


Wytyczne Miedzynarodowej Rady Okulistyki dotyczace
postepowania w jaskrze

Wytyczne Miedzynarodowej Rady Okulistyki (ICO) dla postepowania w jaskrze zostaty
opracowane jako wspomagajacy i edukacyjny zasob informacji dla okulistéw i innych spegjalistow

zajmujacychsieleczeniemoczunacatymswiecie. Celemjest poprawajakosciopiekiokulistycznej, atakze
zmniejszenie ryzyka utraty wzroku u pacjentow na Swiecie, cierpigcych na najczesciej spotkane typy jaskry
otwartego i zamknietego kata.

Gtéwne wymagania niezbedne dla odpowiedniej opieki medycznej jaskry otwartego i zamknietego kata
zostaty streszczone biorgc pod uwage poziomzyciaw poszczegoélnychrejonach - niski, sSredni, wysoki).
Jesttopierwszaedycjawytycznych MiedzynarodowejRady Okulistykidla postepowaniawjaskrze (luty
2016).Stanowig onedokumentroboczy, ktory moze zostac dostosowany dolokalnych potrzebimamy

nadzieje, ze satatwe do czytaniaido przettumaczenia.
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Wprowadzenie

Jaskra jest gtéwna, po za¢mie, przyczyna Slepoty na $wiecie. Termin ,jaskra” odnosi sie do grupy
choréb, w ktérych uszkodzenie nerwu wzrokowego prowadzi do utraty wzroku. Najczestsze
rodzaje to jaskra otwartego i zamknietego kata. Na catym $wiecie, jaskra otwartego i zamknietego
kata stanowig po potowie wszystkich przypadkow jaskry. Lacznie sg gtowng przyczyna
nieodwracalnej utraty wzroku na catym $wiecie. Obcigzenie spowodowane kazdg z tych choréb jest
znaczgco odmienne dla roznych grup etnicznych i rasowych na Swiecie. Na przyktad, w krajach
zachodnich, utrata wzroku spowodowana jaskra otwartego kata wystepuje najczesciej; w
przeciwienstwie do Azji Wschodniej, gdzie najczestsza jest utrata wzroku w wyniku jaskry
zamknietego kata. Pacjenci z jaskra cierpia z powodu gorszej jakoSci Zycia, obniZonego poziomu
samopoczucia fizycznego, emocjonalnego i socjalnego, czesciej tez korzystaja z opieki zdrowotne;j.

Wysokie ciSnienie wewnatrzgatkowe (CWG) jest gtownym czynnikiem ryzyka utraty
wzroku zarowno w jaskrze otwartego jak i zamknietego kata, jest to tez jedyny czynnik, na ktory
mozna wptynaé. Ryzyko utraty wzroku zalezy od wysokosci ci$nienia wewnatrzgatkowego,
nasilenia choroby, wieku, w ktérym choroba sie rozpoczeta, oraz innych uwarunkowan zwigzanych
z podatnoscia zapadalno$ci na te chorobe, takich jak wystepowanie jaskry w rodzinie. Badania
epidemiologiczne i préoby kliniczne wykazaty, Ze optymalna kontrola ci$nienia wewnatrzgatkowego
zmniejsza ryzyko uszkodzenia nerwu wzrokowego i spowalnia postep choroby. ObnizZenie ciSnienia
wewnatrzgatkowego stanowi jedyng potwierdzong metode zapobiegania utracie wzroku w wyniku
jaskry.

Podczas kazdego okresowego badania oczu nalezy zbada¢, czy wystepuja oznaki
jaskry, poniewaz pacjent moze jeszcze nie skarzy¢ sie na pogorszenie widzenia. R6znicowanie
jaskry otwartego i zamknietego kata jest istotne z terapeutycznego punktu widzenia, poniewaz
kazda posta¢ choroby wymaga odrebnego postepowania oraz innych metod leczniczych. Gdy
zostanie postawiona prawidtowa diagnoza jaskry otwartego, badZ zamknietego kata moze zosta¢
podjete odpowiednie postepowanie, np. leczenie farmakologiczne, laserowe czy tez zabieg
mikrochirurgiczny. Takie podejScie moze zapobiec powaznej utracie wzroku lub uposledzeniu
wzroku spowodowanego jaskra.

W biednych rejonach, leczenie pacjentéw z jaskra stawia wyjatkowe wyzwania.
Niezdolnos$¢ do optacenia leczenia, odmowa poddania sie leczeniu, niestosowanie sie do zalecen
lekarza, braki edukacji i $wiadomosci co do istoty choroby, to przeszkody w dobrej opiece nad
chorymi z jaskra. Wiekszo$¢ pacjentdw nie jest Swiadoma istoty jaskry, a w momencie pojawienia
sie w gabinecie lekarza wielu ma juz znaczng utrate widzenia. Duze odlegto$ci pomiedzy oSrodkami
opieki zdrowotnej, niewystarczajgca liczba personelu medycznego i braki w wyposazeniu stanowig
dodatkowe trudnosci w leczeniu jaskry. Rozpoznanie jaskry otwartego badz zamknietego kata
wymaga postepowania medycznego i chirurgicznego, aby zapobiec utracie wzroku oraz zachowac
jako$¢ zycia. Zapobieganie Slepocie spowodowanej jaskrg w stabo rozwinietych regionach swiata
wymaga zwiekszonej uwagi odnosnie lokalnych potrzeb edukacyjnych, dostepnosci do
kompetentnej opieki medycznej oraz podstawowych wymagan lokalowych i sprzetowych.

Istnieje silne poparcie dla integracji leczenia jaskry z kompleksowymi programami
okulistycznymi oraz dla uwzglednienia aspektéw rehabilitacji w opiece. Niezbedne s3a

dtugotrwate wysitki aby wesprzec skuteczng i dostepng opieke nad pacjentami z jaskrg.”

