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Definicja jaskry

W XX wieku definicja jaskry bardzo si¢ zmienita. W la-
tach 50. Sugar [1] wyrazil na tamach The Glaucoma do-
minujacy wowczas poglad, zgodnie z ktérym mianem
jaskry okreslano grupeg chordb cechujacych si¢ nieprawi-
dlowym zwigkszeniem wartoSci ci$nienia wewnatrzgal-
kowego (intraocular pressure, IOP), ktéremu towarzysza
zmiany anatomiczne i czynnoSciowe powstale w nas-
tgpstwie takiego ci$nienia. W drugiej potowie XX wie-
ku stopniowo przeniesiono uwage ze zwickszonego
IOP na charakterystyczna neuropati¢ nerwu wzrokowe-
go. Uznano ja za wspdlna cechg rdznych postaci jaskry
1 mechanizm prowadzacy ostatecznie do pogorszenia
widzenia. W 1992 r. Van Buskirk 1 Cioffi [2] dali wyraz
tej zmianie pogladu i zdefiniowali jaskrg jako charaktery-
styczna neuropati¢ nerwu wzrokowego, powstala w na-
stepstwie dzialania réznych czynnikéw ryzyka, w tym
zwigkszonych wartosci IOP.

W zwiazku ze zmiang znaczenia IOP w rozwoju jaskry
niektdrzy autorzy zaczgli kwestionowaé zasadno$¢ kontroli
IOP w tej grupie chorych. We wezesnych latach 90. XX wie-
ku przeprowadzono jednak randomizowane badania kli-
niczne, ktorych wyniki uzyskane w koricu stulecia potwier-
dzily znacza rolg IOP, nawet jesli jego wartosci miescily sig
w granicach normy. Zgodnie ze zmodyfikowana definicja
Van Buskirka 1 Cioffiego za jaskr¢ nalezaloby zatem uznaé
charakterystyczna neuropati¢ nerwu wzrokowego, po-
wstala w nastgpstwie dzialania réznych czynnikow ryzyka,
z ktérych najwazniejszym jest warto$¢ IOP, zbyt wysoka
u danego chorego.

Chociaz w obu przedstawionych definicjach jaskry
uwzgledniono rol¢ IOP w rozwoju neuropatii nerwu
wzrokowego, u chorych, u ktérych stwierdza si¢ jedynie
zwigkszenie I0P, natomiast tarcze nerwu wzrokowego
1 pole widzenia s3 prawidfowe, nie mozna rozpoznac ja-
skry. Wiadomo tez, ze w kazdej z postaci jaskry warto§¢
IOP zwigksza si¢ pod wplywem czynnikéw dodatko-
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wych, ktérych inne dzialania réw-
niez przyczyniaja si¢ do rozwoju
neuropatii nerwu wzrokowego.
Zdaniem autoréw zaréwno dla
praktykujacych lekarzy, jak i dla
naukowcéw, a przede wszystkim
chorych cenna bylaby definicja ja-
skry, uwzgledniajaca caly przebieg
choroby, tj. wszystkie jej etapy po-
przedzajace kliniczne ujawnienie
sic w nastepstwie dzialania IOP
1 innych czynnikéw. Dlatego de-
finicja Van Burskirka i Cioffiego
moglaby po kolejnej modyfikacji
okreslaé jaskr¢ jako charaktery-
styczna neuropati¢ nerwu wzro-
kowego, wieloetapows 1 powstaly
pod wplywem dzialania réznych
czynnikéw ryzyka, z ktérych naj-
wazniejszym jest IOP, zbyt wyso-
kie u niektérych chorych.

