosciach = 22 mm Hg, przy otwartym dostepie cieczy wodnistej do
struktury beleczkowania w kacie rogdwkowo-teczéwkowym.

Klasyfikacja

Jaskra wrodzona (dziecigca)
Congenital (infantile) Glaucoma

Jaskra dorostych

jaskra otwartego kata (JOK) jaskra zamknietego kata (JZK)
Open Angle Glaucoma (OAG) Closed Angle Glaucoma (CAG)

pierwotna (JWP) | wtérna (JWW) | pierwotna (JPOK) | wtérna (JWOK) | pierwotna (JPZK) | wtdrna (JWZK)
Primary (PCG) | Secondary (SCG)| Primary (POAG) | Secondary (SOAG) Primary (PCAG) | Secondary (SCAG)

Rozpoznanie typu jaskry na podstawie gonioskopii

Jaskra wrodzona / Jaskra dziecieca Jaskra dorostych
Trabekulodysgeneza (bfona Barkana) kat przesaczania prawidtowy = JPOK
Dysplazja - stabo zréznicowane struktury kat przesaczania waskilzamknigty = JPZK
Przednie odejscie teczowki (A,B) kat przesaczania szeroki z patol. strukturg = JWOK
Embriotoxon posterior kat przesaczania zamkniety wtornie = JWZK

Uwaga: nie ma jaskry wrodzonej/dzieciecej bez zmian w kacie przesaczania wysokiego c.w.




