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Wytyczne Międzynarodowej Rady Okulistyki dotyczące 
postępowania w jaskrze 

Wytyczne Międzynarodowej Rady Okulistyki (ICO) dla postępowania w jaskrze zostały 
opracowane jako wspomagający i edukacyjny zasób informacji dla okulistów i innych specjalistów 

zajmujących się leczeniem oczu na całym świecie. Celem jest poprawa jakości opieki okulistycznej, a także 

zmniejszenie ryzyka utraty wzroku u pacjentów na świecie, cierpiących na najczęściej spotkane typy jaskry 

otwartego i zamkniętego kąta. 

Główne wymagania niezbędne dla odpowiedniej opieki medycznej jaskry otwartego i zamkniętego kąta 

zostały streszczone biorąc pod uwagę poziom życia w poszczególnych rejonach - niski, średni, wysoki). 

Jest to pierwsza edycja wytycznych Międzynarodowej Rady Okulistyki dla postępowania w jaskrze (luty 

2016). Stanowią one dokument roboczy, który może zostać dostosowany do lokalnych potrzeb i mamy 

nadzieję, że są łatwe do czytania i do przetłumaczenia. 
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Wprowadzenie 

Jaskra jest główną, po zaćmie, przyczyną ślepoty na świecie. Termin „jaskra” odnosi się do grupy 
chorób, w których uszkodzenie nerwu wzrokowego prowadzi do utraty wzroku. Najczęstsze 
rodzaje to jaskra otwartego i zamkniętego kąta. Na całym świecie, jaskra otwartego i zamkniętego 
kąta stanowią po połowie wszystkich przypadków jaskry. Łącznie są główną przyczyną 
nieodwracalnej utraty wzroku na całym świecie. Obciążenie spowodowane każdą z tych chorób jest 
znacząco odmienne dla różnych grup etnicznych i rasowych na świecie. Na przykład, w krajach 
zachodnich, utrata wzroku spowodowana jaskrą otwartego kąta występuje najczęściej; w 
przeciwieństwie do Azji Wschodniej, gdzie najczęstsza jest utrata wzroku w wyniku jaskry 
zamkniętego kąta. Pacjenci z jaskrą cierpią z powodu gorszej jakości życia, obniżonego poziomu 
samopoczucia fizycznego, emocjonalnego i socjalnego, częściej też korzystają z opieki zdrowotnej. 

Wysokie ciśnienie wewnątrzgałkowe (CWG) jest głównym czynnikiem ryzyka utraty 
wzroku zarówno w jaskrze otwartego jak i zamkniętego kąta, jest to też jedyny czynnik, na który 
można wpłynąć. Ryzyko utraty wzroku zależy od wysokości ciśnienia wewnątrzgałkowego, 
nasilenia choroby, wieku, w którym choroba się rozpoczęła, oraz innych uwarunkowań związanych 
z podatnością zapadalności na tę chorobę, takich jak występowanie jaskry w rodzinie. Badania 
epidemiologiczne i próby kliniczne wykazały, że optymalna kontrola ciśnienia wewnątrzgałkowego 
zmniejsza ryzyko uszkodzenia nerwu wzrokowego i spowalnia postęp choroby. Obniżenie ciśnienia 
wewnątrzgałkowego stanowi jedyną potwierdzoną metodę zapobiegania utracie wzroku w wyniku 
jaskry. 

 

Podczas każdego okresowego badania oczu należy zbadać, czy występują oznaki 
jaskry, ponieważ pacjent może jeszcze nie skarżyć się na pogorszenie widzenia. Różnicowanie 
jaskry otwartego i zamkniętego kąta jest istotne z terapeutycznego punktu widzenia, ponieważ 
każda postać choroby wymaga odrębnego postępowania oraz innych metod leczniczych. Gdy 
zostanie postawiona prawidłowa diagnoza jaskry otwartego, bądź zamkniętego kąta może zostać 
podjęte odpowiednie postępowanie, np. leczenie farmakologiczne, laserowe czy też zabieg 
mikrochirurgiczny. Takie podejście może zapobiec poważnej utracie wzroku lub upośledzeniu 
wzroku spowodowanego jaskrą. 

W biednych rejonach, leczenie pacjentów z jaskrą stawia wyjątkowe wyzwania. 
Niezdolność do opłacenia leczenia, odmowa poddania się leczeniu, niestosowanie się do zaleceń 
lekarza, braki edukacji i świadomości co do istoty choroby, to przeszkody w dobrej opiece nad 
chorymi z jaskrą. Większość pacjentów nie jest świadoma istoty jaskry, a w momencie pojawienia 
się w gabinecie lekarza wielu ma już znaczną utratę widzenia. Duże odległości pomiędzy ośrodkami 
opieki zdrowotnej, niewystarczająca liczba personelu medycznego i braki w wyposażeniu stanowią 
dodatkowe trudności w leczeniu jaskry. Rozpoznanie jaskry otwartego bądź zamkniętego kąta 
wymaga postepowania medycznego i chirurgicznego, aby zapobiec utracie wzroku oraz zachować 
jakość życia. Zapobieganie ślepocie spowodowanej jaskrą w słabo rozwiniętych regionach świata 
wymaga zwiększonej uwagi odnośnie lokalnych potrzeb edukacyjnych, dostępności do 
kompetentnej opieki medycznej oraz podstawowych wymagań lokalowych i sprzętowych. 

