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Objective: The purpose of the study is to assess the prevalence of various types of open angle glaucoma (OAG) and ocular
hypertension (OH) as a risk factor for AOG. The second aim of the study was to determine the detection level of glaucoma in the
population of Wroclaw inhabitants aged 40-79.

Material and methods: The population based cross-sectional sample of 4853 Wroctaw inhabitants aged 40-79 years underwent
two stage examination. First stage of the study included medical history interview and five screening tests: tonometry, periphe-
ric anterior chamber depth assessment by Van Herick technique, ocular nerve head (ONH) assessment by stereoscopic ophthal-
moscopy, Heidelberg Retina Tomograph (HRT) and Nerve Fiber Analyzer (GDx) investigation. Second stage included complete
ophthalmological examination with gonioscopy, static perimetry and 24 hours monitoring of intraocular pressure (IOP), and
pachymetry in OH group.

Results: The prevalence of glaucoma in Wroclaw population aged 40-79 years was 1,6%. Open angle glaucoma (OAG) that
includes primary open angle glaucoma (POAG), normal pressure glaucoma (NPG) and capsular glaucoma (PEX-glaucoma) was
found in 1,53% of the population. Glaucoma detection level was low: 71% of all cases of glaucoma were diagnosed for the first
time. The percentage of OH detected in Wroctaw population was 1,9%. Following the criteria of Ocular Hypertension Treatment
Study (OHTS) we found that the pachymetric value of central corneal thickness (CCT) in OH group was less than 555 um (thin
comea) in 12,5%, from 555 um to 588 um (normal thickness of central cornea) in 26,14% and more than 588 um (thick cornea)
in 61,36% of the subjects.

Condlusions: The Wroclaw Epidemiological Study revealed OAG as 91% of overall glaucoma cases. The relatively high percen-
tage of glaucoma cases was diagnosed for the first time. This number is higher than reported by other authors of population
studies in white communities. In the OH group the 26,14% of the eyes with normal CCT has increased risk, and the 12,5% eyes
with thin cornea has highly increased risk of POAG, according to OHTS results.

Stowa kluczowe: JPOK, INC, JPZK, jaskra torebkowa, nadcisnienie oczne, epidemiologia, pachymetria, centralna grubo$¢ rogéwki, ryzyko JPOK.
Key words: POAG, NPG, PCAG, capsular glaucoma, OH, prevalence, pachymetry, CCT value, risk factors for POAG.

Summary:

Jaskra jest grupg choréb o charakterze pierwotnym lub wtér-
nym, ktérych istotg jest postepujace i nieodwracalne uszkodzenie
nerwu wzrokowego.

We wtérnych postaciach jaskry podstawowym czynnikiem
patogenetycznym dla neuropatii jaskrowej jest zawsze wysokie
ci$nienie wewnatrzgatkowe (c. w.). Jego wzrost jest spowodowany
wczesniejszym, pierwotnym w stosunku do jaskry schorzeniem oka,
utrudniajgcym odptyw cieczy wodnistej, lub tez szczegdlng budowa

gatki ocznej, usposabiajacg do zwezenia lub zamkniecia drog jej
odptywu.

Taki mechanizm ma miejsce w jaskrze zamykajacego sie badz
zamknietego kata (JPZK) i ta forma jaskry, mimo ze stale zawiera
W swojej nazwie stowo ,pierwotna”, jest w rzeczywisto$ci wtérna
do szczegélnej budowy oka. Cechuje jg czesto rodzinny charakter,
ktéry wynika z predyspozycji anatomicznych, wystepujacych
u krewnych pierwszego stopnia.
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Jak wiadomo, skuteczne wyleczenie choroby wigze sie z usunie-
ciem jej przyczyny. Jesli mozna ja na trwate usung¢ — np. operacyj-
nie — choroba zostaje trwale zahamowana w swoim rozwoju,
a wiec wyleczona.

