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Jaskra — choroba, ktora

Jest druga po za¢mie przyczyng $lepoty na $wiecie. W Polsce moze na nig chorowac nawet
800 tys. 0sob, ale rozpoznana jest zaledwie u polowy z nich. Jaskra moze dtugo rozwija¢
sie bezobjawowo, by z czasem doprowadzi¢ do nieodwracalnego pogorszenia widzenia
albo nawet slepoty. Swiatowy Tydzieni Jaskry (8—14 marca) byt okazjg do tego, aby o niej
opowiedzie¢, przyjrzec si¢ jej z bliska, poznac jej przyczyny i najnowsze metody leczenia.

Nie kazdy zdaje sobie sprawe z tego, ze
jaskra jest choroba podstepna i moze pro-
wadzi¢ do catkowitej utraty wzroku. Na
skutek stopniowego obumierania nerwu
wzrokowego pojawiajg sie ubytki w polu
widzenia, a obraz przekazywany mézgowi
staje si¢ coraz bardziej niekompletny, a nie-
rzadko catkowicie zanika. Pod pojeciem
jaskry kryje sie caly zespot chordb. Najcze-
$ciej spotykanym rodzajem jest jaskra pier-
wotna otwartego kata przesaczania (JPOK),
ktéra w Polsce stanowi 80 proc. przypad-
kéw. Wystepuje wtedy, gdy utrudniony jest
odplyw cieczy wodnistej z oka na skutek
zablokowania sie drog jej przeptywu; dtugo
przebiega bezobjawowo. Druga, rzadsza
odmiana to jaskra pierwotna zamknietego
kata przesaczania (JPZK), na ktéra choruje
u nas 60 tys. pacjentéw. Ma ona zwigzek ze
specyficzng budowa gatki ocznej, w ktorej
odplyw cieczy wodnistej jest blokowany
przez teczowke. Jest o tyle niebezpieczna,
ze w jej przebiegu moze wystapic¢ grozacy
$lepotg ostry atak jaskry, w wyniku kté-
rego dochodzi do bardzo duzego wzrostu
ci$nienia wewnatrzgatkowego. Latwiej ja
natomiast zdiagnozowa, jesli pacjent jest
czujny i nie ignoruje takich objawdw, jak
nawracajace bdle glowy i oczu, okresowe

zamglenia widzenia oraz teczowe kota wo-
kot zrédet $wiatta. Niepokojace symptomy
pojawiaja si¢ juz we wczesnym stadium
choroby i w razie ich wystapienia nalezy jak
najszybciej udac si¢ do okulisty.

Jakie sg przyczyny choroby?

Skoro wiemy, ze jaskra moze by¢ dla na-
szych oczu niebezpieczna, warto spraw-
dzi¢, co lezy u jej zrodel. Znamy wiele
przyczyn choroby. Oprécz czynnikéw
genetycznych (choroba czesto wystepuje
rodzinnie) za najczestsze i najwazniejsze
uznaje si¢ podwyzszone ci$nienie we-
wnatrzgatkowe (IOP) - powyzej 21 mm Hg.
Dotyczy to wiekszosci ludzi, natomiast
w jaskrze z niskim ci$nieniem IOP mie$ci
sie w granicach szerokiej normy, lecz dla
indywidualnego oka te wartosci s3 za duze.
Najczesciej wymienianymi przyczynami
podwyzszonego IOP sa choroby ukiadu
krazenia, przebyty zawat serca lub udar
mozgu. Niepokojaca jest tez tendencja do
stanéw naczynioskurczowych, np. migren,
czy wysoka krétkowzrocznosc.
Wprawdzie nie udowodniono, przynaj-
mniej na razie, wplywu komputeréw
i smartfonéw na pojawienie sie choroby,
ale na podstawie wynikow badan prze-

prowadzonych w 2014 r. w Japonii mozna
z calg pewnoscig stwierdzi¢, ze urzadzenia
te wptywaja na jej progresje.

