Oko w tunelu

Chory na jaskre widzi coraz mniej. W koncu tylko to, €O jest na wprost zrenicy. Jakby oko byto w coraz
wezszym tunelu. Jesli nie bedzie sig¢ leczy¢ moze straci¢ wzrok. Na jaskrg cierpi 67 milionéw ludzi na calym
$wiecie, a 80 proc. chorych dlugo w ogdle nie wie, ze co§ im dolega.
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Chociaz sporo 0sob styszy o tej chorobie, ciagle za mato o jaskrze wiemy. A wczesne wykrycie choroby jest
kluczem do skutecznego jej powstrzymania. W polskiej populacji najczesciej spotykana (chociaz sa i inne)
forma jaskry jest tzw. JPOK (jaskra pierwotna otwartego kata, zwana rdwniez jaskra prosta).

Jaskra,

co to takiego?

Istota choroby jest postgpujacy i nieodwracalny proces uszkadzajacy nerw wzrokowy (niezwykle wazny nerw
czaszkowy przekazujacy bodzce wzrokowe do mézgu) oraz odpowiadajace tym zmianom ubytki w polu
widzenia. Przyczyna choroby jest nieznana, jaskra wystgpuje czgsto rodzinnie, zlokalizowano takze kilka
genow odpowiedzialnych za jej wystgpowanie.

Po czym poznaé, ze to jaskra?

Najwazniejsza cecha poczatkow jaskry jest brak objawow. Taki bezobjawowy przebieg, czgsto az do momentu
utraty czegsci pola widzenia to najgrozniejszy element choroby. Ponad 50 proc. chorych na jaskr¢ nie wie o
swojej chorobie.

JPOK wystgpuje w obu oczach, przy czym najczgsciej rozwoj choroby postgpuje szybciej w jednym z nich.
Dlatego nawet spore zmiany w polu widzenia jednego oka sa dtugo niedostrzegane. Prawidlowy obszar
widzenia drugiego oka naktada si¢ na ten z ubytkami i choremu wydaje sig, ze widzi normalnie!

Kto przede wszystkim powinien pomysle¢ o mozliwos$ci zachorowania na jaskr¢? Udowodnionymi czynnikami
ryzyka wystapienia tej choroby sa:

U

wysokie ci$nienie wewnatrzgatkowe (gtowny czynnik ryzyka),

0 wiek,

[ wystgpowanie rodzinne,

U

niskie cis$nienie tgtnicze i/lub znaczne spadki wartosci ci$nienia w nocy,

U

nadci$nienie tgtnicze, w szczegolnosci ze spadkiem warto$ci ciSnienia w nocy,

U

przebyte ostre stany niedokrwienne uktadu sercowo—naczyniowego (zawat, udar),

U

tendencje do stanu skurczu naczyniowego (migrena, objaw zimnych dtoni i stop lub ich blednigcia),

U

wysoka krotkowzrocznos$e.

Podwyzszona wartos¢ ci$nienia wewnatrzgatkowego, ktorego statystycznie prawidlowy poziom okresla si¢ na
10-21 mmHg ($rednio 16 mmHg) absolutnie nie przesadza o postawieniu rozpoznania jaskry. Zmiany moga
rozwija¢ si¢ w oczach, w ktorych cisnienie jest prawidtowe 1 odwrotnie — nie we wszystkich oczach, w ktorych
wystepuje nadci$nienie oczne rozwinie sig jaskra.

Na jaskr¢ bardziej narazeni sa ludzie starsi. Wsrod czterdzietolatkow choruje na nig 2 proc. osob, u 80-latkow
juz 10 proc.

Niskie ci$nienie t¢tnicze, zbyt wysokie ci$nienie tgtnicze 1 szereg innych chordb uktadu krazenia maja
niezwykle istotny udzial w powstawaniu i rozwoju zmian jaskrowych, poniewaz jak udowodniono, obok
podwyzszonego cisnienia wewnatrzgatkowego, to wtasnie obnizony przeptyw krwi w nerwie wzrokowym, a
zwlaszcza w jego czg$ci nazywanej glowa, powoduje uszkodzenia.?

Jedynym mozliwym sposobem odpowiedzi na pytanie ,,czy istnieje podejrzenie, ze zachorowatem na jaskre?”
jest poddanie si¢ pelnemu badaniu okulistycznemu. Obejmuje ono przeprowadzenie nawet krotkiego, ale



ukierunkowanego wywiadu, okreslenie ostrosci wzroku do dali i z bliska (oczywiScie z zastosowaniem
niezbednej korekcji), oceng przedniego odcinka gatki ocznej w lampie szczelinowej, oceng dna oka i pomiar
ci$nienia wewnatrzgatkowego. Pozwala lekarzowi zdoby¢ wystarczajaco duzo informacji, aby oceni¢, czy
trzeba zrobi¢ doktadniejsze badania, np. pola widzenia, czy kata przesaczania w badaniu gonioskopowym lub
tez obserwowac czy nie pojawiaja si¢ zmiany jaskrowe. Badanie okulistyczne NIE BOLI, a wigkszo$¢ z nas i
tak po czterdziestych urodzinach zglasza si¢ do okulisty, aby dobra¢ sobie pierwsze okulary do czytania.
Podczas takich rutynowych badan u pozornie zdrowych o0sob lekarze okuliéci ,,wychwytuja” najwigksza grupg
0sOb zagrozonych problemami okulistycznymi, w tym jaskra. Jezeli wiemy, ze w naszej rodzinie kto$ miat
jaskre, nie wolno czeka¢ z badaniem okulistycznym do czterdziestki.

A kiedy juz wiem, ze mam jaskrg?

Wiasciwie kontrolowana jaskra dobrze poddaje si¢ leczeniu i jesli tylko zostata wczesnie rozpoznana, a
zastosowane leczenie utrzymuje warto$¢ cisnienia wewnatrzgatkowego na zadawalajacym poziomie, udaje si¢
do pdznej starosci zachowac ostro$¢ wzroku i pole widzenia. Leczenie skupia si¢ na osiagnigciu takiego
poziomu ci$nienia wewnatrzgatkowego, ktory zapobiegnie postgpowi zmian jaskrowych lub je maksymalnie
zahamuje. Warto$¢ ci$nienia docelowego ustala si¢ indywidualnie i weryfikuje zaleznie od stanu
zaawansowania zmian w nerwie wzrokowym. Poza konkretna warto$cia ci$nienia dazy si¢ do jego stabilnosci w
ciagu doby, poniewaz dobowe wahania sa w jaskrze Zle tolerowane i pogarszaja rokowanie.

Osoba, ktora choruje na jaskre musi obowiazkowo stosowac zapisane leki do oczu (najczgstszy rodzaj leczenia
to krople do oczu do stosowania 1 lub 2 razy dziennie), przestrzega¢ zalecen lekarza internisty w zakresie
kontroli stanu uktadu krazenia i poddawac si¢ okresowej kontroli okulistycznej.



