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Wprowadzenie

Neuropatia jaskrowa jest choroba
przewlekla o wieloczynnikowe]
etiologii 1 wiodaca przyczyna
nicodwracalnej utraty wzroku
w Europie [1-4]. Szacuje si¢, ze na
$wiecie choruje na nig obecnie okoto
67 milionéw os6b, a w 2020 r. ich
liczba wzronie do 79,6 miliona [5,4]. Rozklad geograficzny
jaskry waskiego 1 szerokiego kata jest nieréwnomierny. Jaskre
z waskim katem spotyka si¢ glownie u Azjatow, Chinczykow
1 Eskimos6w, a w Europie jest nig dotknigtych 6% chorych.
W Polsce stanowi 4,6% wszystkich przypadkéw jaskry [6].
Najczestszym typem jaskry rozpoznawanym u Polakow
jest jaskra pierwotnie otwartego kata. Czynnikami ryzyka
rozwoju jaskry s3 m.in. ple¢ zenska oraz wiek, przy czym
szczegblna grupa ryzyka sa osoby rasy czarnej — po 80 r.z.
jaskre wykrywano u 11,3-23,2% z nich [3].

Ustalenie rozpoznania jaskry jest réwnoznaczne
z leczeniem przez cale zycie, dlatego wybér jego sposobu
powinien by¢ poprzedzony dokladnym wywiadem
z chorym oraz wnikliwym badaniem parametréw
okulistycznych. Nalezy unika¢ rozpoznawania jaskry, jezeli
nie jest si¢ tego catkowicie pewnym, gdyz taka diagnoza
wiaze si¢ ze stala aplikacja leku 1 narazaniem chorego na
niepotrzebne dziatania niepozadane oraz dyskomfort
psychiczny wynikajacy ze $wiadomo$ci podlegania
przewleklej chorobie.
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Wybor postepowania

Jest oczywiste, ze leczenie powinno by¢ dostosowane do
aktualnego stanu okulistycznego, wieku oraz trybu zycia
chorego. Nalezy zdawac sobie sprawg, ze ryzyko $lepoty jest
wicgksze u 60-letniego chorego ze $rednim uszkodzeniem
funkgji wzrokowych niz u 85-letniego chorego z taka
samg dysfunkcja. Rowniez mlody chory z niewielkim
uszkodzeniem obustronnym jest bardziej zagrozony
od osoby 80-letniej z uszkodzeniem jednostronnym
1 nawet bardziej zaawansowanymi zmianami jaskrowy-
mi [1]. Przytoczone przyklady wskazuja na konieczno$é
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Od czego rozpoczynac
leczenie jaskry?

dostosowania terapii do kazdego z chorych. Zgodnie
z wytycznymi Europejskiego Towarzystwa Jaskrowego
(EGS) leczenie chorych z cigzkimi zaburzeniami
jaskrowymi lub oséb mlodych powinno by¢ bardziej
intensywne, a zalecone im badania kontrolne czgstsze
W pordéwnaniu z postgpowaniem u oséb obciazonych
matym ryzykiem progresji, np. z nadci$nieniem ocznym.

Podstawowym celem terapii jest okreSlenie ci$nienia
docelowego, czyli takiej najwyzszej wartosci ci$nienia,
przy ktdrej ryzyko progresji choroby jest jak najmniejsze.
Nalezy przy tym uwzgledni¢ ci$nienie wyjsciowe, stopient
zaawansowania neuropatii jaskrowej, wystgpowanie
czynnikéw ryzyka (np. zespolu rzekomego zluszczania
[pseudoexfoliation syndrome, PEX]) oraz wiek chorego,
pamigtajac, ze im mlodszy chory i bardziej nasilone
zmiany, tym ci$nienie docelowe powinno by¢ nizsze.