Istnieje silne poparcie dla integracji leczenia jaskry z kompleksowymi programami 
okulistycznymi oraz dla uwzględnienia aspektów rehabilitacji w opiece. Niezbędne są 
długotrwałe wysiłki aby wesprzeć skuteczną i dostępną opiekę nad pacjentami z jaskrą.1 

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/
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Jaskra otwartego kąta 
 

W jaskrze otwartego kąta istnieje 
charakterystyczne uszkodzenie nerwu 
wzrokowego oraz utrata funkcji wzroku 
przy otwartym kącie, bez zidentyfikowanej 
patologii. Choroba jest przewlekła i 
postępująca. Pomimo, że podwyższone 
ciśnienie wewnątrzgałkowe jest często 
związane z chorobą, warunek 
podwyższonego ciśnienia 
wewnątrzgałkowego nie jest konieczny do 
rozpoznania jaskry. Czynniki ryzyka 
choroby obejmują podwyższone ciśnienie 
wewnątrzgałkowe, wiek, dodatni wywiad 
rodzinny,  rasę,  krótkowzroczność, 
obniżoną grubość rogówki, nadciśnienie 
tętnicze i cukrzycę. Pacjenci z 
podwyższonym ciśnieniem 
wewnątrzgałkowym lub innymi czynnikami 
ryzyka powinni być regularnie badani w 
celu wykrycia ewentualnego rozwoju jaskry 

Jaskra zamkniętego kąta 
 

W jaskrze zamkniętego kąta może nastąpić 
uszkodzenie nerwu wzrokowego i utrata wzroku 
w wyniku zablokowania kąta przesączania przez 
tęczówkę. Może to prowadzić do 
podwyższonego ciśnienia wewnątrzgałkowego 
oraz uszkodzenia nerwu wzrokowego. W ostrej 
formie jaskry zamkniętego kąta, choroba może 
być bolesna i wymagać natychmiastowego 
leczenia. Choroba częściej jest przewlekła, 
postępująca i bezbolesna. Czynniki ryzyka to 
rasa, wiek, płeć żeńska, dodatni wywiad 
rodzinny i nadwzroczność. Pacjenci, u których 
występują te czynniki ryzyka powinni być 
regularnie poddawani badaniu w celu 
stwierdzenia czy nie rozwija się u nich jaskra 
zamkniętego kąta. 

 
  Kąt otwarty 
√  Jaskrowe uszkodzenia nerwu 
± Podwyższone CWG (IOP) 

 
   Kąt zamknięty 
± Podwyższone CWG (IOP) 
± Jaskrowe uszkodzenie nerwu wzrokowego 

± Uszkodzenie pola widzenia ± Uszkodzenie pola widzenia 

 

 
Większość pacjentów z jaskrą otwartego i zamkniętego kąta jest nieświadoma faktu, że cierpi na 
chorobę grożącą utratą wzroku. Obecnie nie są zalecane masowe przesiewowe badania populacji. 
Jednak wszyscy pacjenci zgłaszający się po pomoc okulistyczną powinni być zbadani w celu 
wykluczenia jaskry. Pacjenci z jaskrą powinni być także poinstruowani, aby poinformować swoją 
rodzinę, tj. braci, siostry, rodziców, synów i córki, o konieczności zbadania wzroku, bo ich także dotyczy 
większe ryzyko zapadalności na jaskrę, potrzebują więc regularnie badać wzrok. Zdolność 
prawidłowego rozpoznania jaskry, określenie czy jest to jaskra otwartego czy zamkniętego kąta, a 
także ocena zaawansowania i stabilności choroby, ma zasadnicze znaczenie dla opieki okulistycznej 
nad pacjentami z jaskrą i zapobiegnięciu ślepocie. 
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Wstępna ocena kliniczna jaskry 

Wywiad 
 

Ocena jaskry obejmuje pytania odnośnie dolegliwości, które mogą mieć związek z jaskrą, takie jak utrata 
wzroku, ból, zaczerwienienie i aureole (halo) wokół źródeł światła. Należy wziąć pod uwagę wystąpienie, 
czas trwania, lokalizację i nasilenie objawów. Wszystkich pacjentów należy zapytać o członków rodziny z 
jaskrą i zebrać szczegółowy wywiad. 

 

 
 
 

Wstępna ocena jaskry 
 

Badanie na obecność jaskry jest zalecane jako część kompleksowego badania oczu. Umiejętność 
rozpoznania jaskry otwartego lub zamkniętego kata oraz ocena zaawansowania choroby, są niezbędne w 
procesie leczenia i zapobiegania utracie wzroku. Podstawowe badanie oraz sprzęt niezbędny do 
zdiagnozowania i monitorowania pacjentów z jaskrą są wymieniono w tabeli 2. 

 
Tabela 1. Wywiad – dane z wywiadu 

 
 główna zgłaszana dolegliwość 
 wiek, rasa, zawód 
 wywiad środowiskowy 
 możliwość ciąży 
 występowanie jaskry w rodzinie chorego 
 przebyte choroby oczu, operacje lub urazy 
 stosowanie kortykosteroidów 
 leki okulistyczne 
 leki ogólnoustrojowe 
 alergie na leki 
 tytoń, alkohol, narkotyki 
 cukrzyca 
 choroby płuc 
 choroby serca 
 choroby naczyń mózgowych 
 nadciśnienie / niedociśnienie tętnicze 
 migrena 
 choroba Raynauda 
 wywiad dotyczący poszczególnych narządów (układów) 
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Tabela 2. Ocena jaskry i wymagania sprzętowe – zalecenia międzynarodowe 
 
 

Ocena kliniczna 

 
Minimalne wyposażenie sprzętowe 

(rejony o niskim dochodzie) 

Wyposażenie opcjonalne 
(rejony o średnim/wysokim dochodzie) 

 
 

Ostrość wzroku 

Tablice do badania ostrości wzroku z bliska 
lub tablice do dali z 5 standardowymi literami 
lub symbolami 
Stenopia 

Tablice do badania ostrości widzenia z 3lub 4 
metrów o wysokim 
kontraście 

 
Refrakcja 

Oprawki próbne i soczewki do badania 
ostrości wzroku 
Retinoskopia, cylinder skrzyżowany 
Jacksona 