1. UniversalEyeHealth: ~ AGlobalActionPlan20142019,WHO,2013  www.who.int/blindness/actionplan/en/.


http://www.who.int/blindness/actionplan/en/
http://www.who.int/blindness/actionplan/en/

Jaskra otwartego kata

W jaskrze otwartego kata istnieje
charakterystyczne uszkodzenie nerwu
wzrokowego oraz utrata funkcji wzroku
przy otwartym Kkacie, bez zidentyfikowanej
patologii. Choroba jest przewlekta i
postepujaca. Pomimo, Ze podwyzszone
ci$nienie wewnatrzgatkowe jest czesto
zwigzane z choroba, warunek
podwyZszonego cis$nienia
wewnatrzgatkowego nie jest konieczny do
rozpoznania jaskry. Czynniki ryzyka
choroby obejmuja podwyZszone ci$nienie
wewnatrzgatkowe, wiek, dodatni wywiad
rodzinny, rase, kréotkowzrocznos¢,
obnizong grubo$¢ rogéwki, nadci$nienie
tetnicze i cukrzyce. Pacjenci z
podwyZszonym ci$nieniem
wewnatrzgatkowym lub innymi czynnikami
ryzyka powinni by¢ regularnie badani w
celu wykrycia ewentualnego rozwoju jaskry

[ ] Kat otwarty

\ Jaskrowe uszkodzenia nerwu
+ Podwyzszone CWG (IOP)

+ Uszkodzenie pola widzenia

Jaskra zamknietego kata

W jaskrze zamknietego kata moze nastapic
uszkodzenie nerwu wzrokowego i utrata wzroku
w wyniku zablokowania kata przesaczania przez
teczowke. Moze to prowadzi¢ do
podwyzszonego cisnienia wewnatrzgatkowego
orazuszkodzenia nerwuwzrokowego. W ostrej
formiejaskry zamknietego kata, chorobamoze
by¢ bolesna i wymagac natychmiastowego
leczenia. Choroba czesciej jest przewlekta,
postepujaca i bezbolesna. Czynniki ryzyka to
rasa, wiek, pte¢ zenska, dodatni wywiad
rodzinny i nadwzrocznosc. Pacjenci, u ktérych
wystepuja te czynniki ryzyka powinni by¢
regularnie poddawani badaniu w celu
stwierdzenia czy nie rozwija sie u nich jaskra
zamknietego kata.

Kat zamkniety
Podwyzszone CWG (IOP)

Jaskrowe uszkodzenie nerwu wzrokowego
Uszkodzenie pola widzenia

+ [

+

Wiekszos¢ pacjentow z jaskrg otwartego i zamknietego kata jest nieswiadoma faktu, ze cierpi na
chorobe grozaca utratg wzroku. Obecnie nie sa zalecane masowe przesiewowe badania populacji.
Jednak wszyscy pacjenci zgtaszajacy sie po pomoc okulistyczng powinni by¢ zbadani w celu
wykluczenia jaskry. Pacjenci z jaskra powinni by¢ takze poinstruowani, aby poinformowac swoja
rodzine, tj. braci, siostry, rodzicow, synow i cérki, o koniecznoscizbadaniawzroku, boich takze dotyczy
wieksze ryzyko zapadalnosci na jaskre, potrzebujg wiec regularnie bada¢ wzrok. Zdolnos¢
prawidtowego rozpoznania jaskry, okreslenie czy jest to jaskra otwartego czy zamknietego kata, a
takze ocenazaawansowaniaistabilnosci choroby, mazasadnicze znaczenie dla opieki okulistycznej

nad pacjentami z jaskra i zapobiegnieciu slepocie.



Wstepna ocena kliniczna jaskry

Wywiad

Ocenajaskry obejmuje pytania odnosnie dolegliwosci, ktére moga miec¢ zwigzek zjaskrg, takie jak utrata
wzroku, bdl, zaczerwienienieiaureole (halo) wokét zrédet swiatta. Nalezy wzigé pod uwage wystgpienie,
czastrwania, lokalizacjei nasilenie objawdw. Wszystkich pacjentow nalezy zapytac o cztonkdw rodziny z
jaskra i zebrac szczegotowy wywiad.

Tabela 1. Wywiad - dane z wywiadu

gtowna zgtaszana dolegliwos¢

wiek, rasa, zawod

wywiad Srodowiskowy

mozliwos¢ cigzy

wystepowanie jaskry w rodzinie chorego
przebyte choroby oczu, operacje lub urazy
stosowanie kortykosteroidéw

leki okulistyczne

leki og6lnoustrojowe

alergie na leki

tyton, alkohol, narkotyki

cukrzyca

choroby ptuc

choroby serca

choroby naczyn mézgowych

nadci$nienie / niedoci$nienie tetnicze

®= migrena

» choroba Raynauda

=  wywiad dotyczacy poszczeg6lnych narzadéw (uktadow)

Wstepna ocena jaskry

Badanie na obecnosc jaskry jest zalecane jako czes¢ kompleksowego badania oczu. Umiejetnos¢
rozpoznania jaskry otwartegolubzamknietegokataorazocenazaawansowaniachoroby, sa niezbednew
procesie leczenia i zapobiegania utracie wzroku. Podstawowe badanie oraz sprzet niezbedny do
zdiagnozowania i monitorowania pacjentow z jaskra sa wymieniono wtabeli 2.



