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Jaskra w gabinecie lekarza PO/

Glaucoma in general practice

Streszczenie
Jaskra jest chorobg spoteczna, ktéra moze prowadzi¢
do znacznego uposledzenia zdolnosci widzenia.
Lekarz pierwszego kontaktu powinien by¢ w stanie
zdiagnozowac nagty stan okulistyczny, jakim jest ostre
zamkniecie kata przesaczania, kierowac pacjenta
do odpowiedniego specjalisty oraz zna¢ mozliwosci
i ograniczenia terapii tego schorzenia. Celem ponizszej
pracy jest zwrdcenie uwagi lekarza pierwszego
kontaktu na problematyke zwigzana z tg powszechnie
wystepujaca, podstepna i czesto nierozpoznana,
a w zwigzku z tym nieleczong jednostka chorobowa.
W pracy przedstawiono obowigzujacy podziat na
jaskre otwartego i zamykajacego sie kata, wymieniono
najczestsze objawy sugerujace rozpoznanie jaskry.
Rola lekarza pierwszego kontaktu w diagnostyce
i szerzeniu w spotfeczenstwie $wiadomosci zagrozenia
jaskra jest nieoceniona.

Stowa kluczowe
jaskra otwartego kata, jaskra zamykajacego sie kata,
ostre zamkniecie kata przesaczania, ci$nienie

wewnatrzgatkowe, lekarz rodzinny

Abstract
Glaucoma is a common eye disease, in many cases
leading to a vision loss. General practitioner should
be able to recognize the clinical symptoms of
sudden ocular conditions such as an acute closure
glaucoma, refer patient to a proper specialist and
be knowledgeable of therapeutic modalities and
limitations. The aim of this paper is to draw attention
of GP to glaucoma as a challenge in clinical practice.
A classification shown in the paper distinguishes
between open and closure angle glaucoma; most
common symptoms suggesting glaucoma diagnosis are
listed. The role of the general practitioner in diagnosing
and spreading the glaucoma risk awareness in society is

invaluable.
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Wstep

Jaskra jest drugg - po za¢mie - najczestsza przyczy-
na $lepoty na $wiecie. W 2013 r. liczba ludzi w wieku
40-80 lat chorych na jaskre na $wiecie wynosita
64 min [1]. Swiatowa Organizacja Zdrowia (World
Health Organization — WHO) szacuje, ze do 2020 r.
liczba ta wzrosnie do 80 min, z czego u 11 min os6b
jaskra bedzie przyczyng obustronnej slepoty [2].
W Polsce jaskre zdiagnozowano u ponad 420 tys.
0s0b, z czego 300 tys. to kobiety [3].
Mianem jaskry okresla sie grupe choréb oczu prowa-
dzacych do postepujacego i nieodwracalnego uszko-
dzenia komérek zwojowych siatkéwki i nerwu wzroko-
wego, co skutkuje defektem funkcjonalnym w postaci
ubytkéw w polu widzenia oraz znacznym pogorsze-
niem ostrosci wzroku w pdznej fazie choroby [4].
Patogeneza jaskry nie jest jednoznaczna. Rozwa-
za sie dwie teorie — mechaniczng i naczyniowa.
Wedtug pierwszej z nich przyczyna uszkodzenia
widkien nerwowych jest bezposredni ucisk na po-
ziomie blaszki sitowej spowodowany przez wysokie
cisnienie wewnatrzgatkowe, wedtug drugiej za$ za-
burzenia mikrokrazenia powodujace niedokrwienie
tarczy nerwu wzrokowego.

Poniewaz uszkodzenie jaskrowe jest nieodwracalne,

dziatalnos¢ terapeutyczna sprowadza sie do hamo-

wania progresji choroby i zapewnienia choremu
maksymalnej uzytecznej funkcji narzagdu wzroku.

Obecnie jedyna metodg hamowania progresji jaskry

o potwierdzonej skutecznosci jest obnizanie cisnie-

nia wewnatrzgatkowego do wartosci indywidualnie

dobranej dla kazdego pacjenta, przy ktorej procesy
chorobowe postepuja najwolniej. Terapie zazwy-
czaj rozpoczyna sie od metod farmakologicznych.