Foropter 

Autorefraktometr 

Źrenice Latarka kieszonkowa lub zwykła 
 

 
Odcinek przedni oka 

Lampie szczelinowa 
Keratometr 

Pachymetr rogówkowy 

 
 

Ciśnienie 
wewnątrzgałkowe 

Tonometr aplanacyjny Goldmana 
Przenośny ręczny tonometr aplanacyjny 
Tonometr Schiotza 

 
Tonopen 
Pneumotonometr 

 
Struktury 
kąta 

Gonioskopia w lampie szczelinowej 
Soczewki gonioskopowa Goldmana, Zeissa/ 
Posnera 

optyczna koherentna tomografia przedniego 
odcinka oka (AS-OCT) 

Biomikroskopia ultradźwiękowa (UBM) 

 
 

Nerw wzrokowy 
(po mydriazie w 
przypadku otwartego 
kąta) 

 
Oftalmoskop bezpośredni 
Biomikroskopia w lampie szczelinowej 
z soczewką 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 bezpośredni 
Oftalmoskop pośredni z soczewką 
20D lub 25D 
Biomikroskopia w lampie szczelinowej z 
soczewką 78D 

Soczewki 12D i 30D 
Soczewki 60D i 90 D 

 
Pole widzenia 

 
Perymetria manualna lub 
automatyczna białe na białym 

Perymetria zdwojonej częstotliwości 
(FDT) 

Perymetria krótkofalowa automatyczna 
(SWAP) 
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Lista kontrolna oceny jaskry 
 
 
 

Ostrość wzroku 
Wzrok powinien być badany (z 
nierozszerzonymi źrenicami), bez korekcji, a 
także z najlepszą korekcją, zarówno do dali jak i 
do bliży. Widzenie centralne może się 
pogorszyć w zaawansowanej postaci jaskry. 

 
./ Wada refrakcji oka 

Wada refrakcji pomoże przewidzieć ryzyko jaskry 
otwartego kąta (krótkowzroczność) lub 
zamkniętego kąta (nadwzroczność). 
Zneutralizowanie błędu refrakcji jest ważne dla 
oceny ostrości wzroku i pola widzenia. 

 
./ Źrenice 

Źrenice powinny być badane pod względem 
reaktywności i dośrodkowego defektu 
źrenicznego. Dośrodkowy defekt źreniczny 
może sygnalizować asymetryczną umiarkowaną 
lub zaawansowaną jaskrę. 

./ Powieki/ twardówka/ spojówka 
Obecność stanu zapalnego, zaczerwienienie, 
choroby powierzchni oka lub miejscowe zmiany 
patologiczne mogą wskazywać na 
nieunormowane ciśnienie wewnątrzgałkowe 
spowodowane ostrym lub przewlekłym 
zamknięciem kąta przesączania lub możliwą 
alergią na leki przeciwjaskrowe lub na inne 
choroby. 

 
./ Rogówka 

Rogówkę należy zbadać pod względem 
obrzęku, który można zaobserwować w 
ostrym lub przewlekłym wysokim CWG (IOP) 
wewnątrzgałkowym. Należy zauważyć, że 
pomiary ciśnienia wewnątrzgałkowego (IOP) 
są zaniżone w przypadku obrzęku rogówki. 
Osady rogówkowe mogą wskazywać na 
zapalenie. 

 Grubość rogówki 
Grubość rogówki jest mierzona, aby móc 
zinterpretować odczyty ciśnienia 
wewnątrzgałkowego(CWG). Grube rogówki 
zawyżają odczyt ciśnienia wewnątrzgałkowego a 
cienkie rogówki wpływają na zaniżenie odczytu. 

./ Ciśnienie wewnątrzgałkowe 
Ciśnienie wewnątrzgałkowe powinno być 
mierzone w każdym oku, przed gonioskopią i 
przed rozszerzeniem źrenic. Rejestrowanie godzin 
pomiaru ciśnienia wewnątrzgałkowego jest 
zalecane w celu uwzględnienia zmienności 
dobowej. 

 
./ Przedni odcinek oka 

Przedni odcinek oka powinien być zbadany przy 
nierozszerzonych źrenicach i po rozszerzeniu 
źrenic (jeśli kąt jest otwarty). Należy poszukiwać 
spłycenia komory przedniej i ocenić głębokość 
komory na obwodzie, pseudoeksfoliacji (PEX), 
rozproszenia barwnika, stanu zapalnego, 
neowaskularyzacji lub innej przyczyny jaskry. 



Lista kontrolna oceny jaskry – c.d. 
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Lista kontrolna oceny jaskry – c.d. 
 
 
 

./ Struktury kąta przesączania 
Kąt powinien być badany na obecność kontaktu 
tęczówki z siateczką beleczkowania, w 
warunkach ciemnego pomieszczenia. 
Lokalizacja i zakres, oraz czy jest to 
spowodowane apozycyjnym lub zrostowym 
zamknięciem, powinno być określone w 
gonioskopii dynamicznej. Należy sprawdzić, czy 
występuje zapalenie, pseudoeksfoliacja, 
neowaskularyzacja lub inne zmiany. 

 
./ Tęczówka 

Tęczówka powinna być badana pod względem 
ruchomości i nieregularności, a także obecności 
tylnych i przednich zrostów oraz na obecność 
pseudoeksfoliacji na brzegu źrenicznym. 
Podczas badania należy odnotować 
uwypuklenie tęczówki do przodu, ciasnotę w 
kącie komory, miejsce przyczepu tęczówki oraz 
obecność stanu zapalnego, neowaskularyzacji i 
innych patologii. 

 

 
Kąt otwarty widoczny w gonioskopii 

 

./ Soczewka Zamknięty kąt bez widocznych struktur (gonioskopia) 
Soczewka powinna być zbadana w kierunku zaćmy, 
wielkości, umiejscowienia, obecności zrostów tylnych, 
materiału pseudoeksfoliacyjnego i oznak stanu zapalnego. 