Tabela 2. Ocena jaskry i wymagania sprzetowe - zalecenia miedzynarodowe

Ocena kliniczna

Minimalne wyposazenie sprzetowe

(rejony o niskim dochodzie)

Wyposazenie opcjonalne
(rejony o srednim/wysokim dochodzie)

Ostrosc wzroku

Tablice do badania ostrosci wzroku z bliska
lubtablicedodaliz 5 standardowymiliterami
lub symbolami

Stenopia

Tablice do badania ostrosciwidzeniaz 3lub4
metréw o wysokim
kontrascie

Oprawki probne i soczewki do badania | Foropter
Refrakcja ostrosci wzroku
Retinoskopia, cylinder skrzyzowany Autorefraktometr
Jacksona
Zrenice Latarka kieszonkowa lub zwykta

Odcinek przedni oka

Lampie szczelinowa
Keratometr

Pachymetr rogéwkowy

Tonometr aplanacyjny Goldmana

¢ i Tonopen
Ciénienie Przenosny rec.zny tonometr aplanacyjny pe
Gonioskopia w lampie szczelinowe; optyczna koherentna tomografia przedniego
itruktury Soczewki gonioskopowa Goldmana, Zeissa/ |odcinka oka (AS-OCT)
ata

Posnera

Biomikroskopia ultradzwiekowa (UBM)

Nerw wzrokowy

(po mydriazie w
przypadku otwartego
kata)

Oftalmoskop bezposredni
Biomikroskopia w lampie szczelinowej
z soczewka 78D lub 90 D

Fotografia dna oka

Analizatory obrazu tarczy nerwu
wzrokowego:

Konfokalny skaningowy oftalmoskop
laserowy (HRT)
Optyczna koherentna tomografia (OCT)

Skaningowa polarymetria laserowa
(GDX)

Dno oka

Oftalmoskop bezposredni
Oftalmoskop posredni z soczewka

20D lub 25D
Biomikroskopia w lampie szczelinowej z
soczewka 78D

Soczewki12Di30D
Soczewki60Di90D

Pole widzenia

Perymetria manualna lub
automatyczna biate na biatym

Perymetria zdwojonej czestotliwosci
(FDT)

Perymetria krétkofalowa automatyczna
(SWAP)




Lista kontrolna oceny jaskry

Ostros¢ wzroku
Wozrok powinien by¢ badany (z
nierozszerzonymi zrenicami), bez korekgdji, a
takze znajlepsza korekcja, zarbwno do dalijakii
do blizy. Widzenie centralne moze sie
pogorszy¢ w zaawansowanej postaci jaskry.

.I  Wada refrakcji oka
Wada refrakcji pomoze przewidzie¢ ryzyko jaskry
otwartego kata (krotkowzrocznos¢) lub
zamknietego kata (nadwzrocznosc).
Zneutralizowanie btedu refrakgji jest wazne dla
oceny ostrosci wzroku i pola widzenia.

. Zrenice
Zrenice powinny by¢ badane pod wzgledem
reaktywnosci i dosSrodkowego defektu
zrenicznego. Dosrodkowy defekt Zreniczny
moze sygnalizowac asymetryczng umiarkowana
lub zaawansowana jaskre.

./ Powieki/ twardowka/ spojowka
Obecnos¢ stanu zapalnego, zaczerwienienie,
choroby powierzchni oka lub miejscowe zmiany
patologiczne moga wskazywac na
nieunormowane cisnienie wewnatrzgatkowe
spowodowane ostrym lub przewlektym
zamknieciem kata przesaczania lub mozliwa
alergia na leki przeciwjaskrowe lub na inne
choroby.

./ Rogéwka

Rogdéwke nalezy zbada¢ pod wzgledem
obrzeku, ktéry mozna zaobserwowaé w
ostrym lub przewlektym wysokim CWG (IOP)
wewnatrzgatkowym. Nalezy zauwazy¢, ze
pomiary cisnienia wewnatrzgatkowego (IOP)
sg zanizone w przypadku obrzeku rogowki.
Osady rogowkowe moga wskazywac na
zapalenie.

[ Grubosé rogowki
Grubos$¢ rogowki jest mierzona, aby moc
zinterpretowac odczyty cisnienia
wewnatrzgatkowego(CWG). Grube rogéwki
zawyzajg odczyt ciSnienia wewnatrzgatkowego a
cienkie rogowki wptywaja na zanizenie odczytu.

./ Cisnienie wewnatrzgatkowe
Cisnienie wewnatrzgatkowe powinno by¢
mierzone w kazdym oku, przed gonioskopig i
przed rozszerzeniem zrenic. Rejestrowanie godzin
pomiaru ci$nienia wewnatrzgatkowego jest
zalecane w celu uwzglednienia zmiennosci
dobowej.

. Przedni odcinek oka
Przedni odcinek oka powinien by¢ zbadany przy
nierozszerzonych zrenicach i po rozszerzeniu
zrenic (jeslikatjest otwarty). Nalezy poszukiwac
sptyceniakomory przedniejioceni¢ gtebokos¢
komory naobwodzie, pseudoeksfoliacji (PEX),
rozproszenia barwnika, stanu zapalnego,
neowaskularyzagji lub innej przyczynyjaskry.



Lista kontrolna oceny jaskry — c.d.

Lista kontrolna oceny jaskry - c.d.

. Struktury kata przesaczania
Katpowinienbycbadanynaobecnos¢kontaktu
teczéwki z siateczky beleczkowania, w
warunkach ciemnego pomieszczenia.
Lokalizacja i zakres, oraz czy jest to
spowodowane apozycyjnym lub zrostowym
zamknieciem, powinno by¢ okreslone w
gonioskopii dynamicznej. Nalezy sprawdzi¢, czy
wystepuje zapalenie, pseudoeksfoliacja,
neowaskularyzacja lub inne zmiany.

./ Teczéwka
Teczowkapowinnaby¢badanapodwzgledem
ruchomosci i nieregularnosci, a takze obecnosci
tylnych i przednich zrostow oraz na obecnos¢
pseudoeksfoliacji na brzegu zrenicznym.
Podczas badania nalezy odnotowat¢
uwypuklenie teczéwki do przodu, ciasnote w
kacie komory, miejsce przyczeputeczéwki oraz
obecnos¢ stanu zapalnego, neowaskularyzacji i
innych patologii.