W Advanced Glaucoma Intervention Study (AGIS) [7]
w trakcie co najmniej 6-letniej obserwacji oceniono 738
oczu. Za bezpieczna uznano warto$¢ docelowego ci$nienia
mniejsza niz 18 mm Hg, jesli utrzymywala si¢ ona podczas
wszystkich wizyt kontrolnych, natomiast najmniejsza
progresj¢ ubytkéw w polu widzenia odnotowano w oczach
z ci$nieniem osiagajacym najwyzej 14 mm Hg,

EGS zaleca wykonywanie pachymetrii, za prawid-
towa uznajac centralng grubo$¢ rogéwki wynoszaca
540%30 um. Wartodci ci$nienia wewnatrzgatkowego
powinny by¢ skorygowane w zalezno$ci od wartosci
centralnej grubos$ci rogdédwki, stwierdzono bowiem
zalezno$¢ migdzy cienkimi rogdéwkami a jaskra normalnego
ciSnienia oraz mi¢dzy grubymi rogéwkami a zwigkszona
warto$cig ci$nienia wewnatrzgatkowego [8,9].

Leczenie

Leczenie zachowawcze

Wedtug wytycznych EGS leczenie chorych na
jaskre otwartego kata rozpoczyna si¢ od miejscowe]
farmakoterapii, ale opcjonalnie mozna zastosowaé
trabekuloplastyke laserowa, zwlaszcza u chorych na
jaskre wtérna torebkows i barwnikowa. Przy wyborze
leczenia zachowawczego nalezy uwzgledniaé nie tylko
dane medyczne, ale réwniez wiek 1 przewidywana dtugosé

www.podyplomie.pl/okulistykapodyplomie


http://www.podyplomie.pl/okulistykapodyplomie

zycia chorego oraz tryb jego zycia. Dysponujemy obecnie
stosunkowo duza liczba lekdéw przeciwjaskrowych, co
niewatpliwie ulatwia ich dopasowanie do profilu chorego,
trzeba jednak pamigtaé o potencjalnych dzialaniach
niepozadanych kazdego z lekéw, o ktérych powinno sig
uprzedzi¢ chorego [1,10-12].

Terapi¢ miejscowa rozpoczyna si¢ od wybranego
przez lekarza pojedynczego leku, poniewaz najbardziej
optymalnym rozwiazaniem dla chorego jest uzyskanie
ci$nienia docelowego za pomoca tylko jednego preparatu.
W razie jego nieskutecznosci lub nietolerangji konieczne
jest zastapienie go jednym z pozostalych preparatow,
ktére mozna stosowaé w monoterapii. Niewystarczajace
obnizenie ci$nienia przez lek dobrze tolerowany
jest wskazaniem do skojarzenia go z innym lekiem
przeciwjaskrowym lub zastapienia preparatem zlozonym,
taczacym dwa leki obnizajace cisSnienie.

Leczenie mozna rozpocza¢ od antagonistow receptoréw
B-adrenergicznych, ktdre zmniejszaja wydzielanie cieczy
wodnistej 1 obnizaja ci$nienie wewnatrzgatkowe o 20-
-27%. W nocy ich dzialanie hipotensyjne zmniejsza si¢
z powodu przewagi ukladu przywspdlczulnego, dlatego
poranna dawke nalezy przyja¢ jak najwczesniej, by nie
dopusci¢ do zwyzek lub wahan ci$nienia. Leki z tej
grupy sa na ogdl dobrze tolerowane, nie powinno si¢ ich
jednak podawaé chorym na astm¢ oskrzelowa lub z cigzka
niewydolnoscia serca. Bezpieczniejsze sa f-adrenolityki
kardioselektywne (betaksolol), poniewaz w trakcie leczenia
nimi ryzyko wystapienia powiklan ze strony oskrzeli lub
serca jest znacznie mniejsze [12]. Zalecanie przez okulistow
przyjmowania antagonistow receptoréw B-adrenergicznych
chorym z obcigzeniami kardiologicznymi budzi obawy
1 kontrowersje, trzeba jednak podkresli¢, ale s to leki
stosowane rutynowo w praktyce internistycznej u chorych
z przewlekla niewydolnoscia serca, z wyjatkiem oséb
z powaznym blokiem przedsionkowo-komorowym
II lub III stopnia. Nalezy tez zachowaé ostrozno$¢ podczas
leczenia B-adrenolitykami chorych z niewyréwnang
cukrzyca ze wzgledu na ryzyko maskowania przez nie
objawdw hipoglikemii, z uwagi jednak na niewielky dawke
tych lekéw 1 minimalne wchlanianie systemowe przyjmuje
sig, ze sa one bezpieczne dla chorych na cukrzycg [13]. Na
uwage zastuguja réwniez badania oceniajace stosowanie
B-adrenolitykéw u cigzarnych chorych na jaskr¢. Wyniki
uzyskane w grupie 244 cigzarnych, z ktoérych 45%
przyjmowalo B-adrenolityki do oczu, wykazaly, ze preparaty
te mozna podawaé w pierwszej linii leczenia kobietom
w ciazy wymagajacym farmakoterapii [14].