 

Materiał pseudoeksfoliacji na krawędzi tęczówki Płaska tęczówka z obwodowym sfałdowaniem 



Lista kontrolna oceny jaskry – c.d. 
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./ Nerw wzrokowy 

Nerw wzrokowy należy ocenić w celu wykrycia charakterystycznych oznak jaskry. Ocena stopnia 
uszkodzenia nerwu wzrokowego pomaga ustalić wstępne cele leczenia. 

• Wczesne uszkodzenie nerwu wzrokowego może obejmować zagłębienie ≥ 0,5, ogniskowe ubytki 
warstwy włókien nerwowych siatkówki, ścieńczenie ogniskowe pierścienia nerwowo- 
siatkówkowego, pionowe zagłębienie, asymetria tarcz, ogniskowe zagłębienie tarczy, krwotok na 
tarczy, odejście od zasady ISNT (pierścień najgrubszy od dołu, następnie od góry, nosowo i 
skroniowo). 

• Umiarkowane do zaawansowanego uszkodzenie nerwu wzrokowego może obejmować duże 
zagłębienie ≥ 0,7, rozlane uszkodzenia włókien nerwowych, uogólnione ścieńczenie pierścienia 
nerwowo- siatkówkowego, zagłębienie tarczy nerwu wzrokowego, nabyty dołek nerwu 
wzrokowego i krwotok na tarczy. 

 
 
 

Ubytki włókien nerwowych siatkówki Ścieńczenie dolnej części rąbka 

 

Krwotok na tarczy na godzinie 5 Zaawansowana jaskra z pionowym 
zagłębieniem 0.9 



Lista kontrolna oceny jaskry – c.d. 
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./ Dno oka 
Dno oka powinno być oceniane pod kątem obecności retinopatii cukrzycowej, zwyrodnienia 
plamki żółtej i innych chorób siatkówki. Wytyczne ICO dla opieki okulistycznej w chorych z 
cukrzycą są dostępne pod adresem: 
www.icoph.org/downloads/ICOGuidelinesforDiabeticEyeCare.pdf. 

./ Pole widzenia 
Zachowanie funkcji wzroku jest głównym celem opieki nad pacjentami z jaskrą. Pole widzenia jest 
miarą funkcji widzenia, która nie jest uwzględniana przy badaniu ostrości wzroku. Badanie pola 
widzenia rozpoznaje, lokalizuje i mierzy zakres utraty pola widzenia. Obecność uszkodzenia pola 
widzenia może wskazywać na umiarkowaną bądź zaawansowaną postać choroby. Monitorowanie 
pola widzenia jest ważne dla oceny progresji choroby, jak wykazano poniżej. 

 
 

Postępująca utrata wzroku w kolejnych badaniach 

http://www.icoph.org/downloads/ICOGuidelinesforDiabeticEyeCare.pdf
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Podejście do opieki medycznej w jaskrze otwartego 
kąta 
Rozpoznanie jaskry otwartego kąta wymaga farmakologicznej, a być może także chirurgicznej 
interwencji tak, aby zapobiec utracie wzroku i zachować jakość życia. Po postawieniu diagnozy jaskry 
otwartego kąta konieczna jest edukacja pacjenta w celu zrozumienia przez niego charakteru choroby, 
potrzeby obniżenia ciśnienia wewnątrzgałkowego (CWG), przy jednoczesnym omówieniu opcji 
leczenia. Pacjenci powinni być poinformowani o konieczności ostrzeżenia krewnych pierwszego 
stopnia tak aby zostali przebadani w kierunku jaskry. 

Finansowe, fizyczne, społeczne, emocjonalne i zawodowe obciążenia związane z leczeniem jaskry 
powinny być dokładnie rozważone biorąc pod uwagę indywidualną sytuację każdego pacjenta. Z 
chorym należy także omówić zalecenia, ryzyko, opcje i konsekwencje niepodjęcia leczenia, 
posługując się przy tym językiem zrozumiałym dla pacjenta lub jego opiekuna. Sklasyfikowanie 
jaskry jako wczesnej, umiarkowanej bądź zaawansowanej może pomóc przy ustaleniu docelowego 
ciśnienia wewnątrzgałkowego. Uproszczone podejście do rozpoczęcia właściwej opieki nad 
pacjentami z jaskrą, przedstawiono poniżej w tabeli 3. 

 
Tabela 3. Wstępny etap opieki okulistycznej nad pacjentami z jaskrą – zalecenia 
międzynarodowe 

 
 

Stopień 
zaawansowania 
jaskry 

 

Wyniki badania 

 
Sugerowana redukcja 
ciśnienia 
wewnątrzgałkowego 

 
Możliwe formy leczenia 

 
Wczesny 

Uszkodzenie 
nerwu 

wzrokowego 
± 

utrata pola 
widzenia 

Obniżenie 
CWG (IOP) 

o ≥25% 

 
Leczenie farmakologiczne lub 
trabekuloplastyka laserowa 

 

Umiarkowany/ 
zaawansowany 

Uszkodzenie 
nerwu 

wzrokowego 
+ 

Utrata pola 
widzenia 

 
Obniżenie 
CwG/IOP 

o ≥25-50% 

 
leczenie farmakologiczne lub 
trabekuloplastyka lub 
trabektulektomia ± Mitomycyna C 
lub   implant filtrujący (±usunięcie zaćmy 
i wszczep wewnątrzgałkowy [IOL]) 
lub 
cyklofotokoagulacja (lub krioterapia) 

 
Jaskra prawie 
dokonana 
(jaskra oporna 
na leczenie) 

 
Ślepe oko 

± 
ból 

 
Obniżenie CWG (IOL) 

o ≥25-50% 
(w przypadku bólu) 

 
Leczenie farmakologiczne i/lub 
Cyklofotokoagulacja (lub krioterapia) i 
rehabilitacja wzrokowa 

Obszary o niskich dochodach stwarzają wyjątkowe wyzwania w zależności od regionu. Szczególną uwagę 
należy zwrócić na stosowanie się do zaleceń leczniczych oraz zdolność pacjenta do uzyskania i stosowania 
leków. Jeśli pacjent nie może sobie pozwolić na zakup leków, wstępna trabekuloplastyka laserowa powinna 
być preferowana wszędzie tam gdzie sprzęt i kompetentny personel są dostępne. Jeśli środki na leczenie 
jaskry są niewystarczające należy skierować chorego w odpowiednie miejsce. 