W przypadku JPZK wystarczy laserowo lub chirurgicznie zre-
kompensowac niedostatecznos¢ odptywu cieczy wodnistej. Wyle-
czenie to nie jest jednak jednoznaczne z restitutio ad integrum — nie
mozna bowiem zregenerowal wczesniej powstatych uszkodzen
w obrebie wtokien i komorek zwojowych siatkéwki. Dlatego tez
dziatanie lekarskie w oku zagrozonym wystgpieniem JPZK powinno
by¢ jak najwczesniejsze i mie¢ charakter mozliwie prewencyjny, aby
nie dopusci¢ do powstania neuropatii jaskrowej przez usuniecie
zagrozenia chronicznym lub ostrym zamknieciem kata przesaczania.

Znacznie powazniejszy problem stanowi jaskra wtérna otwarte-
go kata (JWOK), a przede wszystkim czesto spotykana jaskra toreb-
kowa, wystepujaca w przebiegu zespotu rzekomego ztuszczania
(PEX). Ta forma jaskry, zaliczana do szerokiej grupy jaskry otwarte-
go kata (JOK), charakteryzuje sie duzymi zwyzkami i wahaniami
C. w., szczegdlnie szybko prowadzac do gtebokiego jaskrowego
uszkodzenia nerwu wzrokowego (17).

Grozna — gdyz nieuleczalng — forma jaskry jest JPOK. Dotad nie
znamy przyczyny tej choroby. Wystepuje ona wprawdzie niekiedy
rodzinnie, a gen, ktdry zostat zidentyfikowany jako pierwszy i ozna-
czony symbolem GLC1A, podobnie jak szes¢ pézniej zlokalizowa-
nych gendw jaskry u oséb dorostych, jest zwigzany z wystepowa-
niem JPOK (20). Nie potwierdzono jednak faktu, ze kazdy przypadek
rodzinnie wystepujacej jaskry musi mie¢ tak bezposrednie uwarun-
kowanie genetyczne. Istniejg bowiem inne jeszcze uwarunkowania
posrednie, dotyczace réznych struktur tkankowych oka, w tym
struktur bioracych udziat w charakterystycznym dla jaskry procesie
zmian morfologicznych tarczy nerwu wzrokowego (t. n. w.).

Obserwacje kliniczne i badania epidemiologiczne wskazujg na
wiele czynnikdw ryzyka jaskry, ktorych wspéfistnienie powoduje, ze
etiopatomechanizm neuropatii jaskrowej jest nie tylko zfozony, ale
takze indywidualnie zréznicowany. | to do tego stopnia, ze w czesci
przypadkow jaskry otwartego kata nie stwierdza sie c. w. przekra-
czajgcego poziom, ktéry uznano na podstawie badan populacyj-
nych za normalny. Nie stwierdza sie zatem tego czynnika, ktory
jeszcze niedawno byt uznawany za warunek powstania choroby
i przez dfugie lata stanowit synonim jaskry.

Fakt ten spowodowat, ze pierwotne formy jaskry otwartego
kata (JOK) zostaty podzielone arbitralnie na 2 typy: jaskre wysokie-
go cisnienia — JPOK — oraz jaskre normalnego cisnienia — JNC.
W obu jednak przypadkach ma miejsce taki sam, podstepny — gdyz
dtugo subiektywnie asymptomatyczny — a réwnoczesnie nieodwra-
calny i nieuleczalny, proces destrukcji nerwu wzrokowego. W obu
przypadkach jego leczenie polega na zapobieganiu progresji choro-
by przez obnizanie c. w.

Tak wiec podziat na JPOK i JNC nie ma wprawdzie praktycznego
znaczenia dla procesu terapeutycznego, ale powoduje, ze rézne
pytania o istote choroby pozostajg nierozstrzygniete.

Stale nierozstrzygniete jest takze pytanie o wtasciwe postepo-
wanie lekarza w obliczu nadcisnienia ocznego (NO) bez cech neuro-
patii jaskrowej. Leczy¢ czy obserwowa¢? Wiadomo, ze w przewaza-
jacej czesci z tych przypadkow choroba sie nie rozwija, nie wiado-
mo dotad jednak dlaczego.