Od potowy lat 90. XX wicku w leczeniu chorych na
jaskr¢ wykorzystuje si¢ prostaglandyny i prostamidy,
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czyli lipidy hipotensyjne. Moga by¢ one lekami pierwszej
linii, zwlaszcza jeSli stosowanie P-adrenolitykéw jest
przeciwwskazane. Wazna zaleta tej grupy lekéw jest
ich znaczace dzialanie hipotensyjne, poniewaz obnizaja
ci$nienie az 0 28-31%. Sa tez wygodne w dawkowaniu (tylko
raz na dobg), zapewniaja 24-godzinng stabilizacj¢ ciSnienia
1 wywoluja stosunkowo niewicele dziatan niepozadanych.
Dlatego coraz cze¢Sciej proponuje si¢ rozpoczynanie
leczenia wiasnie od nich [1,8,15]. Najczgciej zglaszanymi
dzialaniami niepozadanymi sj zadraznienie i przekrwienie
galki ocznej, ktére mozna lagodzié za pomoca
dostepnych od niedawna prostaglandyn konserwowanych
polikwaternium (bez BAK) lub prostaglandyn
catkowicie pozbawionych konserwantéow [4,16].
Nie zaleca si¢ stosowania lipidéw hipotensyjnych
u chorych na jaskr¢ neowaskularng lub wrodzona, a afakia
1 pseudofakia sa przeciwwskazaniami wzglednymi ze
wzgledu na zwigkszone ryzyko obrz¢ku plamki [8].
Z uwaga powinno si¢ aplikowaé prostaglandyny osobom
z jaskra barwnikows, cho¢ obserwacje z ostatnich lat nie
wykazaly zwigkszonego ryzyka hamowania beleczkowania
przez melanosomy, dlatego uzywanie prostaglandyn w tej
postaci jaskry jest takze dopuszczalne [10].

Inhibitory anydrazy weglanowej zmniejszajace
wytwarzanie cieczy wodnistej stosuje si¢ dwa lub trzy
razy na dobg. W wielu badaniach wykazano ponadto
korzystny wplyw tych lekéw na przeplyw w naczyniach
statkowki, na tarczy nerwu wzrokowego 1 w naczyniach
pozagalkowych [12].

Kolejng grupa lekéw sa sympatykomimetyki, czyli
antagoniSci receptora a,-adrenergicznego, ktore
obnizaja ci$nienie o 15-25%, a takze wykazuja dzialanie
neuroprotekcyjne w stosunku do komoérek zwojo-
wych [12,17].

W celu oceny skuteczno$ci preparatu w obnizaniu
ci$nienia wewnatrzgatkowego wskazane jest podawanie go
poczatkowo tylko do jednego oka. Oszacowanie rdznicy
migdzy wartoSciami ci$nienia w oczach pozwala na
okreslenie dziatania leku u danego chorego.