W przypadku braku satysfakcjonujacych efektow,

jak réwniez w niektérych formach jaskry wskazana

jest laseroterapia lub interwencja chirurgiczna [4].

Rola lekarza pierwszego kontaktu w rozpoznaniu,

leczeniu i opiece nad pacjentem z jaskrg jest bardzo

duza. Idealna sytuacja bytoby, gdyby lekarz POZ:

«  znat czynniki ryzyka jaskry [5],

+  rozpoznawat objawy jaskry, np. ostre zamkniecie
kata przesaczania, i kierowat pacjenta do specja-
listy celem potwierdzenia diagnozy i leczenia [5],

+ miat wiedze o lekach stosowanych w terapii
jaskry i mozliwych skutkach ubocznych [5],

«  wiedziat, jak jaskra wptywa na codzienne czyn-
nosci pacjenta, takie jak wykonywanie pracy
zawodowej, czytanie, chodzenie, kierowanie
pojazdami czy obstuga maszyn [6],

« zdawat sobie sprawe, ze pacjenci z zaawan-
sowana jaskrg s bardziej podatni na upadki

i potkniecia, co moze mie¢ wptyw na ograni-
czenie ich mobilnosci (w zwigzku z problemami
z ol$nieniem, adaptacja do ciemnosci i ubytka-
mi w polu widzenia) [6],

edukowat pacjentéw w kwestii badania czton-
kow rodziny, wizyt kontrolnych i stosowania
lekéw przeciwjaskrowych.

Klasyfikacja jaskry
Jaskre mozna podzieli¢ na pierwotna, gdy nie wy-
stepuja przyczyny oczne ani pozagatkowe uszko-
dzenia nerwu wzrokowego, i wtérng, gdy sa one
obecne. W gabinecie lekarza POZ wieksze zasto-
sowanie ma jednak rozréznienie jaskry z otwartym
katem przesaczania oraz z katem waskim lub zamy-
kajacym sie (tab. 1).
Jaskra pierwotna otwartego kata (JPOK) jest naj-
czesciej wystepujaca forma tej choroby. Cechuje sie
powolnym, zazwyczaj niebolesnym, podstepnym
przebiegiem, a pierwsze zauwazalne dla pacjenta
niepokojace objawy pojawiajg sie zazwyczaj dopie-
ro wtedy, gdy zmiany zanikowe w nerwie wzroko-
wym sg juz zaawansowane. Najczesciej zauwazany
jest ubytek czesci pola widzenia, a to juz swiadczy
o utracie co najmniej 50 proc. wiékien nerwowych
w danym rejonie siatkéwki [7].
Do czynnikéw ryzyka wystapienia jaskry otwartego
kata naleza:
wiek - czestos¢ wystepowania JPOK znaczaco
rosnie wraz z wiekiem; w badaniach wykazano
$rednie zwiekszenie ryzyka rozwoju JPOK na
poziomie ok. 5% z kazdym kolejnym rokiem
zycia [4];
podwyzszone ci$nienie wewnatrzgatkowe (in-
traocular pressure — 10P) — prawidtowe cisnienie
wewnatrzgatkowe wynosi do 21 mm Hg, $red-
nio 15-16 mm Hg u dorostych; dane przekrojo-
we pokazujg, ze wzrost IOP o kazdy 1 mm Hg
zwieksza ryzyko rozwoju JPOK u rasy kaukaskiej
o 11-12% [4];
rasa, pochodzenie — JPOK wystepuje kilkukrotnie
czesciej u ludzi pochodzenia afrykanskiego w po-
réwnaniu z przedstawicielami rasy kaukaskiej [4];

Tabela 1. Gtéwne typy jaskry wg European Glaucoma
Society (EGS) 2014, na podstawie [4]

pierwotna wrodzona/mtodzienicza

pierwotna otwartego kata

pierwotna zamykajacego sie kata

wtdrna

LEKARZ POZ 1/2016



—_— LEKARZ POZ 1/2016

« dodatni wywiad rodzinny;

« choroby wspoétistniejace (cukrzyca, zaburzenia
krazenia obwodowego);

«  krotkowzrocznosé.