Tabela4– 
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Krople do oczu 

 
Podstawowe leki 

(rejopny o niskich dochodach) 

 
Dodatkowe leki 

(rejony o średnich i 
wysokich dochodach) 

 
leki znieczulające 

 
Tetrakaina 0.5% 
Proksymetakaina 0,5% 

 

 
leki diagnostyczne 

 
Fluoresceina 1% 
Tropikamid 0.5% 

 

 
środki zwężające źrenice 

 
Pilokarpina 2% lub 4% 

 

 
środki rozszerzające źrenice 

 
Atropina 0.1, 0.5 lub 1% 
Homatropina lub cyklopentolat 

 

 
leki przeciwzapalne 

 
Prednizolon 0.5% lub 1% 

 

 
leki stosowne w zakażeniach 

 
Oflokscyna 0.3%, Gentamycyna 0.3% 
lub Azytromycyna 1.5% 

 

 
środki obniżające ciśnienie 

wewnątrzgałkowe 

(miejscowe) 

 
Latanoprost 50ug/ml 
Timolol 0.25% lub 0.5% 

Analogi prostoglandyn 
Inne beta blokery 
inhibitory anhydrazy 
węglanowej 
Alfa agoniści 
Preparaty złożone 

 
leki obniżające ciśnienie 

wewnątrzgałkowe 

(układowe) 

 
Acetazolamid p.o lub i.v. 
Mannitol i.v. 10% lub 20 % 

 
Metazolamid 

Glicerol 

 

Zobacz 19-tą wersję listy niezbędnych leków opracowaną przez WHO (kwiecień 2015), 
www.who.int/medicines/publications/essentialmedicines/en/. 

 
Etyczne postępowanie jest niezbędne dla wysokiej jakości opieki klinicznej. Pobierz Kodeks Etyki ICO na: 
www.icoph.org/downloads/icoethicalcode.pdf. 

http://www.who.int/medicines/publications/essentialmedicines/en/
http://www.icoph.org/downloads/icoethicalcode.pdf


Tabela5-Trabekuloplastyka laserowa w leczeniu jaskry: zalecenia 
 

15 
 

 

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 częstotliwości (532 
nm) 

wielkość ogniska 50 mikronów (argon) 
75 mikronów (dioda) 

400 mikronów 

moc od 300 do 1000 mW od 0.5 do 2 mJ 

miejsce aplikacji Na granicy wybarwionej i 
niewybarwionej części 
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 1 lub 2 1 lub 2 

Cel 
Zblednięcie na granicy 
wybarwionej i niewybarwionej 
części beleczkowania 

tworzenie się pęcherzyków 

 
Table6. Cyklofotokoagulacja w leczeniu jaskry: zalecenia międzynarodowe 

 
 

Parametry leczenia 
Przeztwardówkowy 
Nd: YAG Laser 

Przeztwardówkowy laser 
diodowy 

 
Typ lasera 

 
Nd: YAG Laser 

 
Laser diodowy 

 
Moc 

 
od 4 do 7 J 

 
od 1.0 do 2.5 W 

 
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 rąbka  
1.0 do 2.0 mm od rąbka 

 
Sposób aplikacji 

Kontakt 
przeztwardówkowy 

Kontakt przeztwardówkowy 

 
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 sesji 

 
1 lub 2 

 
1 lub 2 
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Ciągła opieka okulistyczna nad pacjentami z jaskrą otwartego kąta 

Postępowanie w przypadku jaskry otwartego kąta zależy od reakcji pacjenta na leczenie oraz od 
określenia progresji i stadium zaawansowania choroby. Badania kontrolne są podobne do badania 
wstępnego i powinny obejmować zarówno zebranie wywiadu jak i ocenę kliniczną. 

 
./ Wywiad: należy zapytać o zmiany dotyczące ogólnego stanu zdrowia i przyjmowanych leków, 

zaburzenia widzenia stosowanie się do zaleceń leczniczych, trudności z aplikacją kropli i 
ewentualne skutki uboczne. 

./ Ocena kliniczna: ocena zmian ostrości wzroku lub wady refrakcji, ciśnienia wewnątrzgałkowego , 
nowych zmian patologicznych w przednim odcinku oka i zmian w anatomii kąta, w nerwie 
wzrokowym, a także zmian w polu widzenia. 

 

Wskaźniki świadczące o progresji jaskry otwartego kąta 
Podwyższone ciśnienie wewnątrzgałkowe 

• Może być spowodowane nieprzestrzeganiem zaleconego leczenia, brakiem tolerancji na lek lub 
progresją jaskry 

Postępujące zmiany dotyczące nerwu wzrokowego 
Zwiększenie uszkodzenia warstwy włókien nerwowych, powiększenie zagłębienia tarczy nerwu 
wzrokowego, nowe krwotoki na tarczy nerwu wzrokowego, ścieńczenie pierścienia nerwowo- 
siatkówkowego 

 
 
 
 
 
 
 

Postępujące zmiany w polu 
wodzenia 

Postępująca utrata pierścienia nerwowo - siatkówkowego - zaznaczona 
strzałką 

 

• Zwiększenie ubytków pola widzenia w zakresie wielkości i głębokości potwierdzone w kolejnych badaniach 

Postępująca utrata pola widzenia w górnej hemisferze 
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Wzrost ciśnienia wewnątrzgałkowego, postępujące uszkodzenie nerwu wzrokowego lub postępująca 
utrata pola widzenia, sygnalizują potrzebę dodatkowej interwencji farmakologicznej lub chirurgicznej, 
tak aby zapobiec utracie wzroku. 
Uproszczone podejście do monitorowania i kontrolowania stanu pacjentów z jaskrą przedstawiono 
poniżej. 

