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Jaskra pierwotna stanowi nadal istotny problem współczesnej 
okulistyki. Przeciętnie 3% ogólnej populacji choruje na jaskrę (2). 
Zachorowalność zwiększa się wraz z wiekiem (1,2,3,4,6,7). Najczęst
szą postacią jaskry jest JPOK, która występuje u 1-2% populacji ludz
kiej, z  czego leczeniu w Polsce podlega tylko 0,62% (1,2,3). Mimo 
wprowadzenia nowych leków przeciwjaskrowych oraz wykonywania 
laseroterapii nadal konieczne jest leczenie operacyjne (1,2,3,4). Jedną 
z  metod chirurgicznego leczenia jaskry o  klinicznie potwierdzonej 
skuteczności jest zabieg operacyjny – trabekulektomia (3,5). 

Ce­lem pra­cy jest próba ukazania wpływu nowych strategii 
postępowania w jaskrze na liczbę zabiegów przeciwjaskrowych. 

Ma­te­riał i me­to­da
W pracy przedstawiona została analiza przypadków jaskry, 

leczonych w Szpitalu Miejskim w Gdyni w latach 1992-2003. Ana
lizowano płeć, wiek pacjentów, rodzaj jaskry, konieczność leczenia 
operacyjnego (1,2,3,7). Zbadano korelację pomiędzy występowa
niem jaskry wymagającej leczenia szpitalnego a płcią (4,5,6). 

Wy­ni­ki
W ciągu 12 lat (1992-2003) hospitalizowano 865 pacjentów z jaskrą 

pierwotną, w tym 60,34% stanowili chorzy po 60. roku życia. Leczeniu 

szpitalnemu podlegało znacznie mniej mężczyzn niż kobiet. Na 865 
hospitalizowanych było 625 (72,25%) kobiet i 240 (27,75%) mężczyzn. 
Z JPOK było 614 pacjentów, a z JPZK – 251, w tym u 163 (18,9%) wyko
nano zabieg operacyjny – trabekulektomię. W ciągu 6 lat (1992-1997) 
wykonano 124 (76,07%) trabekulektomii, a w latach 1998-2003 – tylko 
39 (23,93%). Największy odsetek operacji odnotowano w 1996 roku, 
kiedy na 63 hospitalizowanych wykonano 36 (57,1%) zabiegów opera
cyjnych. Dla porównania w 2000 roku na 93 pacjentów zoperowano 
4 (4,3%), w 2001 roku – na 176 poddano zabiegowi 3 osoby (1,7%), 
a w 2003 roku – 1 spośród 98 (1,02%) (tab. I, ryc. 1, 2). 

Omó­wie­nie wy­ni­ków
W latach 1992-1997 leczeni byli głównie chorzy z  zaawanso

wanymi postaciami jaskry, z  dużymi ubytkami w  polu widzenia, 
zmianami w  nerwie wzrokowym, nieuregulowanym ciśnieniem 
wewnątrzgałkowym i często niewidzącym drugim okiem. 

W latach 1992, 1993 przyczyną interwencji była w  głównej 
mierze JPZK, od 1994 roku – JPOK. 

W 1997 i 1998 r. nastąpił spadek liczby pacjentów hospitalizo
wanych z  powodu jaskry i  zmniejszyła się liczba wykonywanych 
zabiegów, co można tłumaczyć pojawieniem się na rynku nowocze
snych leków przeciwjaskrowych (1,2,3). 
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Summary:	 Purpose: The paper proves to show the influence of new strategies in therapy of primary glaucoma, on the number 
of trabeculectomies performed. 

	 Material and methods: Sex, age, kind of glaucoma and indications to the surgery in patients treated in the Municipal 
Hospital of Gdynia in the years 1992-2003 have been analyzed. 

	 Results: The number of hospitalized females was much higher than males. 60,34% of them were over 60 years old. 
In that period 865 patients were hospitalized, 614 with POAG and 251 with PACG. In 163 of them, 124 
trabeculectomies were performed: in the years 1992-1997 and 39 in the period of 1998-2003 years. 

	 Conclusions: The decrease in trabeculectomies indicates more and more effective prophylaxis and treatment 
of glaucoma. 
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W pierwszym roku reformy służby zdrowia znów zaobserwo
wano znaczący wzrost liczby osób hospitalizowanych z  powodu 
jaskry, część z nich kierowano z podejrzeniem jaskry z  ciśnieniem 
wewnątrzgałkowym uważanym za „normę”, czyli z JNC (2,3). 

Wzrost liczby chorych hospitalizowanych na gdyńskim Oddziale 
Okulistycznym w  ostatnich latach można porównać ze wzrostem 
liczby przypadków jaskry odnotowanym w krajach rozwiniętych – 
nie jest to wynik nagłej „epidemii”, lecz rezultat wcześniejszego 
wykrywania choroby, lepszej diagnostyki oraz starzenia się społe
czeństwa. 

Wnio­ski
W Gdyni, mieście liczącym 250 tys. mieszkańców, istnieje tyl

ko jeden oddział okulistyczny, powstały więc warunki do analizy 
zmian zachodzących w  diagnostyce i  terapii jaskry. Zarówno 
JPZK, zwłaszcza w początkach lat dziewięćdziesiątych, jak i JPOK 
stanowiły przedmiot leczenia. Analiza liczby wykonywanych ope
racji wskazuje na coraz efektywniej prowadzoną profilaktykę 
i związane z tym zmniejszenie liczby trabekulektomii. Wyjaśniając 
zmiany, należy brać pod uwagę wprowadzenie nowych leków 

przeciwjaskrowych, jak również coraz częściej wykonywaną lase
roterapię. 
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		  1992	 1993	 1994	 1995	 1996	 1997	 1998	 1999	 2000	 2001	 2002	 2003

jaskra – ogółem 	
58	 90	 69	 31	 63	 33	 27	 41	 93	 176	 86	 98

glaucoma – total	

JPOK POAG	 22	 49	 50	 25	 34	 15	 13	 27	 67	 157	 70	 85

JPZK PACG	 36	 41	 19	 6	 29	 18	 14	 14	 26	 19	 16	 13

trabekulektomie	
22	 28	 22	 7	 36	 9	 10	 13	 4	 3	 8	 1

trabeculectomies	

Tab. I.	 Jaskra leczona szpitalnie w latach 1992-2003. 
Tab. I.	 Glaucoma treated in hospital from 1992 to 2003. 
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Ryc. 1.	 Jaskra leczona szpitalnie w latach 1992-2003. 
Fig. 1.	 Glaucoma treated in hospital from 1992 to 2003. 

Ryc. 2.	 Liczba trabekulektomii w latach 1992-2003. 
Fig. 2.	 Number of trabeculectomies in 1992-2003. 