Jaskra pierwotna zamykajacego sie kata (JPZK)

to najczestszy typ jaskry stwierdzany u osobnikéw

rasy z6ttej w krajach azjatyckich oraz w rejonie

Morza Arktycznego w populacji Eskimoséw (na

jaskre choruje 40 proc. populacji). Jest zwigzana ze

specyficzng budowa gatki ocznej, usposabiajaca do
mechanicznego zamykania przez nasade teczéwki
drogi odptywu cieczy wodnistej. Potwierdzana
jest w badaniu odcinka przedniego (ptytka komora
przednia, przesuniecie przepony teczéwkowo-

-soczewkowej do przodu) oraz w gonioskopii (waski

kat przesaczania) [8].

Do czynnikéw ryzyka wystgpienia jaskry zamykaja-

cego sie kata nalezg [8]:

« wiek - przecietnie choroba ujawnia sie ok. 60.
roku zycia, a nastepnie czestosc jej wystepowa-
nia wzrasta;

« pte¢ - 3-4 razy czesciej choruja kobiety niz
mezczyzni;

« rasa - Eskimosi i Azjaci choruja czesciej niz rasa
kaukaska;

«  wystepowanie rodzinne - podwyzszone ryzyko
u krewnych | stopnia;

« dtugosc¢ osiowa gatki ocznej - krétka gatka
z ptytka komorg przednia.

Ostre zamkniecie kata przesgczania jest nagtym

stanem okulistycznym i wymaga pilnej, doraznej

pomocy [8]. U chorych stwierdza sie nastepujace
objawy:

« bardzo wysokie ci$nienie wewnatrzgatkowe
(40-90 mm Hg) - palpacyjnie chore oko jest
Jtwarde jak kamien”;

« czerwone (przekrwienie rzeskowe) i bolesne
oko;

+  rogéwka przymglona z powodu obrzeku;

+  ptytka komora przednia;

«  Zrenica niereagujaca na $wiatto, srednio szero-
ka, owalna, utozona pionowo;

«  zmniejszona ostro$¢ wzroku, zazwyczaj 6/60 do
ruchu reki przed okiem;

+ wystepowanie ,halo” wokét Zrédta swiatta
w wyniku obrzeku rogéwki;

+  nudnosci, wymioty, bdl gtowy.

Czynnikami inicjujgcymi wystapienie ostrego zamk-

niecia kata przesaczania moga by¢: ogladanie te-

lewizji w ciemnym pokoju, czytanie, mydriaza far-
makologiczna lub mioza, nagty stres emocjonalny,
rzadziej leki ogdlne, m.in. antagonisci parasympa-
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tykéw lub agonisci sympatykéw (np. leki wziewne,

plastry przeciwwymiotne, preparaty na przeziebie-

nie), topiramat [8].

Leczenie ostrego zamkniecia kata przesaczania

powinno by¢ indywidualnie dopasowane do stop-

nia zaawansowania. Leczenie poczatkowe obej-

muje [8]:
utozenie pacjenta w pozycji lezacej w celu prze-
suniecia soczewki ku tytowi pod wptywem
grawitacji;
zastosowanie acetazolamidu (500 mg i.v. lub
p.o.); nalezy pamieta¢ o mozliwych dziataniach
niepozadanych, takich jak mdtosci, parestezje,
zaburzenia elektrolitowe, kamienie nerkowe;

« zastosowanie lekdéw hiperosmotycznych, np.
20% mannitol (1 g/kg m.c. i.v.) lub 50% glicerol
(1 g/kg m.c. p.o.);

+  podanie miejscowo: 0,5% timololu, 0,1% deksa-
metazonu z 5-minutowa przerwa pomiedzy
poszczegdlnymi kroplami;

« zastosowanie 2-4% pilokarpiny, powtérzenie
po 30 minutach i podanie kropli 1% profilak-
tycznie do drugiego oka;

« w razie potrzeby podanie lekéw przeciwbdlo-
wych i przeciwwymiotnych.

Zawsze nalezy pacjenta skierowa¢ do okulisty.

Jesli leczenie farmakologiczne nie przynosi poza-

danego rezultatu, wskazane jest wykonanie iry-

dektomii (laserowej lub chirurgicznej) lub zabiegu
chirurgicznego.