Jaskra, ktéra w swoim naturalnym rozwoju prowadzi do nieod-
wracalnej slepoty, powinna by¢ przedmiotem odpowiedniej polityki

zdrowotnej w kazdym kraju. Aby taka polityka mogfa by¢ opraco-
wana, nalezy wiedzie¢, jaka jest czestos¢ wystepowania réznych
form tej choroby. Warto tez wiedzie¢, jak czesto wystepuje w naszej
populacji NO i w jakim stopniu jest ono grozne.
Czestos¢ wystepowania poszczegoinych form jaskry jest bowiem
bardzo rézna w réznych obszarach geograficznych naszego globu
(11). JPZK stanowi az 90% przypadkoéw jaskry u Inuitéw (Eskimosow)
(1). Wystepuje ona takze znacznie czesciej w populacjach azjatyckich
niz u Europejczykow czy Afrykandw. Wyjatek stanowig tu Japonczycy,
u ktérych niemal 10-krotnie czesciej wystepuije jaskra otwartego kata,
przy czym niemal w 80% przypadkow jest to JNC (19).
U rasy biatej dominujacg forma jaskry jest JPOK. Ale i w Europie
czestos¢ jej wystepowania jest rézna w zaleznosci od szerokosci geo-
graficznej. | tak w populacji oséb > 40 roku zycia w Szwecji JPOK
wystepuje z czestoscig 0,93% (6), podczas gdy we Wioszech — 1,4%
(2). Czestos¢ wystepowania JPZK w Europie jest niska i waha sie od
0,01% w Irlandii (3) do 0,6% w pétnocnych Wioszech (2).
Badania epidemiologiczne jaskry nie byly przeprowadzone
w zadnym z krajéw Europy Srodkowej rozumianej jako obszar geo-
graficzny, a wiec obejmujacej takze kraje Unii Europejskiej, np.
Niemcy czy Austrie. UznaliSmy wigc za celowe podjecie takich
badan (9) z zachowaniem wszelkich regut znamionujgcych prawi-
dtowa metodologie.
Naszym celem byto stwierdzenie:
< Jak czesto w populacji zamieszkujacej nasz region wystepuje
jaskra?
< Jak czeste sq rézne formy JOK — dfugo subiektywnie bezobjawo-
we — w stosunku do manifestujgcych sie form JZK?

% Jak czeste jest NO bez klinicznych cech jaskry i w jakim stopniu
stanowi ono ryzyko rozwoju JPOK?

< Jaka jest wykrywalnos$¢ jaskry w populacji wroctawskiej?

< Jakie testy przesiewowe wykazujg najwiekszg skutecznos¢ dia-
gnostyczng?

Materiat i metody

Poniewaz epidemiologia jaskry nie jest zwigzana z warunkami
$rodowiskowymi ani z charakterem pracy i statusem spotecznym,
jako model przyjelismy populacje mieszkancéw Wroctawia.

Wroctawskie badania epidemiologiczne jaskry zostaty rozpocze-
te w pofowie 1999 . i zakorczone w 2003 r. Wroctaw w czerwcu
1999 r. zgodnie z danymi GUS liczyt 637 232 mieszkancow, z tego
wiasciwie pofowa — bo 309 598 0séb — ukonczyta 40 lat.

Badania zostaty zaplanowane wsréd oséb od 40. do 79. roku
zycia. Ta czes¢ populagji liczyta 298 563 osoby, w tym 56% kobiet.
Przy przyjeciu spodziewanej czestosci jaskry 2% i zatozonym pozio-
mie istotnosci testu 0,05 oraz losowego btedu préby 0,4% minimal-
na wielko$¢ préby musiata wynosi¢ 4633 osoby (program kompute-
rowy Epi Info, Atlanta, USA).

Zastosowany zostat schemat losowania warstwowego, propor-
cjonalnego, uwzgledniajacego rozkiad wedtug ptci i wieku w dzie-
siecioletnich warstwach wiekowych, zgodnie z algorytmem przygo-
towanym przez Departament Statystyki GUS (ryc. 1).

Na podstawie badania pilotazowego, ktére wykazato 80% zgta-
szalno$¢, zaproszenia skierowano do 6000 oséb. Badanie wykona-
no przy 80,8% wspdfczynniku uczestnictwa na reprezentatywnej
prébie 4 853 0s6b — 2 821 kobiet i 2 032 mezczyzn.