Autorzy niniejszego doniesie-
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nia nie proponujg zmiany podstawowej definicji jaskry.
Przyznaja, ze powinna ona ograniczaé si¢ do oséb z ob-
jawowa jaskrowa neuropatia nerwu wzrokowego oraz jej
nastepstwami czynnosSciowymi. Proponowana tu mody-
fikacja obowiazujacej definigji jaskry podkresla po pro-
stu wystgpowanie roéznych zlozonych proceséw, w tym
wplywu IOP, kt6re moga prowadzi¢ do rozwoju jaskrowe;
neuropatii nerwu wzrokowego. Jesli chory jest na etapie
poprzedzajacym jaskre objawowa, mozna uznaé, ze wy-
stepuje u niego stan przedjaskrowy. Znaczenie kliniczne
wystgpowania jednego z etapéw stanu przedjaskrowego
znaczaco si¢ 1ézni 1 zalezy od prawdopodobiefistwa pro-
gresji choroby do jaskrowej neuropatii nerwu wzrokowe-
go. Sytuacja ta ostrzega jednak lekarza i chorego przed ist-
niejacym ryzykiem, pozwala tez na opracowanie strategii
obserwacji 1 ewentualnej wczesnej interwencji.
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Przebieg jaskry

Zdaniem autoréw przydatne byloby opracowanie wy-
standaryzowanych definigji poszczegdlnych etapdw jaskry.
W wigkszosci chordb przyjecie systemu okreslajacego sto-
piefh ich zaawansowania jest korzystne. Pozwala na wyr6z-
nienie grup chorych w zaleznosci od cigzkosci przebiegu
choroby, a tym samym wybdr wiasciwej metody leczenia,
poniewaz postgpowanie we wczesnych stadiach choroby
rozni si¢ od postgpowania w jej zaawansowanej postaci.
Nazwy niektorych chordb, np. nowotwoér lub jaskra, moga
niestusznie sugerowaé ukierunkowanie leczenia na tago-
dzenie objawéw. Tymczasem postgpowanie czgsto pole-
ga na podjeciu dzialah zapobiegawczych w poczatkowym
okresie procesu chorobowego, ktory moze rozwinac si¢
w pelnoobjawowa chorobg. Ponadto ustalenie stopnia za-
awansowania powala lekarzowi na wyjasnienie choremu
jego stanu 1 nasilenia zaburzen, a takze monitorowanie
przebiegu choroby. W zaleznosci od jej stabilizacji, po-
gorszenia lub poprawy postgpowanie moze si¢ zmienié.
Korzys¢ odnosza tez lekarze prowadzacy badania kliniczne,
w ktorych oceniaja przydatno$¢ nowych technik diagno-
stycznych 1 metod leczenia. Moga oni ustalié, czy badana
metoda diagnostyczna jest rownie przydatna we wszystkich
stopniach zaawansowania choroby, a takze czy zaawanso-
wanie choroby jest poréwnywalne u os6b wlaczonych do
réznych grup badania.

Celem postgpowania jest zawsze rozpoznanie choroby
wystarczajaco wezesnie, by rozpoczaé leczenie w odpo-
wiednim czasie. Moze to nastapi¢ przed wystapieniem ob-
Jjawow. Na przyklad u chorych z zamykajacymi si¢ katami
komory przedniej oka lub wezesng neowaskularyzagja tg-
czéwek po zakrzepie zyly Srodkowej siatkéwki korzystne
bywa wczesne podjgcie interwencji, nawet jesli warto$é
IOP jest prawidlowa i nie stwierdzono wyraznych obja-
wow jaskry, takich jak uszkodzenie tarczy nerwu wzroko-
wego lub ubytki pola widzenia. U takich chorych czgsto
stosuje si¢ irydotomig laserows z powodu waskiego kata
przesaczania lub panfotokoagulacje siatkéwki z powodu
neowaskularyzacji, wiadomo bowiem, ze obserwowa-
ne u nich zmiany wystgpuja we wezesnym okresie jaskry
1 leczenie to moze zapobiec rozwojowi neuropatii nerwu
wzrokowego lub op6zni¢ go. W miar¢ poglebiania wiedzy
o mechanizmach rozwoju 1 postgpowaniu w réznych okre-
sach wszystkich form jaskry zwigksza si¢ prawdopodobien-
stwo jej rozpoznawania i leczenia we wezesnych stadiach.
W przyszlosci wykrycie mutacji genowej odpowiadajacej za
powstanie jaskry sprawi, ze optymalne bgdzie rozpoczgcie
terapii wlasnie wowczas, mimo braku wyraznych niepra-
widlowosci strukturalnych i czynno$ciowych.
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W catym przebiegu kazdej postaci jaskry, od zdarzenia
poczatkowego do kraficowej utraty widzenia, mozna wy-
r6znié 5 stopni zaawansowania w klasyfikacji, bedacej mo-
dyfikacja jednego z poprzednich systeméw [3]. Pierwsze
3 stopnie opisuja zdarzenia zaliczane do stanu przedja-
skrowego, poprzedzajacego jawne objawy jaskry. Stopient
1 (zdarzenie inicjujace) to okres, w ktdrym nastgpuja zda-
rzenia zapoczatkowujace proces chorobowy. To czas dzie-
dziczenia lub uaktywnienia tzw. genu jaskry, przybierania
przez struktury oka szczegblnej konfiguracji, wystgpowa-
nia stanu zapalnego, zaburze naczyniowych siatkéwki,
obrazefl pourazowych 1 innych zmian.