Inne postacie jaskry

Jaskra pierwotna wrodzona

Jaskra pierwotna wrodzona jest dziedziczona au-
tosomalnie recesywnie. Wystepuje z czestoscia
1: 10 000 urodzen, czesciej u chtopcéw. Diagnoza
jest stawiana do 3. roku zycia na podstawie szeregu
charakterystycznych objawéw w odcinku przed-
nim, przede wszystkim woloocza, a potwierdza sie
ja w badaniu w znieczuleniu ogdlnym, czesto pota-
czonym z zabiegiem chirurgicznym - goniotomia.
Ze wzgledu na obecnos$¢ patologii rozwojowych
kata przesaczania moze by¢ ona leczona jedynie
chirurgicznie [9].

Jaskra wtérna
Jaskra wtorna, przebiegajaca zazwyczaj z wysokim
ci$nieniem wewnatrzgatkowym, jest spowodowana
zaburzeniami hydrodynamiki powstajacymi w wy-
niku ograniczenia odptywu cieczy wodnistej z gatki
ocznej naturalna drogg poprzez utkanie beleczkowe
kata przesaczania. Zmiany te moga by¢ konsekwen-
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Tabela 2. Najczestsze przeciwwskazania do stosowania miejscowych i ogélnych lekéw przeciwjaskrowych (na podstawie:
Prost ME. Kliniczna farmakologia okulistyczna. Elsevier Urban & Partner, Wroctaw 2013)

Uktad Przeciwwskazane Stosowac ostroznie
endokrynny

guz chromochtonny nadnerczy B-blokery

cukrzyca B-blokery

kwasica metaboliczna, ketonowa B-blokery

nadczynnos¢ tarczycy B-blokery, parasympatykomimetyki
niewydolno$¢ nadnerczy ogodlnie stosowane inhibitory

anhydrazy weglanowej

miastenia B-blokery

choroba Parkinsona parasymatykomimetyki
krwawienie srédczaszkowe leki osmotyczne

zaburzenia krazenia mézgowego selektywne o,-mimetyki
depresja i inne zaburzenia psychiczne selektywne o,-mimetyki

moczowo-ptciowy

niewydolnos¢ nerek inhibitory anhydrazy selektywne a,-mimetyki

weglanowej, leki osmotyczne
kwasica hiperchloremicznaiinne ogolnie stosowane inhibitory | miejscowo stosowane inhibitory
powazne zaburzenia elektrolitowe anhydrazy weglanowej anhydrazy weglanowej, leki osmotyczne
zaburzenia czynnosci nerek i kamica ogolnie stosowane inhibitory | miejscowo stosowane inhibitory
nerkowa anhydrazy weglanowej anhydrazy weglanowej, leki osmotyczne

oddechowy

astma B-blokery nieselektywne prostaglandyny i prostamidy

inne choroby obturacyjne oskrzeli B-blokery nieselektywne

i zaburzenia oddychania

zator tetnicy ptucnej, przewlekta ogolnie stosowane inhibitory anhydrazy
obturacyjna choroba ptuc weglanowej

ciezki alergiczny niezyt nosa B-blokery nieselektywne

Sercowo-naczyniowy

choroba niedokrwienna serca selektywne a,-mimetyki

ciezkie zaburzenia przewodzenia B-blokery prostamidy

przedsionkowo-komorowego

ciezka niewydolnos¢ krazenia B-blokery, leki osmotyczne selektywne a,-mimetyki, prostamidy,
parasymaptykomimetyki

zaburzenia rytmu serca B-blokery prostamidy

hipotonia ogdlna B-blokery, selektywne a,-mimetyki,
selektywne prostamidy

ciezkie odwodnienie leki osmotyczne

zespo6t Raynauda B-blokery, selektywne o,-mimetyki

zakrzepowo-zarostowe zapalenie naczyn selektywne o,-mimetyki

pokarmowy

zaburzenia czynnosci watroby selektywne a,-mimetyki, prostamidy,
inhibitory anhydrazy weglanowej

ciezka atopia, reakcje anafilaktyczne B-blokery
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¢ja licznych patologii zaréwno w gatce ocznej, jak i po-
zagatkowych. Do najczestszych przyczyn naleza stany
zapalne, guzy wewnatrz- i zewnatrzgatkowe, urazy,
nastepstwa silnego niedotlenienia siatkowki i prze-
wlekte stosowanie niektdrych lekéw (np. steroidéw).