I Soczewka

Kat otwarty widoczny w gonioskopii

Zamkniety kat bez widocznych struktur (gonioskopia)

Soczewka powinna by¢ zbadana w kierunku zacmy,
wielkosci, umiejscowienia, obecnosci zrostow tylnych,
materiatu pseudoeksfoliacyjnego i oznak stanu zapalnego.

Materiat pseudoeksfoliacji na krawedzi teczowki

Ptaska teczéwka z obwodowym sfatdowaniem
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Lista kontrolna oceny jaskry — c.d.

./ Nerw wzrokowy
Nerw wzrokowy nalezy oceni¢ w celu wykrycia charakterystycznych oznak jaskry. Ocena stopnia
uszkodzenia nerwu wzrokowego pomaga ustali¢ wstepne cele leczenia.

e Wczesne uszkodzenie nerwu wzrokowego moze obejmowac zagtebienie 2 0,5, ogniskowe ubytki
warstwy widkien nerwowych siatkéwki, Scieniczenie ogniskowe pierscienia nerwowo-
siatkéwkowego, pionowe zaglebienie, asymetria tarcz, ogniskowe zagtebienie tarczy, krwotok na
tarczy, odejscie od zasady ISNT (pierscien najgrubszy od dotu, nastepnie od géry, nosowo i
skroniowo).

o Umiarkowane do zaawansowanego uszkodzenie nerwu wzrokowego moze obejmowac duze
zagtebienie 20,7, rozlane uszkodzenia wiékien nerwowych, uogélnione Scieniczenie pierscienia
nerwowo- siatkéwkowego, zagtebienie tarczy nerwu wzrokowego, nabyty dotek nerwu
wzrokowego i krwotok na tarczy.

Ubytkiwtdkien nerwowych siatkowki

Krwotok na tarczy na godzinie 5 Zaawansowana jaskra z pionowym
zagtebieniem 0.9
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Lista kontrolna oceny jaskry — c.d.

./ Dno oka
Dno oka powinno by¢ oceniane pod katem obecnosci retinopatii cukrzycowej, zwyrodnienia
plamkizéttejiinnych choréb siatkowki. Wytyczne ICO dla opieki okulistycznejw chorych z
cukrzyca sa dostepne pod adresem:
www.icoph.org/downloads/ICOGuidelinesforDiabeticEyeCare.pdf.

./ Pole widzenia
Zachowanie funkcjiwzrokujest gtdwnym celem opiekinad pacjentamizjaskra. Pole widzeniajest
miarg funkcji widzenia, ktora nie jest uwzgledniana przy badaniu ostrosci wzroku. Badanie pola
widzeniarozpoznaje, lokalizujeimierzy zakres utraty polawidzenia. Obecnos¢uszkodzeniapola
widzenia moze wskazywac na umiarkowana badz zaawansowanga posta¢ choroby. Monitorowanie
polawidzeniajestwaznedlaocenyprogresjichoroby,jakwykazano ponizej.

Postepujaca utrata wzroku w kolejnych badaniach
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Podejscie do opieki medycznej w jaskrze otwartego

kata

Rozpoznanie jaskry otwartego kata wymaga farmakologicznej, a by¢ moze takze chirurgicznej
interwencjitak, aby zapobiecutracie wzrokuizachowacjakos¢ zycia. Po postawieniu diagnozy jaskry
otwartego kata konieczna jest edukacja pacjenta w celu zrozumienia przez niego charakteru choroby,
potrzeby obnizenia cisnienia wewnatrzgatkowego (CWG), przy jednoczesnym omowieniu opcji
leczenia. Pacjenci powinni by¢ poinformowani o koniecznosci ostrzezenia krewnych pierwszego
stopniatakabyzostaliprzebadaniwkierunkujaskry.

Finansowe, fizyczne, spoteczne, emocjonalne i zawodowe obcigzenia zwigzane z leczeniem jaskry
powinny by¢ doktadnie rozwazone biorac pod uwage indywidualng sytuacje kazdego pacjenta. Z
chorym nalezy takze omowic zalecenia, ryzyko, opcje i konsekwencje niepodjecia leczenia,
postugujac sie przy tym jezykiem zrozumiatym dla pacjenta lub jego opiekuna. Sklasyfikowanie
jaskry jako wczesnej, umiarkowanej bgdz zaawansowanej moze pomdc przy ustaleniu docelowego
ci$nienia wewnatrzgatkowego. Uproszczone podejscie do rozpoczecia wtasciwej opieki nad
pacjentami z jaskrg, przedstawiono ponizej w tabeli 3.

Tabela 3. Wstepny etap opieki okulistycznej nad pacjentami z jaskra - zalecenia

miedzynarodowe

Stopien Sugerowana redukcja | Mozliwe formy leczenia
zaawansowania | Wyniki badania ciSnienia
jaskry wewnatrzgatkowego

Uszkodzenie Obnizenie
Wczesny nerwu CWG (I0P) Leczenie farmakologiczne lub

wzrokowego 03225% trabekuloplastyka laserowa

+
utrata pola
widzenia
Uszkodzenie
nerwu Obnizenie leczenie farmakologiczne lub
Umiarkowany/ wzrokowego CwG/IOP trabekuloplastyka lub
zaawansowany + 0225-50% trabektulektomia + Mitomycyna C
Utrata pola lub implant filtrujacy (xusuniecie zatmy
widzenia i wszczep wewnatrzgatkowy [[OL])
lub
cyklofotokoagulacja (lub krioterapia)

Jaskra prawie Slepe oko Obnizenie CWG (IOL) | Leczenie farmakologiczne i/lub
dokonana + 0225-50% Cyklofotokoagulacja (lub krioterapia) i
(jaskra oporna bol (w przypadku bélu) rehabilitacja wzrokowa
na leczenie)