- W Japonii, gdzie miopia jest nasilona,
przebadano 10 202 pracownikéw czte-
rech firm. Okazalo sie, Ze u 0sob krotko-
wzrocznych, ktére sq narazone na roz-
woj jaskry, dochodzi do niekorzystnych
fluktuacji cisnienia. Nerw wzrokowy
w oczach krotkowzrocznych moze by¢
strukturalnie bardziej podatny na uszko-
dzenie niz w oczach normowzrocznych,
szczegblnie przy wspolistnieniu innych
fizycznych i psychicznych czynnikéw ry-
zyka jaskry. Liczba godzin spedzonych
przed komputerem moze wplywaé na
zdrowie psychiczne czy fizyczne, a tak-
ze na wahania nastroju, ktére stano-
wig mozliwy dodatkowy czynnik ryzyka
rozwoju choroby. W przedstawionym
badaniu wzrost cisnienia byl szybszy
i wigkszy, jezeli korzystano z kompute-
réw lub smartfonéw w gorszych warun-
kach oswietleniowych. Wahania IOP nie
sg duze, ale mogg mie¢ znaczenie u pa-
cjentéw z jaskrg zaawansowang. Poza
tym osoby chorujgce na jaskre majg
objawy zespotu suchego oka z powodu
stosowania kropli, a u 80 proc. chorych,
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ktorzy spedzajg srednio 2 godziny dzien-
nie przed komputerem, wystepuje zespot
oka biurowego. Sprzyja on nieprawidto-
wemu mruganiu — do 5-6 mrugnie¢ na
minute. Norma to ok. 16. W badaniu
na krélikach z 2018 r. dowiedziono, ze
dochodzi do stymulacji wolnych zako#-
czent widkien nerwowych rogéwki, po-
budzany jest wtedy nerw trojdzielny, co
moze doprowadzi¢ do wzrostu cisnienia
w oku — komentuje prof. dr hab. n. med.
Iwona Grabska-Liberek, kierownik Kliniki
Okulistyki Centrum Medycznego Ksztat-
cenia Podyplomowego, cztonek Zarzadu
Gléwnego Polskiego Towarzystwa Okuli-
stycznego, prezes Polskiego Stowarzyszenia
Bankowania Tkanek i Komorek, wiasciciel-
ka Libermedic.

Badania z 2018 i 2019 r. dowodza, ze row-
niez smartfony powoduja niekorzystne
zmiany IOP. U osob, ktore z nich korzy-
staja w stabym oswietleniu, dochodzi do
wigkszych fluktuacji — wzrostu ci$nienia
w 15. minucie i spadku po zaprzestaniu
uzywania urzadzenia. Te wahania dla oséb
chorujacych na jaskre moga by¢ nieko-
rzystne. Poza tym pochylenie gtowy do
przodu i spigcie mig$ni w obrebie szyi pod-
czas patrzenia na smartfon powoduja zte
ukrwienie glowy, a to moze wywota¢ zabu-
rzenia krazenia w nerwie wzrokowym.
Cho¢ trudno we wspotczesnym $wiecie
catkowicie zrezygnowac z komputeréow
i smartfonéw, mozna cho¢by w niewielkim
stopniu ograniczy¢ ich szkodliwe dziatanie.
Co zatem nalezy zrobi¢? — Przede wszyst-
kim trzeba pamietal, ze im bardziej za-
awansowana jest jaskra, tym bardziej
pacjenci majg zaburzone poczucie kon-
trastu. W zwigzku z tym, zeby unikngé
odblaskéw, nie powinno si¢ ustawia’
monitora komputera naprzeciwko okna,
pod $wiatlo. Jesli jednak nie ma innej
mozliwosci, nalezy zamontowac filtr
ekranowy. Z kolei w przypadku smartfo-
noéw skupienie wzroku przez dtuzszy czas
na niewielkim ekranie powoduje proble-
my z akomodacjg, co wplywa na progre-
sje choroby. Dlatego zaleca si¢ podczas
korzystania z tych urzgdzen robienie
przerw, nawet co 5 minut — odpowiada
prof. Grabska-Liberek.

Jaskra a rytmy biologiczne

Podwyzszone cisnienie wewnatrzgatkowe
jest jednym z gtownych czynnikow powo-
dujacych rozwdj jaskry. Ci$nienie utrzyma-
ne na prawidtowym poziomie pozwala oku
zachowac¢ jego charakterystyczny ksztalt.
Sprawa wydaje si¢ prosta i oczywista. Wy-
starczyloby zmierzy¢ IOP, a jego podwyz-
szona warto$¢ mogtaby by¢ wskazéwka, ze
mamy do czynienia z jaskra. Niestety, tak
nie jest. U wielu chorych na jaskre ci$nie-




kradnie
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W Polsce mamy 8 mln obywateli
po 60. roku zycia, a w wieku
90-95 lat ok. 200 tys.
Profilaktyczne przebadanie
wszystkich pod katem jaskry
jest nie tylko niewykonalne,
chocby ze wzgledow czasowych
czy logistycznych, ale i bardzo
kosztowne

nie pozostaje w normie. Badania pokazuja
takze, ze warto$¢ IOP zmienia si¢ w ciagu
doby. W zwigzku z tym nasuwa si¢ pytanie,
czy pojedynczy pomiar ci$nienia w trakcie
wizyty u okulisty moze by¢ miarodajny.
Zdaniem prof. dr hab. n. med. Marty Mi-
siuk-Hojto, kierownik Katedry i Kliniki
Okulistyki Uniwersytetu Medycznego we
Wroclawiu - nie.