Schemat organizacyjny badania epidemiologicznego przedsta-
wia ryc. 2.
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Ryc. 1. Diagram obrazujacy strukture wylosowanej préby w poréwnaniu
ze strukturg populacji mieszkancéw Wroctawia w wieku 40-79 lat.

Fig. 1. The structure of the cross-sectional sample of Wroclaw population
aged 40-79 years.

Sktadato sie ono z dwoch etapéw. Pierwszy etap stanowity:
wywiad w formie ankiety, uwzgledniajgcy pytania o czynniki ryzyka
jaskry, jej wczedniejsze rozpoznanie u badanego, jak réwniez
o rodzinne wystepowanie tej choroby, oraz testy przesiewowe.

W celu zageszczenia sieci, stuzacej do wytaniania 0séb z podej-
rzeniem jaskry, zastosowalismy az 5 réznych testéw w badaniu prze-
siewowym. Trzy z nich stanowity metody klinicznego badania przed-
miotowego. Byly to: pomiar c¢. w. wykonywany tonometrem bezkon-
taktowym (XPERT), szacunkowa ocena szerokosci kata rogowkowo-t-
eczowkowego metodg van Hericka oraz oftalmoskopowa ocena tar-
czy w soczewce Volka. Pozostate 2 metody — ocena morfologii tarczy
metodg HRT i badanie warstwy wtékien nerwowych metoda GDx —
nalezaty do zaawansowanych technik diagnostycznych.

Pozytywny wynik co najmniej jednego z wyzej wymienionych
badan lub wczesniej rozpoznana jaskra stanowity kryterium kwali-
fikacji do drugiego etapu. W ten sposdb do diagnostyki jaskry
zakwalifikowano 1314 os6b, stanowigcych 18,6% proby.

W drugim etapie pefne badanie okulistyczne byto ukierunkowane
na rozpoznanie jaskry oraz okreslenie jej typu. Obejmowato ono bada-
nie ostrosci wzroku z optymalng korekcjg w dal i z bliska, perymetrie
statyczng powtarzang przynajmniej dwukrotnie na perymetrze OCTO-
PUS 101 (Interzag) wedfug programu G2 lub dG2, gonioskopie statycz-
ng i dynamiczng wedfug Spaetha wykonywang gonioskopem Gold-
manna lub/ i Zeissa, badanie w biomikroskopie przedniego odcinka oka
przy szerokiej zrenicy w poszukiwaniu m. in. obrazu pseudoeksfoliacji
(PEX), zespotu rozproszenia barwnika lub/ i za¢my, stereoskopowa ana-
lize wygladu t. n. w. przeprowadzana niezaleznie przez 2 badaczy oraz
dobowy pomiar ¢. w., wykonywany co 3 godz. od godz. 6. do 21.

Wynik powyzszych badan stanowit podstawe rozpoznania
jaskry, jesli zostaty potwierdzone 2 z 3 kryteridw diagnostycznych:
typowe dla jaskry zmiany morfologiczne t. n. w., charakterystyczne
dla jaskry ubytki w polu widzenia, c. w. > 21 mmHg. Niespetnienie
tych warunkéw byto albo podstawg do wykluczenia jaskry, albo
skierowania badanego do grupy obserwacgji.

Zaliczenie do poszczegdlnych typow jaskry opierafo sie na scisle
okreslonych kryteriach.

JPOK byta rozpoznawana na podstawie istnienia wyzej wymie-
nionych cech diagnostycznych i c. w. o wartosciach > 21 mmHg
przy otwartym kacie przesaczania bez wtérnych nieprawidtowosci.

| atap badania
TESTY PRZESIEWOWE

Il etap badania
Pelna diagnostyka jaskry

OBSERWACJA
3. 6 12 mies.

1

Ryc. 2. Schemat organizacyjny badania epidemiologicznego.
Fig. 2. Scheme of Wroctaw Epidemiological Study organization.

JNC byta rozpoznawana jak wyzej, przy c. w., ktére w 2 dobo-
wych krzywych ci$nienia wykazywato wartosci > 21 mmHg.

JWOK w przebiegu PEX byta rozpoznawana przede wszystkim
na podstawie powtarzajacych sie w krzywych dobowych zwyzek c.
w. i charakterystycznego dla PEX obrazu przedniego odcinka oka,
a takze wspdtistniejacych, charakterystycznych zmian t. n. w.