Obszary o niskichdochodach stwarzaja wyjatkowe wyzwaniaw zaleznosci od regionu. Szczegdlng uwage
nalezyzwroci¢ nastosowaniessiedo zalecen leczniczych orazzdolnos$é pacjentado uzyskaniai stosowania
lekdw.Jeslipacjentniemozesobiepozwoli¢nazakuplekow, wstepnatrabekuloplastykalaserowapowinna
by¢ preferowanawszedzie tam gdzie sprzeti kompetentny personel sg dostepne. Jesli sSrodkina leczenie
jaskry sa niewystarczajace nalezy skierowac¢ chorego w odpowiednie miejsce.
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Tabelad—

Krople do oczu Podstawowe leki Dodatkowe leki

(rejopny o niskich dochodach) (rejony o Srednich i
wysokich dochodach)

leki znieczulajace Tetrakaina 0.5%
Proksymetakaina 0,5%

Fluoresceina 1%

leki diagnostyczne Tropikamid 0.5%
srodKi zwezajace zrenice Pilokarpina 2% lub 4%
srodKi rozszerzajace Zrenice Atropina 0.1, 0.5 lub 1%

Homatropina lub cyklopentolat

leki przeciwzapalne Prednizolon 0.5% lub 1%

leki stosowne w zakazeniach Oflokscyna 0.3%, Gentamycyna 0.3%
lub Azytromycyna 1.5%

Analogi prostoglandyn
srodKi obnizajace cisnienie Latanoprost 50ug/ml Inne beta blokery
. 0 0 A
wewnatrzgatkowe Timolol 0.25% lub 0.5% inhibitory a.nhydrazy
weglanowej
(miejscowe) Alfa agoni$ci
Preparaty ztozone
leki obniZajace ciSnienie Acetazolamid p.o lub i.v. Metazolamid
(uktadowe)

Zobacz 19-tg wersje listy niezbednych lekow opracowang przez WHO (kwiecien 2015),
www.who.int/medicines/publications/essentialmedicines/en/.

Etyczne postepowaniejestniezbednedla wysokiejjakosciopiekiklinicznej. PobierzKodeks EtykilCO na:
www.icoph.org/downloads/icoethicalcode.pdf.
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Tabela5-Trabekuloplastyka laserowa w leczeniu jaskry: zalecenia

Parametry leczenia

Trabekuloplastyka laserem
argonowym (ALT)

Selektywna trabekuloplastyka
laserowa (SLT)

typ lasera

Laser argonowy zielony lub
zielono-niebieski / laser
diodowy

Laser Nd-Yag Q-Switched o
zdwojonej czestotliwosci (532
nm)

wielkos¢ ogniska

50 mikrondw (argon)
75 mikronow (dioda)

400 mikronéw

moc

od 300 do 1000 mW

0od0.5do2ml)

miejsce aplikacji

Na granicy wybarwionej i
niewybarwionej czesci
beleczkowania

utkanie beleczkowe

Typ soczewki

Soczewka gonioskopowa
Goldmanna lub
soczewka Ritch’a

Soczewka Goldmanna lub
Soczewka SLT

Obszar poddany leczeniu

180-360 stopni

180-360 stopni

Liczba ognisk lasera

50 ognisk na 180 stopni

50 ognisk na 180 stopni

Liczba sesji 1llub2 1lub2
Zbledniecie na granicy
Cel wybarwionej i niewybarwionej tworzenie sie pecherzykdw

czesci beleczkowania

Table6. Cyklofotokoagulacja w leczeniu jaskry: zalecenia miedzynarodowe

Parametry leczenia

Przeztwardowkowy
Nd: YAG Laser

Przeztwardowkowy laser
diodowy

Typ lasera

Nd: YAG Laser

Laser diodowy

Moc

od4do7])

0od1.0do25W

Czas ekspozycji

od 0.5 do 0.7 sekund

od 0.5 do 4.0 sekund

Miejsce aplikacji

1.0 do 2.0 mm od rgbka

1.0 do 2.0 mm od rgbka

Sposoéb aplikacji

Kontakt
przeztwardéwkowy

Kontakt przeztwardéwkowy

Obszar poddany leczeniu

od 180 do 360 stopni

od 180 do 360 stopni

Liczba ognisk lasera

15-20 ognisk na 180 stopni

12-20 ognisk na 180 stopni

Liczba ses;ji

1lub?2

1lub2
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Ciggta opieka okulistyczna nad pacjentami z jaskrg otwartego kata

Postepowanie w przypadku jaskry otwartego kata zalezy od reakcji pacjenta naleczenie oraz od
okreslenia progresji i stadium zaawansowania choroby. Badania kontrolne sg podobne dobadania
wstepnego i powinny obejmowac zaréwno zebranie wywiadu jak i ocenekliniczna.

./ Wywiad:nalezy zapyta¢ o zmiany dotyczace ogolnego stanu zdrowiai przyjmowanych lekéw,
zaburzenia  widzeniastosowaniesie dozalecenleczniczych, trudnoscizaplikacjg kropli i
ewentualne skutki uboczne.

I  Ocena kliniczna: ocena zmian ostrosci wzroku lub wady refrakcji, cisnienia wewngtrzgatkowego,
nowych zmian patologicznych w przednim odcinku oka i zmian w anatomii kata, w nerwie
wzrokowym, a takze zmian w polu widzenia.