Stopien 2 (wczesne zmiany w tkance oka) okresla
czas, w ktorym w réznych tkankach oka nastgpuja zmia-
ny zapoczatkowane przez zdarzenie inicjujace. Zwigksza
si¢ wowczas ryzyko rozwoju jaskrowej neuropatii nerwu
wzrokowego. Zmiany polegaja na zaburzeniach w ukta-
dzie zapewniajacym odplyw cieczy wodnistej, w blo-
nie naczyniowej oka, komoérkach zwojowych siatkowki,
blaszce sitowej, naczyniach krwiono$nych oka oraz innych
strukturach oka, a nawet w oSrodkowym ukladzie nerwo-
wym. Czas mi¢dzy zmiang stopnia 1 na 2 moze trwaé se-
kundy (np. po tgpym urazie oka) lub dziesiatki lat (u cho-
rych z mutacjami genu). Stopiefi 3 (zmiany poprzedzajace
neuropati¢) odpowiada okresowi, w ktérym moze nastapié
progresja opisanych wyzej wezesnych zmian tkankowych,
prowadzaca do uszkodzenia nerwu wzrokowego. Wartosci
IOP staja si¢ wowczas wystarczajaco duze lub niestabil-
ne, nastgpuje znieksztalcenie blaszki sitowej, zaklocenie
przeplywu krwi w oku, zachodza tez inne zmiany, dotad
nieznane.

Dwa koficowe etapy przebiegu choroby to jaskra ob-
jawowa, charakterystyczna dla wszystkich postaci jaskry.
W stopniu 4 (neuropatia nerwu wzrokowego) rozpoczy-
na si¢ utrata komorek zwojowych siatkdéwki 1 aksonow.
Skutkiem progresji tego procesu jest zniszczenie warstwy
widkien nerwowych siatkéwki 1 pierScienia nerwowo-siat-
kéwkowego tarczy nerwu wzrokowego, ujawniajace si¢
klinicznie. U niektorych chorych na jaskre w 4 stopni za-
awansowania nastgpuje wczesna utrata widzenia, z reguly
jest ona jednak na tyle dyskretna, ze chorzy nie dostrzegaja
jej 1 nie zdaja sobie sprawy z uszkodzen. Natomiast lekarze
sa Swiadomi zagrozenia utraty widzenia, mozna bowiem
uwidoczni¢ wyrazne uszkodzenia nerwu wzrokowego.

Niekiedy nastgpuje progresja choroby do 5 stopnia
zaawansowania (utrata funkcjonalna potaczona z nie-
petnosprawnoscia). Neuropatia nerwu wzrokowego jest
wowczas bardziej zaawansowana, a utrata widzenia fatwo
dostrzegalna. Zaburzenia te uniemozliwiaja chorym wy-
konywanie niektérych codziennych czynnosci, co ograni-

www.podyplomie.pl/okulistykapodyplomie


http://www.podyplomie.pl/okulistykapodyplomie

cza ich sprawno$¢. Niezastosowanie wlasciwego leczenia
w tym okresie prowadzi nieuchronnie do nieodwracalnej
utraty wzroku.