JPZK byta rozpoznawana w przypadku zamkniecia kata przesa-
czania widocznego w czasie gonioskopii dynamicznej na co naj-
mniej '/; obwodu, charakterystycznej konfiguracji kata potencjalnie
usposabiajgcej do epizodéw zamkniecia, wykrycia symptoméw
przebytych zwyzek c. w. w postaci istniejgcych juz cech neuropatii
jaskrowej lub/ i zmian w przednim odcinku oka, typowych dla stanu
poatakowego.

JW byfa stwierdzana w przypadkach istnienia typowych dla
jaskry zmian oraz wysokiego c. w., powstatego w nastepstwie powi-
ktar innych choréb oka, urazéw czy schorzen ogdlnoustrojowych.

Wszystkie przypadki watpliwe byly zaliczane do grupy obser-
wagji, ktéra obejmowata badania kontrolne po 3, 6 lub 12 miesig-
cach. W ich wyniku uzyskiwano ostateczne potwierdzenie jaskry
i okreslenie jej typu, ewentualnie jej wykluczenie lub rozpoznanie
nadcisnienia ocznego (NO).

W 87 oczach z grupy NO wykonano pomiary centralnej grubosci
rogéwki (Central Corneal Thickness — CCT) pachymerem ultrasono-
graficznym typu Pocket firmy Quanta Medical (8). Grupa kontrolna
liczyta 52 zdrowych oczu. Pomiary zawsze wykonywano ok. godz.
11-12. Grubos$¢ rogéwki centralnej zalezna jest bowiem od jej
uwodnienia i wykazuje wahania w ciggu doby, osiggajac najwiek-
szg warto$¢ w czasie snu nocnego i stopniowo obnizajgc sie po
przebudzeniu. Jej wartos¢ srednia jest osiggana blisko 4 godz. po
przebudzeniu (5,10,12,18).

ISSN 0023-2157 Index 362646




Czestos$¢ wystepowania jaskry otwartego kata i nadcisnienia ocznego jako ryzyka jaskry w populacji wroctawskiej. Wroctawskie Badanie Epidemiologiczne

Wyniki

Sredni poziom c. w. populacji mieszkancéw Wroctawia w wie-
ku 40-79 lat, mierzonego tonometrem aplanacyjnym Goldmanna,
wynosit 15,2 mmHg (= 2,9) u mezczyzn i 15,1 mmHg (= 2,7)
u kobiet, a rozktad wartosci c. w. w catej grupie odpowiadat krzy-
wej Gaussa ze szczytem niesymetrycznie przesunietym w prawo.

W badanej populacji jaskre rozpoznano u 79 osob, tzn. u 1,6%
badanych (95% poziom ufnosci: 1,3-2,0%). Sredni wiek w tej grupie
wynosit 64,3 = 12,7 lat i byt istotnie statystycznie wyzszy od $red-
niego wieku oséb bez rozpoznanej jaskry, ktéry wynosit 58 = 11,3
lat (p < 0,001). Nie stwierdzono statystycznie roznicy dotyczacej
czestosci wystepowania jaskry w grupie kobiet i mezczyzn.
Kobiety stanowity 60% chorych na jaskre i 58% oséb zdrowych
(chiz = 0,53, P = 0,50).

W badanej grupie JPOK stwierdzono u 1,01%, JNC — u 0,27%,
a JPZK — jedynie u 0,06% populacji. JWOK w przebiegu PEX doty-
kata 0,25%, inne przypadki JW wystepowaty u 0,04% populagji.
U 1,9% badanych osdéb stwierdzono nadcisnienie oczne (NO) bez
cech neuropatii jaskrowej.

Analizujgc odsetkowg czestos¢ wystepowania roznych form
jaskry w naszej populacji, stwierdzono, ze JPOK stanowita 60%
ogolnej liczby przypadkéw jaskry, INC — 16%, natomiast JWOK
w przebiegu PEX — 15%. JPZK stanowita jedynie 4%, a inne posta-
cie jaskry wtérnej (JW) — 5% (ryc. 3).