 
Tabela 7. Ciągła opieka okulistyczna w jaskrze otwartego kąta – zalecenia międzynarodowe 

 

 
Klasyfikacja 

 
Wyniki badania 

 
Leczenie 

 
Badanie kontrolne 

 

Stabilna 
jaskra 

 
Bez zmian w ciśnieniu 
wewnątrzgałkowym, 

nerwie wzrokowym i polu 
widzenia 

 
Kontynuacja 

 

Za 4 miesiące – 1 rok 

 

Niestabilna 
jaskra 

 
Zwiększone CWG/IOP 

i/ lub 
większe uszkodzenie 

nerwu II 
i / lub 

progresja uszkodzenia 
pola widzenia 

 
dodatkowe obniżenie 

CWG/IOP 
o ≥25% 

(Patrz tabela 3) 

 
Co 1 - 4 miesiące (w 
zależności od 
zaawansowania 
choroby, czynników 
ryzyka oraz zasobów) 

 
 

 

 
Sugerowane jest częstsze przeprowadzanie badań kontrolnych w przypadku zaawansowanego stadium 
choroby, występowania wielu czynników ryzyka lub gwałtownego postępu choroby w krótkim okresie. W 
rejonach o niskich dochodach należy brać pod uwagę stosowanie się do zaleceń leczniczych oraz zdolność 
pacjenta do nabycia i przyjmowania leków. Leczenie chirurgiczne może być preferowane wcześniej wszędzie 
tam, gdzie dostępny jest odpowiedni sprzęt i kompetentny chirurg, Jeśli środki na leczenie jaskry są 
niewystarczające należy skierować chorego do odpowiedniego ośrodka. 



Postępowanie w przypadku jaskry zamkniętego kąta 
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Rozpoznanie jaskry zamkniętego kąta wymaga pilnego leczenia farmakologicznego bądź 
chirurgicznego, aby zapobiec utracie wzroku. Jeśli wiedza i wyposażenie ośrodka leczącego jaskrę są 
niewystarczające, wskazane jest skierowanie pacjenta do innego ośrodka. 

Po zdiagnozowaniu jaskry zamkniętego kąta, pacjenci powinni być poinformowani o charakterze 
choroby i możliwym leczeniu, aby zapobiec utracie wzroku. Najczęstszą przyczyną jaskry zamkniętego 
kąta jest blok źreniczny, a postępowaniem z wyboru jest irydotomia laserowa. Uproszczony schemat 
postępowania w przypadku jaskry zamkniętego kąta przedstawiono poniżej. 

 
 

  
Ostre zamknięcie kąta 
przesączania: nastrzyk gałki 
ocznej i przesunięcie 
obwodowej części tęczówki do 
przodu. 

Widoczne w lampie 
szczelinowej spłycenie komory 
przedniej. 

 
 

Tabela 8. Wczesne postępowanie w jaskrze zamkniętego kąta – zalecenia międzynarodowe 
 

Rozpoznanie Objawy kliniczne Niezbędne leczenie 
 

Możliwe zabiegi 
chirurgiczne 

 
Ostre lub 
przewlekłe 
zamknięcie 
kąta 
(blok 
źreniczny) 

 
Blokada 

beleczkowania przez 
tęczówkę 

Przesunięcie 
obwodowej części 

tęczówki do przodu 

Zwężenie źrenicy i obniżenie 
CWG (IOP) 

 
Irydotomia laserowa 

(pożądana) 
lub 

irydektomia chirurgiczna 
(laser drugiego oka) 

Usunięcie soczewek/IOL 
± 

Trabekulektomia 
± 

Mitomycyna C 
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Zamknięcie 
kąta (plateau 
iris – płaska 
tęczówka) 

 

blokada 
beleczkowania przez 
tęczówkę, 
płaskie 
ukształtowanie 
tęczówki 

 

Zwężenie źrenicy i obniżenie 
CWG (IOP) 

Irydotomia laserowa 
(pożądana) 

lub irydektomia chirurgiczna 
(laser drugiego oka) 

i 
Irydoplastyka laserowa 

 
Usunięcie soczewek/IOL 

± 
Trabekulektomia 

± 
Mitomycyna C 

 

Obok bloku źrenicznego, postępujące i nieodwracalne zamknięcie kąta może być spowodowane 
przez iris plateau (płaskie ukształtowanie tęczówki) oraz inne przyczyny. Kąt przesączania powinien 
być dokładnie zbadany po wykonaniu irydotomii laserowej w celu sprawdzenia obecności innych 
mechanizmów prowadzących do zamknięcia kąta, które wymagają leczeni 



Ciągła opieka okulistyczna nad pacjentami z jaskrą zamkniętego kąta 
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Tabela9. Irydotomia laserowa i irydoplastyka w leczeniu jaskry: zalecenia międzynarodowe 

 

Parametry leczenia Irydotomia laserowa Irydoplastyka laserowa 

Typ lasera Q-Switched Nd: YAG Laser argonowy zielony lub zielono- 

Rozmiar ogniska - 200-500 mikronów 

Moc 2mJ- 8mJ 200-400 mW 

Miejsce aplikacji Obwodowa część tęczówki Obwodowa część tęczówki 

Typ soczewki 
Soczewka do irydotomii 

laserowej 
Soczewka gonioskopowa Goldmana lub 

soczewka Ritch’a 
Obszar poddany leczeniu - 180-360 stopni 

Liczba ognisk lasera - 20–40 ognisk na180stopni 

Liczba sesji 1 1 lub 2 

Cel Wytworzenie pełnościennego 
otworu w tęczówce 

Obkurczenie tęczówki 



Ciągła opieka okulistyczna nad pacjentami z jaskrą zamkniętego kąta 
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Postępowanie w przypadku jaskry zamkniętego kąta zależy od reakcji pacjenta na leczenie oraz od 
określenia progresji i stadium zaawansowania choroby. Badania kontrolne są podobne do badania 
wstępnego i powinny obejmować zarówno zebranie wywiadu jak i ocenę kliniczną. 