- Decyzje o leczeniu podejmujemy, kiedy
uda si¢ ustali¢ Srednie i maksymalne cis-
nienie srédgatkowe oraz, co jest bardzo
wazne, jego fluktuacje - wyjaénia prof.
Misiuk-Hojto. - Na podstawie dostepnych
bada# mozemy stwierdzié, Ze wieczorem
i po potudniu najwyzsze cisnienie majg
pacjenci z jaskrg zamykajgcego sie kgta.
Z kolei rano - z jaskrg pierwotng otwar-
tego kgta. Natomiast dobowe fluktuacje
sq najwieksze u pacjentow z jaskrg z ze-
spotem PEX oraz z jaskrg zamykajgcego
sie kgta. Oprécz pory dnia wplyw na
wzrost IOP majg lezgca pozycja ciala,
niedoczynnos¢ tarczycy oraz niektore leki
i uzywki, np. LSD. Dla odmiany cigza
moze je zmniejszy¢, podobnie jak alkohol,
marihuana i heroina, chociaz ze wzgledu
na skutki uboczne te uzywki nie znalazly
zastosowania w leczeniu - dodaje.

E-jaskra - badania przesiewowe

W zwigzku ze starzeniem si¢ spoteczen-
stwa przybywa osob chorujacych na jaskre
i bedzie przybywalo coraz wigcej. W Polsce
mamy 8 mln obywateli po 60. roku zycia,
a w wieku 90-95 lat ok. 200 tys. Profilak-
tyczne przebadanie wszystkich pod katem
jaskry jest nie tylko niewykonalne, cho¢by
ze wzgledow czasowych czy logistycznych,
ale i bardzo kosztowne. Tymczasem dla po-
wodzenia terapii kluczowe jest jak najwczes-
niejsze rozpoznanie choroby i wdrozenie
leczenia. Z pomocg moze przyj$¢ opraco-
wana przez naukowcoéw pod kierunkiem
prof. dr. hab. n. med. Jerzego Szaflika no-
watorska platforma do badan przesiewo-
wych e-jaskra, ktéra wykorzystuje sztuczng
inteligencje (artificial intelligence — Al)
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i telemedycyne, zdobywajaca coraz wigksza
popularno$¢ na swiecie, takze w Polsce.
Badanie e-jaskra charakteryzuje si¢ bardzo
wysoka skuteczno$ciag diagnostyczna, a pa-
cjent otrzymuje wynik okreslajacy podej-
rzenie wystepowania jaskry z prawdopodo-
bienstwem do 80 proc. Co wazne, podczas
badania nie jest konieczna obecnos¢ lekarza
czy personelu medycznego, co ulatwia wy-
korzystanie platformy na wieksza skale.

- Platforma, ktorg opracowalismy, jest
na razie wykorzystywana w jednym
osrodku, w Centrum Jaskry w Warsza-
wie, ale przygotowujemy jg do szerszego
wykorzystania. Jakie jest jej dziatanie?
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Pacjent przychodzi do tzw. sekretaria-
tu, tam wypetnia ankiete i wprowadza
dane. Nastepnie wykonuje sie u niego
barwne zdjecie dna oka i bezkontaktowy
pomiar cisnienia wewngtrzgatkowego.
Powyzsze badania wracajg do sekre-
tariatu, gdzie zatrudniona do obstugi
urzgdzenia osoba wyznacza centrum
tarczy nerwu wzrokowego, a nastepnie
wycina z obrazu pola widzenia kwadrat
o wymiarach 900 na 900 pikseli. Potem
zebrane dane trafiajg do serwera, a dalej
do sztucznej inteligencji, ktora okresla
procentowe prawdopodobieristwo wystg-
pienia jaskry. Wyniki badania wracajg
do serwera, ktéry wybiera jedng z 4 opcji
informacyjnych dla pacjenta. Informa-
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wzrok

cja trafia do pacjenta mailem lub SMS-
-em w ciggu zaledwie 3-5 minut. Naszg
platforme mozna postawi¢ w dowolnym
miejscu i wszedzie wykorzystywaé, co
pozwolitoby na istotng zmiane, jesli cho-
dzi o badania przesiewowe. Do tej pory
przebadalismy 3 tys. 0sob, a w naszej ba-
zie znajduje si¢ 8 tys. zdjec. Staramy sie
caly czas udoskonala¢ system. Wedtug
danych zgromadzonych w platformie
podejrzenie jaskry dotyczy 18-19 proc.
badanej populacji, co oznacza, ze 1/5
wymaga péjscia do okulisty. Reszta moze
zglosic si¢ do powtdrnego badania za rok
lub dwa. Badanie z uzyciem platformy

Nie udowodniono, przynajmniej na razie, wptywu komputerow
i smartfonow na wystapienie jaskry, ale na podstawie wynikéw
badan przeprowadzonych w 2014 r. w Japonii mozna z calg
pewnoscia stwierdzi¢, ze urzadzenia te wplywaja na jej progresje

jest krétkie, trwa Srednio 5 minut, kom-
fortowe dla pacjenta i wiarygodne. Poza
tym zbiezne z badaniem OCT w 70 proc.
Jego koszt zalezy od liczby pacjentow. Je-
sli w ciggu 10 godzin bedzie ich 100, cena
kazdego badania wyniesie 8-9 zt - méwi
prof. Jerzy Szaflik, whasciciel Centrum Mi-
krochirurgii Oka Laser.