Czestos¢ wystepowania wszystkich form jaskry rosta wraz
z wiekiem — od 0,4% w pigtej dziesiatce lat zycia do 4,6% w dsmym
dziesiecioleciu, przy wyraznym, skokowym podwojeniu czestosci po
65. roku zycia (patrz wykres — ryc. 4).
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Ryc. 4. Zalezno$¢ czestosci wystepowania jaskry od wieku.
Fig. 4. Rise of glaucoma prevalence depending on age.

Poniewaz grubos¢ rogowki centralnej (CCT) odbiegajaca od
zafozonej przez Goldmanna i Schmidta wartosci 520 um moze rzu-
towac na wynik pomiaru cisnienia wykonanego metoda aplanacyj-
na, w 87 oczach z grupy NO dokonano weryfikacji CCT.

Wynik badan pachymetrycznych w grupie NO wykazat inne
wartosci oraz inny ich rozkfad niz w grupie kontrolnej. W tej ostat-
niej CCT wynosita 551,01 um = 22,17, a rozktad byt zblizony do
krzywej Gaussa ze szczytem w przedziale 540-560 um (ryc. 5).

W grupie NO osobnicze wartosci CCT wahaty sie w przedziale
od 523 um do 680 um, przy $redniej wartosci dla grupy réwnej
597,34 um =+ 30,18. Rozktad ilosciowy wartosci CCT wykazywat
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Ryc. 3. Odsetek poszczegoinych typow jaskry w grupie chorych.
Fig. 3. Percentage of different types of glaucoma in overall glaucoma
patients.

Liczba przypadkéw wczedniej rozpoznanej i leczonej jaskry
wynosita 23 i stanowita 29% og6tu chorych. U 56 os6b wykryto
jaskre po raz pierwszy (71%). Najwigksza liczba oséb z niewykrytg
jaskrg — 20 — wystepowata w najstarszej grupie wiekowej (70-79
lat). Stanowito to ok. 2/3 wszystkich przypadkow jaskry w te] grupie.
Proporcjonalnie jednak najwiecej przypadkéw niezdiagnozowanych
dotyczyfo grupy oséb w wieku 60-69 lat, w ktorej jaskre wykryto
w 21 przypadkach (jedynie u 5 oséb byfa ona wcze$niej rozpoznana
i leczona).

Wroctawskie badania epidemiologiczne wykazaty u 92 oséb
(1,9%) populacji wroctawskiej nadcisnienie oczne. Stwierdzono je
u 57 kobiet i 35 mezczyzn.

Ryc. 5. Diagram obrazujgcy rozktad CCT w grupie kontrolnej.
Fig. 5. Diagram of CCT distribution in the control group.

rozkfad zblizony do normalnego, ale z wyraznym przesunieciem
w obszar wartosci > 580 um (ryc. 6).

Jesli przyjac najczesciej w literaturze podawany zakres 520-580
um za warto$¢ prawidtowej CCT (7,13), to w badanej grupie NO az
60 badanych rogowek, a wiec ok. 69% oczu, prezentowato CCT
w zakresie od 580 do 680 um.

W wieloosrodkowych badaniach nad nadcisnieniem ocznym,
prowadzonych w ostatnich latach przez grupe Ocular Hypertension
Treatment Study (OHTS) (14-16), przyjeto nastepujacy podziat cen-
tralnej grubosci rogéwki: CCT od 555 do 588 um — rogdwki normal-
ne, > 588 um — rogéwki grube, < 555 um — rogéwki cienkie.

Wedtug kryteriow przyjetych przez OHTS w badanej przez nas
grupie z NO 12,5% oczu miafo rogéwki cienkie < 555 um, 26,14%
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Ryc. 6. Diagram obrazujacy rozktad CCT w grupie NO.
Fig. 6. Diagram of CCT distribution in the OH group.

oczu — rogoéwki normalne o CCT w przedziale 555-588 um, nato-
miast az 61,36% oczu miato CCT > 588 um, a zatem plasujace sie
w zakresie rogéwek grubych.