 
./ Wywiad: należy zapytać o zmiany dotyczące ogólnego stanu zdrowia i przyjmowanych leków, 

zaburzenia widzenia. stosowanie się do zaleceń leczniczych, trudności z aplikacją kropli i 
ewentualne skutki uboczne. 

./ Ocena kliniczna: ocena zmian ostrości wzroku lub wady refrakcji, ciśnienia wewnątrzgałkowego , ze 
szczególną uwagą na zmiany stanu zamknięcia kąta, zmian w nerwie wzrokowym, a także zmian w 
polu widzenia. 

 

Wskaźniki świadczące o progresji jaskry zamkniętego kąta 
Trwałe zamknięcie kąta 

• Tworzenie się zrostów, nieskuteczna irydotomia 

Podwyższone ciśnienie wewnątrzgałkowe 
• niewystarczający odpływ cieczy wodnistej 

Postępujące zmiany w obrębie nerwu wzrokowego 
• zwiększenie uszkodzenia warstwy włókien nerwowych, powiększenie zagłębienia tarczy nerwu 

wzrokowego, nowe krwotoki na tarczy nerwu wzrokowego, ścieńczenie rąbka 
 

Progresywne zmiany w polu widzenia 
• Zwiększenie ubytków pola widzenia w zakresie wielkości i głębokości, potwierdzone w kolejnych 

badaniach 
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Ciągła opieka okulistyczna nad pacjentami z jaskrą 
zamkniętego kąta 

Trwałe zamknięcie kąta ze wzrostem ciśnienia wewnątrzgałkowego, postępujące uszkodzenie nerwu 
wzrokowego lub progresywna utraty pola widzenia, to sygnały wskazujące na potrzebę dodatkowej 
interwencji medycznej i chirurgicznej, tak aby zapobiec utracie wzroku. Uproszczone podejście do 
monitorowania i badań kontrolnych pacjentów z jaskrą podsumowano poniżej. 

Tabela10.Opiekaokulistycznawjaskrzezamkniętegokąta-zaleceniamiędzynarodowe 
 

 
Klasyfikacja 

 
Wyniki badania 

 
Leczenie 

 
Badanie kontrolne 

 
Stabilna 
jaskra 

 
Bez zmian w kącie, CWG 

(IOP, nerwie wzrokowym 
i polu widzenia 

 
Kontynuacja 

 
Od 6 miesięcy do 1 

roku 
(w zależności od 

stopnia 
zaawansowania 

choroby, czynników 
ryzyka i zasobów) 

 
Niestabilna 
jaskra 

 
Trwałe zamknięcie kąta 

i 
podwyższone CWG/IOP 

i/lub 
zwiększone uszkodzenie 

nerwu wzrokowego 
i/lub zmiany w polu 

widzenia 

 
Dodatkowe 
obniżenie 
CWG/IOP 

o ≥25% 
 

(Patrz tabl. 11) 

 
Co 1-4 miesięcy 
(w zależności od 

stopnia 
zaawansowania 

choroby, czynników 
ryzyka i zasobów) 

 
W przypadku zaawansowanej choroby, a także przy wielu czynnikach ryzyka lub szybkiej progresji choroby 
w krótkim okresie, wskazane jest częste przeprowadzanie badań kontrolnych. W rejonach o niskich 
dochodach należy brać pod uwagę stosowanie się do zaleceń leczniczych oraz zdolność pacjenta do nabycia i 
przyjmowania leków. Leczenie chirurgiczne może być preferowane wcześniej wszędzie tam, gdzie dostępny jest 
odpowiedni sprzęt i kompetentny chirurg, Jeśli zasoby na leczenie jaskry są niewystarczające należy skierować 
chorego do odpowiedniego ośrodka. 
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Niestabilna jaskra zamkniętego kąta 

W przypadku, gdy jaskra zamkniętego kąta zostanie określona jako niestabilna, sklasyfikowanie stadium 
choroby jako wczesnego, średniego lub zaawansowanego, pomaga zaplanować leczenie i kontrolę 
ciśnienia wewnątrzgałkowego. Opcje terapeutyczne dla zamkniętego kąta różnią się od opieki 
okulistycznej nad jaskrą otwartego kąta i są zestawione poniżej. 

 
Tabela 11. Jaskra zamkniętego kąta źle kontrolowana – zalecenia międzynarodowe 

 
 

Stopień 
zaawansowania 
jaskry 

 
Wyniki badania 

 
Sugerowan 

a redukcja 
CWG/IOP 

 
Możliwości leczenia 

 
Wczesna 

 
Trwałe zamknięcie kąta 

+ 
uszkodzenie nerwu II 

± 
ubytki w polu widzenia 

 
Obniżenie CWG/IOP 

o ≥25 % 

 
Leczenie farmakologiczne 
Usunięcie soczewki/IOL 

 
umiarkowana/zaa 
wansowana jasra 

 
Trwałe zamknięcie kąta 

+ 
uszkodzenie nerwu 

wzrokowego 
+ 

ubytki w polu widzenia 

 
Obniżenie CWG/IOP 

o ≥25-50% 

 
Leczenie farmakologiczne i/lub 
Trabekulektomia lub implant 
drenujący (z lub bez 
goniosynechiolizy, usunięciem 
zaćmy, wszczepieniem IOL) 

i/lub         
Cyklofotokoagulacja 

(lub krioterapia) 
Rehabilitacja wzrokowa 

 
Stadium 

Terminalne 
(jaskra 
oporna) 