Wskazniki Swiadczace o progresji jaskry otwartego kata

Podwyiszone ci$nienie wewnatrzgatkowe
e Moze by¢ spowodowane nieprzestrzeganiem zaleconego leczenia, brakiem tolerancji na leklub

progresja jaskry

Postepujace zmiany dotyczace nerwu wzrokowego
Zwiekszenie uszkodzenia warstwy wtdkien nerwowych, powiekszenie zagtebienia tarczy nerwu
wzrokowego, nowe krwotoki na tarczy nerwu wzrokowego, scienczenie pierscienia nerwowo-
siatkbwkowego

Postepujgca utrata pierscienia nerwowo - siatkdwkowego - zaznaczona

. . strzatka
Postepujgce zmiany w polu

wodzenia

o  Zwiekszenie ubytkéw pola widzenia w zakresie wielkosci i gtebokosci potwierdzone w kolejnych badaniach

=
ol B B
= [

Postepujaca utrata pola widzenia w gérnej hemisferze
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Wzrost cisnienia wewnatrzgatkowego, postepujace uszkodzenie nerwu wzrokowego lub postepujaca
utrata pola widzenia, sygnalizujg potrzebe dodatkowej interwencji farmakologicznej lub chirurgicznej,
tak aby zapobiec utracie wzroku.

Uproszczone podejscie do monitorowania i kontrolowania stanu pacjentow z jaskrg przedstawiono
ponizej.

Tabela 7. Ciaggta opieka okulistyczna w jaskrze otwartego kata — zalecenia miedzynarodowe

Klasyfikacja Wyniki badania Leczenie Badanie kontrolne
Bez zmian w ci$nieniu Kontynuacja
Stabilna wewnatrzgatkowym, Za 4 miesiagce - 1 rok
jaskra nerwie wzrokowym i polu
widzenia

Zwiekszone CWG/IOP dodatkowe obnizenie | Co 1 - 4 miesigce (w

Niestabilna i/ lub CWG/IOP zaleznosci od
jaskra wieksze uszkodzenie 0225% Zaawansowania
nerwu Il choroby, czynnikow
i/lub (Patrz tabela 3) ryzyka oraz zasobow)

progresja uszkodzenia
pola widzenia

Sugerowanejest czestsze przeprowadzanie badarn kontrolnychw przypadku zaawansowanego stadium
choroby, wystepowania wielu czynnikow ryzyka lub gwattownego postepu choroby w krétkim okresie. W
rejonachoniskichdochodach nalezy bra¢ pod uwage stosowanie sie dozalecenleczniczych orazzdolnos¢
pacjenta do nabycia i przyjmowania lekdw. Leczenie chirurgiczne moze byc¢ preferowane wczesniej wszedzie
tam, gdziedostepnyjest odpowiednisprzetikompetentny chirurg, Jeslisrodkinaleczeniejaskrysa
niewystarczajace nalezy skierowac¢ chorego do odpowiedniego osrodka.
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Postepowanie w przypadku jaskry zamknietego kata

Rozpoznanie jaskry zamknietego kata wymaga pilnego leczenia farmakologicznego badz
chirurgicznego, aby zapobiec utracie wzroku. Jesli wiedza i wyposazenie osrodka leczacego jaskre sa
niewystarczajace, wskazane jest skierowanie pacjenta do innego osrodka.

Po zdiagnozowaniu jaskry zamknietego kata, pacjenci powinni by¢ poinformowani o charakterze
choroby i mozliwym leczeniu, aby zapobiec utracie wzroku. Najczestsza przyczyna jaskry zamknietego
katajestblokzreniczny, apostepowaniemzwyborujestirydotomialaserowa. Uproszczony schemat

postepowania w przypadku jaskry zamknietego kata przedstawionoponizej.

Ostre zamkniecie kata Widoczne w lampie

przesaczania: nastrzyk gatki szczelinowej sptycenie komory
ocznej i przesuniecie przedniej.

obwodowej czesci teczowki do

przodu.

Tabela 8. Wczesne postepowanie w jaskrze zamknietego kata — zalecenia miedzynarodowe

Rozpoznanie Objawy Kliniczne Niezbedne leczenie Mozliwe zabiegi

chirurgiczne

Zwezenie Zrenicy i obnizenie | Usuniecie soczewek/IOL
Ostre lub Blokada CWG (IOP) +
przewlekle beleczkowania przez Trabekulektomia
zamkniecie teczowke Irydotomia laserowa +
kata Przesuniecie (pozadana) Mitomycyna C
(blok obwodowej czesci lub
Zreniczny) teczowki do przodu irydektomia chirurgiczna
(laser drugiego oka)
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Postepowanie w przypadku jaskry zamknietego kata

Zamkniecie blokada Zwezenie Zrenicy i obnizenie Usuniecie soczewek/IOL

kata (plateau beleczkowania przez CWG (IOP) +

iris - ptaska teczowke, Irydotomia laserowa Trabekulektomia

teczowka) ptaskie (pozadana) +
uksztattowanie lub irydektomia chirurgiczna Mitomycyna C
teczowki (laser drugiego oka)

i
Irydoplastyka laserowa

Obokblokuzrenicznego, postepujaceinieodwracalne zamkniecie katamoze byé spowodowane
przez iris plateau (ptaskie uksztattowanie teczowki) oraz inne przyczyny. Kat przesaczania powinien
by¢doktadniezbadany powykonaniuirydotomiilaserowejw celu sprawdzeniaobecnosciinnych
mechanizmow prowadzacych do zamkniecia kata, ktére wymagajaleczeni
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Ciggta opieka okulistyczna nad pacjentami z jaskrg zamknietego kata

Tabela9. Irydotomia laserowa i irydoplastyka w leczeniu jaskry: zalecenia miedzynarodowe

Parametry leczenia

Typ lasera

Irydotomia laserowa

Q-Switched Nd: YAG

Irydoplastyka laserowa

Laser argonowy zielony lub zielono-

Rozmiar ogniska

200-500 mikronow

Moc

2mJ- 8m)J

200-400 mW

Miejsce aplikacji

Obwodowa czes¢ teczowki

Obwodowa czes¢ teczowki

Typ soczewki

Soczewka do irydotomii
laserowej

Soczewka gonioskopowa Goldmana lub
soczewka Ritch'a

Obszar poddany leczeniu

180-360 stopni

otworu w teczowce

Liczba ognisk lasera - 20-40 ognisk na180stopni
Liczba sesji 1 1lub 2
Cel Wytworzenie petnosciennego Obkurczenie teczéwki
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Ciggta opieka okulistyczna nad pacjentami z jaskrg zamknietego kata

Postepowaniew przypadkujaskry zamknietegokatazalezy od reakcji pacjentanaleczenie orazod
okreslenia progresji i stadium zaawansowania choroby. Badania kontrolne s3 podobne dobadania
wstepnego i powinny obejmowac zaréwno zebranie wywiadu jak i ocenekliniczna.