Przedstawiona przez autoréw propozycja modyfika-
gji definicji jaskry oraz wyrdznienie stopni zaawansowa-
nia choroby nie sa odstgpstwem od dotychczasowego jej
pojmowania ani standardowego postgpowania z chorymi.
Wiadomo, ze przebieg kazdej z postaci jaskry skfada sig
z kilku etapéw, cho¢ nie poznano wszystkich ich aspek-
tow. Ponadto postgpowanie standardowe polega obecnie
na obserwowaniu chorych na jaskr¢ w kazdym stopniu jej
zaawansowania 1 podejmowaniu leczenia u niektérych cho-
rych, gdy jedynymi zmianami sa waski kat przesaczania lub
zwigkszona warto$¢ IOP. Rozpoczynanie leczenia, jesli jest
ono dostgpne we wezesnym stopniu zaawansowania jaskry,
zalezy od nasilenia ryzyko progresji choroby 1 wystapienia
objawdw. Zaréwno lekarze, jak i chorzy powinni by¢ §wia-
domi zagrozen wystepujacych w kolejnych etapach rozwoju
jaskry. Swiadomos¢ ta pozwala okresli¢ moment, w ktorym
obserwacja juz nie wystarcza i trzeba rozpocza¢ leczenie.

Oprocz znaczenia w praktyce klinicznej, zwrdcenie
uwagl na caly przebieg jaskry moze ufatwi¢ naukowcom
yjednolicenie zagadnienn zwigzanych z t3 choroba. Na
przyktad genetycy moga w swych laboratoriach mapowaé
mutacje zapoczatkowujace rozwdj jaskry, natomiast epi-
demiolodzy moga badaé czgsto$¢ jej wystgpowania. Dla
genetykéw jaskra jest zaburzeniem kwasu deoksyrybonu-
kleinowego, za$ epidemiolodzy moga ograniczaé swe ba-
dania do 0sdb, u ktérych stwierdzono wazne dla wzroku
uszkodzenia narzadu [4]. Oba te elementy sa oczywiscie
nadal cz¢scia tego samego procesu chorobowego. Dalsza
standaryzacja systemu klasyfikacji przebiegu jaskry przy-
niesie korzys¢ badaczom oceniajacym nowe metody dia-
gnostyczne oraz nowe metody leczenia zachowawczego
1 chirurgicznego.
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W obrgbie 4 1 5 stopnia zawansowania jaskry zapro-
ponowano wyrdznienie podgrup w zaleznosci od zmian
w tarczy nerwu wzrokowego [5], jak 1 w polu widzenia
[6-8]. Mozna si¢ spodziewaé opracowania w przyszlosci
wszechstronnego, powszechnie przyjgtego systemu klasy-
fikacji calego przebiegu jaskry, w tym najwcze$niejszych
zdarzenn mogacych prowadzi¢ do rozwoju jawnej choro-
by. Zdaniem autoréw zwrécenie uwagi na caly ten proces,
zaréwno etapy stanu przedjaskrowego, jak 1 etapy pelnej
jaskry, uwzglednienie ich w definicji choroby 1 wyrazne
okreslenie standardowych stopni zaawansowania pomoze
w gromadzeniu informagji o tej zfozonej grupie zaburzen.
Ulatwi tez zrozumienie wszelkich zagadnien zwigzanych
z jaskra, prowadzenie badan podstawowych, a takze osiaga-
nie lepszych wynikéw leczenia chorych.
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we Wroctawiu