 
Ślepe oko 

± 
Ból 

 
Obniżenie CWG/IOP 

o ≥25-50% 
(jeśli występuje ból) 

 
Leczenie farmakologiczne i/lub 

Cyklofotokoagulacja 
(lub krioterapia) 

Rehabilitacja wzrokowa 

 
 

Cele lecznicze odnoszące się do ciśnienia wewnątrzgałkowego powinny być dostosowane do indywidualnych 
czynników ryzyka pacjenta. Należy również rozważyć obciążenia finansowe, fizyczne i psychospołeczne 
związane z każdą opcją leczenia. W rejonach o niskich dochodach preferowane mogą być zabiegi 
chirurgiczne. Leczenie choroby w stadium schyłkowym jest podobne do leczenia jaskry z otwartym kątem. 
Jeśli zasoby są niewystarczające do przeprowadzenia skutecznego leczenia jaskry zamkniętego kąta, należy 
skierować pacjenta do innego ośrodka. 
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a. częstość występowania ślepoty i upośledzenia widzenia związanych z jaskrą 

b. odsetek ślepoty i upośledzenia widzenia spowodowane jaskrą 

d. ostatnie badanie oczu związane z jaskrą wśród osób z jaskrą (mężczyźni / kobiety). 
- 0-12 miesięcy temu 

- 13-24 miesięcy 

-> 24 miesięcy temu 

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

d. liczba pacjentów badanych na obecność jaskry w ciągu ostatniego roku 

e. liczba pacjentów, którzy zostali poddani trabekuloplastyce laserowej, irydotomii, trabekulektomii lub 

operacji z użyciem implantów filtrujących w ciągu ostatniego roku. 

Zdefiniowanie współczynników, takich jak: 

f. liczba pacjentów, którzy mieli wykonaną trabekulektomię lub zabieg laserowy na milion osób populacji 

rocznie (odpowiednik wskaźnika chirurgii zaćmy [CSR]. 

g. liczba pacjentów, którzy byli leczeni laserowo, mieli trabekulektomię lub przeszli operację z użyciem 

implantu filtrującego na liczbę pacjentów z jaskrą w danym obszarze (rejon szpitala, rejon opieki 

zdrowotnej, region, kraj) 

- Licznik: liczba zabiegów laserowych, trabekulektomii lub operacji z użyciem implantów filtrujących 

wykonanych w ciągu ostatniego roku 

- Mianownik: liczba pacjentów z jaskrą (populacja x występowanie jaskry) 

h. liczba pacjentów, którzy byli leczeni laserowo, poprzez trabekulektomię lub operację z użyciem 

implantów filtrujących na liczbę osób z jaskrą zagrażającą utratą wzroku, na danym obszarze (rejon szpitala, 

rejon opieki zdrowotnej, region, kraj). 

-Licznik: liczba zabiegów laserowych, trabekulektomii lub operacji z użyciem z użyciem implantu 

filtrującego w ciągu ostatniego roku 

- Mianownik: liczba pacjentów z jaskrą zagrażającą utratą wzroku (populacja x występowanie jaskry) 
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Wytyczne ICO dotyczące leczenia jaskry powstały w ramach nowej inicjatywy na rzecz zmniejszenia 
ogólnoświatowej utraty wzroku spowodowanego jaskrą. ICO zbiera wskazówki z całego świata dotyczące 
postępowania w leczeniu jaskry. Zebrane wytyczne są dostępne pod adresem: 
www.icoph.org/enhancing_eyecare/glaucoma.html. 

 
Oprócz tworzenia konsensusu w sprawie wskazówek technicznych, ten zbiór wytycznych może również 
służyć do: 

o poprawy wyszkolenia i doskonalenie zawodowego profesjonalistów zdrowia w celu 
zaspokojenia potrzeb publicznych. 

o opracowania ram do oceny, stymulowania i monitorowania odpowiednich systemów 
publicznej opieki zdrowotnej. 

 
Autorstwo projektu 
Wytyczne ICO dotyczące postępowania w jaskrze zostały opracowane we współpracy z Marcelo Silesem 
i Yuri Makarovem (foto, str. 1), Medical Media, St. Michael’s Hospital, Toronto, Canada. Więcej na: 
www.stmichaelshospital.com. 

Autorstwo zdjęć 
Wszystkie zdjęcia, które pojawiają się w wytycznych ICO dot. jaskry zostały dostarczone przez prof. Neeru 
Gupta zMichael Hospital, Li Ka Shing Knowledge Institute, Ophtalmology and Vision Science, Uniwersytet w 
Toronto, z wyjątkiem zdjęć na stronie 7, które dostarczył prof. Ninglu Wang, z Instytutu Okulistyki w 
Pekinie. Nie mogą być one użyte do celów handlowych. Jeśli zdjęcia te zostaną wykorzystane, należy podać 
autora zdjęć. 

 
Międzynarodowa Rada  Okulistyki ( ICO) 
ICO składa się z 140 towarzystw krajowych i podspecjalistycznych z całego świata. Towarzystwa 
członkowskie ICO są częścią międzynarodowej wspólnoty specjalistów z zakresu okulistyki 
pracujących razem w celu zachowania i przywrócenia wzroku. Więcej na stronie: www.icoph.org. 

 
ICO z przyjemnością zapozna się 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 

 
 

http://www.icoph.org/enhancing_eyecare/glaucoma.html
http://www.stmichaelshospital.com/
http://www.icoph.org/
mailto:info@icoph.org
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