./ Wywiad: nalezy zapytac¢ ozmiany dotyczgce ogdlnego stanuzdrowiaiprzyjmowanych lekéw,
zaburzenia widzenia. stosowanie sie do zalecen leczniczych, trudnosci z aplikacja kropli i
ewentualne skutki uboczne.

./ Ocena kliniczna: ocena zmian ostrosci wzroku lub wady refrakgji, ci$nienia wewngatrzgatkowego , ze
szczegolng uwaga na zmiany stanuzamknieciakata, zmianwnerwie wzrokowym, atakze zmianw
polu widzenia.

Wskazniki Swiadczace o progresji jaskry zamknietego kata

Trwate zamkniecie kata
o Tworzenie sie zrostdw, nieskuteczna irydotomia

Podwyiszone cisnienie wewnatrzgatkowe
e niewystarczajacy odptyw cieczy wodnistej

Postepujace zmiany w obrebie nerwu wzrokowego
e zwiekszenie uszkodzenia warstwy wtokien nerwowych, powiekszenie zagtebienia tarczynerwu
wzrokowego, nowe krwotoki na tarczy nerwu wzrokowego, Scienczenierabka

Progresywne zmiany w polu widzenia
e Zwiekszenie ubytkow pola widzenia w zakresie wielkosci i gtebokosci, potwierdzone wkolejnych
badaniach
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Ciagla opieka okulistyczna nad pacjentami z jaskra
zamKknietego kata

Trwate zamkniecie kata ze wzrostem cisnienia wewnatrzgatkowego, postepujace uszkodzenie nerwu
wzrokowegolub progresywnautraty polawidzenia, to sygnatywskazujgce na potrzebe dodatkowej
interwencjimedyczneji chirurgicznej, tak aby zapobiec utracie wzroku. Uproszczone podejsciedo
monitorowania i badan kontrolnych pacjentow z jaskrg podsumowano ponize;j.

Tabelal0.0piekaokulistycznawjaskrzezamknietegokata-zaleceniamiedzynarodowe

Klasyfikacja | Wyniki badania Leczenie Badanie kontrolne
Stabilna Bez zmian w kacie, CWG Kontynuacja 0d 6 miesiecy do 1
jaskra (IOP, nerwie wzrokowym roku
i polu widzenia (w zalezno$ci od
stopnia
Zaawansowania

choroby, czynnikow
ryzyka i zasobow)

Niestabilna Trwate zamkniecie kata Dodatkowe Co 1-4 miesiecy
jaskra i obnizenie (w zaleznosci od
podwyzszone CWG/IOP CWG/IOP stopnia
i/lub 0225% zaawansowania
zwiekszone uszkodzenie choroby, czynnikow
nerwu wzrokowego ryzyka i zasobow)
i/lub zmiany w polu (Patrz tabl. 11)
widzenia

W przypadkuzaawansowanejchoroby, atakze przy wielu czynnikachryzykalub szybkiej progresjichoroby
w krotkim okresie, wskazane jest czeste przeprowadzanie badan kontrolnych. W rejonach o niskich
dochodach nalezy bra¢ pod uwage stosowanie siedozalecenleczniczych orazzdolno$¢ pacjentado nabyciai
przyjmowania lekow. Leczenie chirurgiczne moze by¢ preferowane wczesniej wszedzie tam, gdzie dostepny jest
odpowiedni sprzet i kompetentny chirurg, Jesli zasoby na leczenie jaskry sg niewystarczajgce nalezy skierowac
chorego do odpowiedniego osrodka.
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Niestabilna jaskra zamknietego kata

W przypadku, gdy jaskra zamknietego kata zostanie okreslona jako niestabilna, sklasyfikowanie stadium
choroby jako wczesnego, sredniego lub zaawansowanego, pomaga zaplanowac leczenie i kontrole
cisnienia wewnatrzgatkowego. Opcje terapeutyczne dla zamknietego kata roznig sie od opieki
okulistycznej nad jaskra otwartego kata i sg zestawione ponize;j.

Tabela 11. Jaskra zamknietego kata zle kontrolowana - zalecenia miedzynarodowe

Stopien : Wyniki badania Sugerowan Mozliwosci leczenia
Zaawansowania -
. aredukcja
jaskry
CWG/IOP
Wczesna Trwate zamkniecie kata Obnizenie CWG/IOP Leczenie farmakologiczne
+ 0225% Usuniecie soczewki/IOL

uszkodzenie nerwu II
+

ubytki w polu widzenia

umiarkowana/zaa | Trwate zamkniecie kata Obnizenie CWG/IOP |Leczenie farmakologiczne i/lub
wansowana jasra + 0 225-50% Trabekulektomia lub implant
uszkodzenie nerwu drenujacy (z lub bez
wzrokowego goniosynechiolizy, usunieciem
+ zaémy, wszczepieniem I0L)
ubytki w polu widzenia i/lub
Cyklofotokoagulacja
(lub krioterapia)