Angiografia OCT - ocena
zaburzen ukrwienia

Istnieje wiele badan pomocnych w diagno-
zowaniu jaskry. Wsréd nich tonometria,
pachymetria, perymetria, stereoskopowa
ocena tarczy nerwu wzrokowego, HRT czy
angiografia OCT, czyli badanie z wykorzy-
staniem nowoczesnego urzadzenia do ob-

serwacji najwczesniejszych zmian zacho-
dzacych w naczyniach siatkéwki. Technika
ta dzigki tréjwymiarowemu obrazowaniu
umozliwia precyzyjng ocen¢ mikrokraze-
nia przebiegajacego we wszystkich war-
stwach siatkowki. Pozwala to na dostrzeze-
nie zmian gesto$ci promienistych naczyn
okototarczowych wywotanych przez cho-
robe i okreslenie ich wartosci procentowe;.
Angiografia OCT jest tatwo dostepna, nie-
inwazyjna, nie wymaga podania kontrastu
ani specjalnego przygotowania. Jej zale-
ta jest wysoka czulo$¢ siegajaca powyzej
90 proc., a wadg — brak bazy normatywnej,
ktora pozwolitaby na poréwnanie wyniku
badania z innymi przypadkami.

- Badania z 2015 r. wykazaly u pacjen-
tow z jaskrg zaburzenia w przeplywie
krwiw obrebie tarczy nerwu wzrokowego,
w siatkéwce okolotarczowej i plamkowej.
Okazafo sig, ze zaburzenia te korelowaly
z perymetrig. Dwa lata pézniej ukazala
sie publikacja naukowa, w ktérej przed-
stawiono badanie przeplywow naczynio-
wych w obrebie plamki. W poréwnaniu
z oczami zdrowymi takze w plamce po-
jawily si¢ obszary pozbawione perfu-
zji i powiekszeniu ulegta dotkowa strefa
beznaczyniowa - relacjonuje prof. dr hab.
n. med. Jakub Katuzny z Katedry Badania
Zmystéw Collegium Medicum Uniwersy-
tetu Mikotaja Kopernika w Bydgoszczy.

Leczenie

Jaskry nie da si¢ wyleczy¢, ale dzigki wezes-
nej diagnostyce mozna powstrzymac jej
rozwdj. Specjalisci zalecaja, by kazda osoba
po 40. roku zycia raz w roku badala si¢
pod katem jaskry, a jesli nalezy do grupy
ryzyka — nawet dwa razy. Wczesne wdro-
zenie leczenia moze pomoc zwigkszy¢ ge-
stos¢ przeptywow naczyniowych i obnizy¢
zbyt wysokie ci$nienie wewnatrzgatkowe —
gléwny czynnik niszczacy nerw wzrokowy.
Najczgéciej praktykowanym leczeniem jest
stosowanie kropli do oczu, ktére obniza-
ja ci$nienie wewnatrzgatkowe. Kiedy nie
pomagaja, pacjent kierowany jest na tra-
bekuloplastyke laserowa lub operacje prze-
ciwjaskrowg, np. trabekulektomie, czyli
operacyjne udroznienie kata przesaczania
poprzez wytworzenie przetoki umozli-
wiajacej wydostanie sie cieczy wodnistej
z komory przedniej oka. Ta metoda wiaze
sie jednak ze zwigkszonym ryzykiem wy-
stapienia powiktan, dlatego wielu chorych
podchodzi do niej z obawg. Mniej inwa-
zyjnym zabiegiem udrazniajacym jest wi-
skokanatoplastyka. Nadzieja dla pacjentow
z pierwotng jaskra otwartego kata prze-
saczania moze by¢ maloinwazyjny zabieg
implantacji stentéw Preserflo MicroShunt.
Na swiecie, a takze w Polsce stosowany jest
dopiero od niedawna i bardzo niewielka
grupa zostala zoperowana. Wstepne bada-
nia potwierdzaja jego wysoka skutecznosc,
mate ryzyko powiktan i krotka rekonwa-
lescencje. Najwazniejsze jednak jest in-
dywidualne podejscie do pacjenta i takie
zaplanowanie leczenia, aby nie doszto do
progresji uszkodzenia nerwu wzrokowego
i trwalej utraty widzenia. .
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