Jak juz wspomniano, nieuzyskanie stabilizacji ci$nienia
wewnatrzgatkowego po uzyciu jednego rodzaju kropli
przeciwjaskrowych jest wskazaniem do zastosowania
terapii zlozonej. KorzySci wynikajace z wykorzystania
gotowych preparatéw zlozonych polegaja na zmniejszeniu
liczby podawanych kropli, ograniczeniu kosztow leczenia
oraz lepszej na ogdl jego tolerancji. Minimalizuje si¢ tez
ryzyko wyplukiwania leku wystepujace wowczas, gdy
jest on podawany do oka w krétkich odstgpach czasu.
Khouri 1 wsp. [2] przeanalizowali wyniki réznych badan,
ktore wykazaly, ze zlozony preparat zawierajacy dwa leki
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skuteczniej obniza ci$nienie wewnatrzgatkowe niz kazdy
z tych lekéw podawany osobno. Leczenie skojarzone ma
oczywiScie swoje wady. Przede wszystkim uniemozliwia
miareczkowanie dawek lub podawanie lekow w réznym
czasie, co np. utrudnia ustalenie optymalnej godziny podania
preparatu zfozonego z B-adrenolityku i prostaglandyny.

Leczenie chirurgiczne

Wytyczne EGS dopuszczaja rozpoczgcie leczenia chorych
na jaskre¢ pierwotna otwartego kata od trabekuloplastyki
laserowej. Zabieg ten umozliwia zwigkszenie odplywu
cieczy wodniste] 1 pozwala na obnizenie ciSnienia
wewnatrzgalkowego o 6-9 mm Hg w okoto 85% oczu.
W celu wykonania trabekuloplasyki wykorzystuje
si¢ obecnie nastgpujace rodzaje laseréw: argonowy
(argon laser trabeculoplasty, ALT), diodowy (diode
laser trabeculoplasty, DLT) oraz neodymowo-jagowy
(Nd:YAG). Najbezpieczniejsza jest trabekuloplastyka
selektywna laserem Nd:YAG, ktéry dziala tylko na
komorki beleczkowania zawierajace barwnik, a krotki
czas trwania impulsu (3 nanosekundy) chroni przed
termicznym uszkodzeniem okolicznych tkanek, dzigki
czemu laseroterapi¢ mozna kilkakrotnie powtdrzy¢.
W poréwnaniu z zabiegiem wykonywanym laserem
argonowym SLT jest skuteczniejsza w oczach afakijnych
lub pseudofakijnych [1,8,11,18]. Na podstawie wynikow
wlasnej obserwacji Czechowicz-Janicka [18] uznala,
ze leczenie jaskry mlodzieniczej oraz jaskry u chorych
mlodych, begdacej na wezesnym etapie zaawansowania,
powinno si¢ rozpoczynaé od przeprowadzenia SLT.
Zabiegi laserowe sa takze cenna alternatywa dla chorych
na jaskre¢ wtorna torebkows i1 barwnikows, u ktérych moga
by¢ stosowane w pierwszej linii leczenia [11].

Zabiegi przeciwjaskrowe, wsrdéd ktorych zlotym
standardem jest nadal trabekulektomia, wykonuje si¢
u chorych, u ktérych nie uzyskano normalizacji ci$nienia
wewnatrzgatkowego mimo stosowania wigcej niz dwoch
lekéw: Leczenie chirurgiczne rzadko jest metods stosowana
w pierwszej linii postgpowania, ale mozna je rozwazy¢
w wybranych sytuacjach, np. u chorych z zaawansowana
neuropatiy jaskrowa, ktérzy najprawdopodobniej nie bgda
przestrzegaé zalecenn okulisty. W Collaborative Initial
Glaucoma Treatment Study (CIGST) uczestniczyto 607
chorych na nowo rozpoznang jaskre, ktérych przydzielono
losowo do grupy leczonej farmakologicznie lub do grupy
poddanej trabekulektomii. W trakcie obserwagji trwajacej
4-5 lat migdzy grupami nie stwierdzono znamiennej
réznicy w progresji utraty pola widzenia [19]. Autorzy tego
badania zwracaja jednak uwagg, ze w odniesieniu do osob
dotknigtych przewlekly choroby ten okres obserwagji jest
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zbyt krétki, by przesadza¢ o wigkszej skutecznosci ktorejs
z metod leczenia.