Whyniki badan OHTS (15) wykazaty, Ze osoby z nadcisnieniem
ocznym i cienkg rogéwka (CCT < 555 um) byty ponadtrzykrotnie
bardziej narazone na rozwdj jaskry (3,4 razy) niz osoby o grubych
rogéwkach (CCT > 588 um). Natomiast u oséb z nadci$nieniem
ocznym i normalng centralng gruboscig rogowki, mieszczacy sie
w granicach od 555 um do 588 um, ryzyko rozwoju JPOK wynosito
1,1.

Interpretujac w tym kontekscie nasze wyniki, mozemy stwier-
dzi¢, ze w zweryfikowanej pachymetrycznie grupie oczu z NO
ponad 26% znajduje sie w grupie ryzyka JPOK i wymaga monitoro-
wania, 12,5% oczu natomiast, o cienkiej rogéwce centralnej, jest
W znacznym stopniu zagrozone JPOK i by¢ moze wymaga leczenia
prewencyjnego.

Podsumowanie

Powyzsze dane epidemiologiczne wykazaty, ze w naszej popu-
lacji 91% wszystkich przypadkéw jaskry stanowig rézne typy jaskry
otwartego kata: JPOK, JNC oraz JWOK w przebiegu PEX. JOK dotyka
1,53% populacji oséb w wieku 40-79 lat. Dane te sg podobne do
innych europejskich badan epidemiologicznych, takich jak Egna-Ne-
umark Study (pétnocne Wtochy), w ktorym ta forma jaskry zostata
wykryta u 1,8% populacji w wieku 40-79 lat (2), grupy Roscoman
Study (zachodnia Irlandia), ktéra wykryta JOK u 1,7% analogicznej
wiekowo populacji (3), oraz wedfug Rotterdam Study (Holandia),
ktéra podaje jej wystepowanie u 1,1% populagji (4).

JOK grupuije te formy kliniczne, ktére rozwijaj sie skrycie i kto-
rych nalezy poszukiwac. Wyniki naszych badan wskazujg na bardzo
niskg, zaledwie 29%, wykrywalno$¢ jaskry w populacji mieszkan-
céw Wroctawia. Jest to bardzo zty wynik. W europejskich badaniach
epidemiologicznych odsetek niewykrytej jaskry wynosit 53%
wedfug Rotterdam Study (4), a 49% wedtug Roscoman Study (3).
Stwierdzony przez nas 71% poziom niewykrytej jaskry w populacji
mieszkancow Wroctawia jest pordwnywalny z niewiele wyzszym,
bo 78% brakiem rozpoznania tej choroby w populacji wiejskiej
mieszkancow potnocnych Wioch (Egna-Neumark Study) (2).

Wazna z punktu widzenia praktycznego analiza poréwnawcza
skutecznosci diagnostycznej zastosowanych przez nas testow skri-
ningowych bedzie przedmiotem innej publikacji. Jednakze w kon-

tekscie alarmujgco niskiej wykrywalnosci jaskry w naszym spote-
czenstwie nalezy zwrdci¢ uwage na przydatnos¢ najczesciej stoso-
wanych testéw diagnostycznych.

Do takich nalezy test tonometryczny. Wykazuje on jedynak tylko
53% czutos¢, co oznacza, ze jedynie pofowa rzeczywiscie chorych
oczu moze by¢ tym testem wiasciwie zdiagnozowana.

Natomiast stereoskopowa ocena t. n. w. osiggneta w naszej
analizie najlepsza korelacje czutosci (73%) i swoistosci (92%). Bar-
dzo istotny z punktu widzenia praktycznego jest wynik, wskazujacy
bardzo dobre dopetnianie sie testu tonometrycznego i stereoskopo-
wej analizy morfologii t. n. w. za pomoca soczewki Volka.

Tak wiec bardzo niska wykrywalnos¢ jaskry w naszym spoteczen-
stwie moze wybitnie poprawic sie w wyniku aktywnego poszukiwa-
nia cech choroby przez okuliste u wszystkich oséb > 40. roku Zycia.
Wystarczy przy tym zastosowanie rutynowej i dostepnej w kazdym
gabinecie okulistycznym metody badania, jakg jest oftalmoskopia
stereoskopowa z uzyciem biomikroskopu i soczewki Volka.
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