Leczenie przewlekte

Najwazniejsza role w leczeniu jaskry odgrywa dobra
kontrola ci$nienia wewnatrzgatkowego. W wiekszo-
$ci przypadkoéw cel ten prébuje sie osiggnac¢ dzieki
statej terapii miejscowej preparatami przeciwjaskro-
wymi. Leczenie rozpoczyna sie od monoterapii (wg
European Glaucoma Society lekami | rzutu powinny
by¢ analogi prostaglandyn, jako preparaty o najsil-
niejszym dziataniu hipotensyjnym), a w razie braku
efektu klinicznego nalezy wdrozy¢ dodatkowe pre-
paraty przeciwjaskrowe z innych grup, rozwazy¢
leczenie laserowe lub zabieg chirurgiczny.
Nie wolno zapomina¢, ze kazdy lek, zwtaszcza poda-
wany przewlekle, moze mie¢ dziatania niepozadane.
Dziatania niepozadane moga dotyczy¢ stanu miej-
scowego oraz ogdélnego. W celu zminimalizowania
miejscowych dziatari ubocznych polecane jest sto-
sowanie preparatéw bez konserwantéow. Alergia
miejscowa na lek czy konserwanty w nim zawarte
moze objawiac sie swedzeniem, kluciem, obrzekiem
i zaczerwienieniem spojéwek i powiek. Istnieje takze
szereg przeciwwskazan do podawania lekéw prze-
ciwjaskrowych z poszczegélnych grup (tab. 2).
Leki zgrupy B-blokeréw moga wywotywac hipotonie
ortostatyczng, skurcz oskrzeli, nasilenie objawéw
astmy, zaburzenia erekgji, zaburzenia przewodzenia
w miesniu sercowym, zastoinowg niewydolnos¢
krazenia.
Leki z grupy prostaglandyn moga nasila¢ pigmentacje
teczéwki, powodowac zamazane widzenie, zaczerwie-
nienie powiek, zapalenie przedniego odcinka btony
naczyniowej lub objawy infekcji goérnych drég odde-
chowych, béle w klatce piersiowej, poronienia [10].
W terapii jaskry stosuje sie nastepujace leki [10]:
«  B-blokery:
» nieselektywne — tymolol, metypranolol, karteolol,

» selektywne — betaksolol,
- inhibitory anhydrazy weglanowe;j:

v

» stosowane miejscowo — dorzolamid, brynzamid,
» stosowane ogolnie — acetazolamid,

«  selektywne a,-mimetyki — brymonidyna,

«  prostaglandyny — latanoprost, trawoprost, taflu-

prost,

«  prostamidy - bimatoprost,

«  parasympatykomimetyki - pilokarpina,

+ leki osmotyczne - glicerol, mannitol.
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Whioski

Jaskra jest choroba przewlekta, ktéra wymaga dtu-
gotrwatej, systematycznej kontroli i leczenia. Roko-
wanie zalezy m.in. od zrozumienia istoty schorze-
nia, zaakceptowania choroby i statego stosowania
sie pacjenta do zaleconego leczenia.

Rola lekarza POZ w diagnostyce i leczeniu jaskry:

«  rozpoznanie objawoéw sugerujgcych ostre zamk-
niecie kata przesaczania,

« zaangazowanie w skrining pacjentéw z objawa-
mi sugerujacymi jaskre otwartego kata,

« wspieranie i zachecanie pacjenta do kontynu-
owania terapii,

« kontynuowanie terapii miejscowej zgodnie
z zaleceniami okulisty,

«  kierowanie do okulisty pomiedzy wyznaczonymi
terminami wizyt w razie podejrzenia progresji
choroby lub zauwazenia dziatan niepozadanych
terapii,

« edukacja pacjentéw w zakresie wykonania ba-
dan skriningowych u cztonkéw rodziny.
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