Podsumowanie

Jaskra to choroba przewlekla, ktéra towarzyszy choremu
od chwili ustalenia rozpoznania przez cale dalsze zycie.
Postgpowanie powinno zapewni¢ dobowsa stabilizacje
ci$nienia wewnatrzgatkowego za pomoca jak najmniejszej
liczby lekéw, a ich koszt nie powinien przekraczaé
mozliwosci finansowych chorego. Nalezy dazy¢ do
indywidualnego doboru leczenia, biorac pod uwagg stan
zaawansowania neuropatii jaskrowej, wiek chorego 1 model
jego zycia. Poznanie i uwzglednienie potrzeb chorego
sprawia, ze staranniej przestrzega on zalecen lekarza.
Optymalne postgpowanie polega zatem na dokladnym
okresleniu profilu zdrowotnego, a nastgpnie dobraniu
najwlasciwszego preparatu, ktdry zapewni maksymalng
kontrolg nad przebiegiem choroby.

PiSmiennictwo

1 European Glaucoma Society: Terminology and guidelines for glaucoma.
Dogma, Savona, Italy 2008.

2 Khouri AS, Realini T, Fechtner RD. Use of fixed-dose combination drugs
for the treatment of glaucoma. Drugs Aging 2007;24:1007-1016.

3 Szaflik ], Zaleska-Zmijewska A, Ambroziak AM. Epidemiologia jaskry —
dane $wiatowe. Okulistyka 2008;1:13-14.

4 Erb C, Lanzl I, Seidova S-F, Kimmich E Preservative - Free Tafluprost
0.0015% in the treatment of patients with glaucoma and ocular
hypertension. Adv Ther 2011;28:575-585.

5  Mielniczuk E, Mrukwa-Kominek E, Leszczyriski R, Lange E. Jaskra
zamykajacego si¢ kata — diagnostyka i leczenie. Pierwotne zamknigcie kata.
Okulistyka 2008;1:29-31.

6  Nizankowska H, Kaczmarek R. Prevalence of glaucoma in Wroclaw population.
The Wroclaw Epidemiological Study. Ophthalmic Epidemiol 2005;12:363-371.

7  The AGIS Investigators. The Advanced glaucoma intervention study
(AGIS): The relationship between control of intraocular pressure and visual
field deterioration. Am J Ophthalmol 2000;130:429-440.

8  Misiuk-Hojto M, Pomorska M. Wytyczne postgpowania w jaskrze wedtug
Europejskiego Towarzystwa Jaskrowego. Okulistyka 2008;1:19-25.

9  Bakunowicz-tazarczyk A, Chrzanowska B, Sielicka D, Mrugacz
M. Centralna grubos¢ rogdwki i jej zwiazek z ci$nieniem
wewnatrzgatkowym (IOP) u dzieci i mlodziezy. Okulistyka 2008;1:
46-48.

10 Udziela M, Szymariska-Swiderska M, Zaleska-Zmijewska A, Szaflik J Jaskra
barwnikowa — patomechanizm, diagnostyka, leczenie. Okulistyka 2008;1:48-52.

11 Jamrozy-Witkowska A, Wasyluk ], Grabska-Liberek I. Laseroterapia
w jaskrze wtdrnej torebkowej i barwnikowej. Okulistyka 2008;1:89-92.

12 Misiuk-Hojlo M, Szumny D, Jurowska-Liput J, Krzyzanowska-
-Berkowska P. Farmakoterapia jaskry. Gornicki Wydawnictwo Medyczne,
Wroctaw 2008.

ciqg dalszy pismiennictwa na str. 34

www.podyplomie.pl/okulistykapodyplomie


http://www.podyplomie.pl/okulistykapodyplomie