Rehabilitacja wzrokowa

Stadium Slepe oko Obnizenie CWG/IOP | Leczenie farmakologiczne i/lub
Terminalne + 0 225-50% Cyklofotokoagulacja
(jaskra Bél (jesli wystepuje bol) (lub krioterapia)

oporna) Rehabilitacja wzrokowa

Cele lecznicze odnoszace sie do cisnienia wewnatrzgatkowego powinny by¢ dostosowane do indywidualnych
czynnikdw ryzyka pacjenta. Nalezy réwniez rozwazy¢ obciazenia finansowe, fizyczne i psychospoteczne
zwigzane z kazda opcja leczenia. W rejonach o niskich dochodach preferowane moga by¢ zabiegi
chirurgiczne. Leczenie choroby w stadium schytkowym jest podobne do leczenia jaskry z otwartym katem.
Jesli zasoby sa niewystarczajace do przeprowadzenia skutecznego leczenia jaskry zamknietego kata, nalezy
skierowac pacjenta do innego osrodka.
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Wytyczne ICO stuzgce do oceny opieki okulistycznej nad pacjentami z jaskra

a. czesto$¢ wystepowania $lepoty i uposledzenia widzenia zwigzanych zjaskra
b. odsetek $lepoty i uposledzenia widzenia spowodowane jaskra

d. ostatnie badanie oczu zwigzane z jaskrg wsrdd osob z jaskrg (mezczyzni / kobiety).
- 0-12 miesiecy temu

- 13-24 miesiecy

-> 24 miesiecy temu

- wersja uproszczona: 0-12 miesiecy lub> 12 miesiecy temu

d. liczba pacjentéw badanych na obecnos¢ jaskry w ciggu ostatniegoroku

e. liczba pacjentédw, ktorzy zostali poddani trabekuloplastyce laserowej, irydotomii, trabekulektomii lub
operacji z uzyciem implantéw filtrujacych w ciggu ostatniego roku.

Zdefiniowanie wspo6tczynnikow, takich jak:

f. liczba pacjentow, ktorzy mieli wykonang trabekulektomie lub zabieg laserowy na milion os6b populacji
rocznie (odpowiednik wskaznika chirurgii za¢émy [CSR].

g. liczba pacjentéw, ktorzy byli leczeni laserowo, mieli trabekulektomie lub przeszli operacje z uzyciem
implantu filtrujacego na liczbe pacjentéw z jaskrg w danym obszarze (rejon szpitala, rejon opieki
zdrowotnej, region, kraj)

- Licznik: liczba zabiegéw laserowych, trabekulektomii lub operacji z uzyciem implantéw filtrujacych
wykonanych w ciggu ostatniego roku

- Mianownik: liczba pacjentéw z jaskra (populacja x wystepowaniejaskry)

h. liczba pacjentéw, ktorzy byli leczeni laserowo, poprzez trabekulektomie lub operacje z uzyciem
implantow filtrujacych na liczbe osob z jaskra zagrazajgcg utratg wzroku, na danym obszarze (rejon szpitala,
rejon opieki zdrowotnej, region, kraj).

-Licznik: liczba zabiegdw laserowych, trabekulektomii lub operacji z uzyciem z uzyciem implantu
filtrujacego w ciagu ostatniego roku

- Mianownik: liczba pacjentéw z jaskra zagrazajaca utratg wzroku (populacja x wystepowanie jaskry)
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Wytyczne ICO stuzgce do oceny opieki okulistycznej nad pacjentami z jaskra

Wytyczne ICO dotyczace leczenia jaskry powstaty w ramach nowej inicjatywy na rzecz zmniejszenia
ogolnoswiatowej utraty wzroku spowodowanego jaskra. ICO zbiera wskazdwki z catego swiata dotyczace

postepowania w leczeniu jaskry. Zebrane wytyczne sa dostepne pod adresem:
www.icoph.org/enhancing_eyecare/glaucoma.html.

Oprécz tworzenia konsensusu w sprawie wskazowek technicznych, ten zbior wytycznych moze réwniez
stuzyc¢ do:
0 poprawy wyszkolenia i doskonalenie zawodowego profesjonalistow zdrowia w celu
zaspokojenia potrzeb publicznych.
0 opracowania ram do oceny, stymulowania i monitorowania odpowiednich systemow
publicznej opieki zdrowotne;j.

Autorstwo projektu
WytycznelCOdotyczace postepowaniaw jaskrzezostaty opracowanewewspétpracyzMarcelo Silesem
i Yuri Makarovem (foto, str. 1), Medical Media, St. Michael's Hospital, Toronto, Canada. Wiecej na:
www.stmichaelshospital.com.

Autorstwo zdjec

Wszystkie zdjecia, ktore pojawiajg sie w wytycznych ICO dot. jaskry zostaly dostarczone przez prof. Neeru
Gupta zMichael Hospital, Li Ka Shing Knowledge Institute, Ophtalmology and Vision Science, Uniwersytet w
Toronto, z wyjatkiem zdje¢ na stronie 7, ktére dostarczy? prof. Ninglu Wang, z Instytutu Okulistyki w
Pekinie. Nie moga by¢ one uzyte do celéw handlowych. Jesli zdjecia te zostang wykorzystane, nalezy poda¢
autora zdjec.

Miedzynarodowa Rada Okulistyki ( ICO)

ICOsktadasiez 140towarzystw krajowychipodspecjalistycznych z catego swiata. Towarzystwa
cztonkowskie ICO sg czescig miedzynarodowej wspdlnoty specjalistow z zakresu okulistyki
pracujgcychrazemwceluzachowaniaiprzywrdceniawzroku. Wiecej nastronie: www.icoph.org.

ICO z przyjemnoscig zapozna sie z wszelkimi opiniami, uwagami lub sugestiami. Korespondencja na adres
info@icoph.org.

Siedziba ICO:

San Francisco, Kalifornia
Stany Zjednoczone

Fax: +1(415)409-8411
E-mail: info@icoph.org
Web: www.icoph.org

INTERNATIONAL COUNCIL
i of OPHTHALMOLOGY
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