JASKRA JEST CHOROBA ROZPOZNAWANA T LECZONA
od dawna, tak naprawde jednak niewiele jeszcze
o niej wiemy. W omawianym artykule opisano, jak od
lat 50. ubieglego wicku do dzi§ zmieniala si¢ definicja ja-
skry oraz jak obecnie postrzegany jest proces uszkodze-
nia jaskrowego w kolejnych jego etapach. Poczatkowo
charakterystyczne dla jaskry uszkodzenie tarczy nerwu
wzrokowego wiazano tylko z podwyzszonym ci$nie-
niem wewnatrzgalkowym. Jednak juz w latach 90. XX
wieku, po uwzglednieniu wynikéw licznych wezesniej-
szych badan 1 obserwagji, definicja ta zaczgla si¢ zmieniac.
Zauwazono, ze podwyzszone ciSnienie wewnatrzgatkowe
nie jest jedynym czynnikiem ryzyka rozwoju jaskry, lecz
jednym z wielu, do dzi§ uznawanym za najwazniejszy.
Wiadomo juz, ze nie mozna ustali¢ bezwzglednych war-
tosci prawidiowych ci$nienia wewnatrzgatkowego. Staje
si¢ ono niebezpieczne, gdy osiaga zbyt duza wartos¢ dla
nerwu wzrokowego danego chorego. Opierajac si¢ na
obecnej wiedzy, autorzy artykulu proponuja dalsza mody-
fikacj¢ definicji jaskry jako zréznicowanego i zlozonego
procesu. Cisnienie wewnatrzgatkowe jest jednym z jego
elementéw, mogacym prowadzi¢ do jaskrowej neuropatii
nerwu wzrokowego.
Bardzo istotne wydaje si¢ dokladne przeanalizowanie
procesu powstawania uszkodzenia jaskrowego, zwlasz-
cza w jego poczatkowym okresie. Autorzy uwazaja, ze

konieczne jest wprowadzenie podziatu na kolejne stadia
rozwoju jaskry, co ulatwi m.in. wyrdznienie podgrup
chorych w zaleznosci od zaawansowania procesu 1 wybor
wlasciwego leczenia, czgsto odmiennego dla chorych
w poczatkowych 1 koricowych stadiach jaskry. Lekarze
powinni informowaé chorych o wyst¢pujacym u nich
stadium jaskry. Wyrdznienie stadiéw choroby jest réw-
niez wazne dla lekarzy 1 naukowcow, ktdrzy musza do-
stosowa¢ nowe metody diagnostyczne i terapeutyczne do
poszczegdlnych jej okreséw.

Wprowadzono pojecie tzw. stadium przedjaskro-
wego, w ktérym mozna obserwowaé chorego oraz
wplyw obciazajacych go czynnikéw ryzyka i rozpoczaé
leczenie, gdy tylko stanie si¢ to konieczne. Co wazne,
wsréd zaproponowanych przez autoréw artykulu pig-
ciu stadiéw rozwoju jaskry az trzy zaliczono do okre-
su przedjaskrowego, w ktérym nie wystgpuja jeszcze
jawne objawy choroby. Z praktyki klinicznej wiadomo,
ze w chwili rozpoznania jaskry u wigkszosci chorych
doszlo juz do uszkodzenia tarczy nerwu wzrokowego
lub pojawienia si¢ ubytkéw w polu widzenia. Ustalenie
rozpoznania lub podejrzenie stanu przedjaskrowego
jest zatem duzym wyzwaniem dla lekarza. Wynik za-
stosowanego postgpowania zalezy réwniez od chorego,
ktory powinien regularnie zglasza¢ si¢ na okulistyczne
badania kontrolne. U chorych rzadko poddajacych si¢
kontroli, u ktérych dawno nie oceniano dna oka, szan-
sa na uchwycenie stanu przedjaskrowego znacznie si¢
zmniejsza.

Wyréznienie stadiéw rozwoju jaskry ma zatem pomoc
lekarzowi 1 choremu we wezesnym ustaleniu rozpoznania
1 zastosowaniu odpowiedniego leczenia lub postgpowania
zapobiegajacego dalszemu rozwojowi jaskry. Ulatwia tez
pracg naukowcom odkrywajacym kolejne elementy tak
zfozonego procesu chorobowego, jak jaskra.
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