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W dniu 31 maja 2014 roku, w Rapallo (Wtochy) odbyty sie
Warsztaty Naukowe Jaskra — pacjent w centrum uwagi, stra-
tegie wypracowane przez ekspertéw. W spotkaniu aktywnie
uczestniczyli profesorowie z Polski: Alina Bakunowicz-tazar-
czyk, lwona Grabska-Liberek, Piotr Jurowski, Jerzy Mackiewicz,
Grazyna Malukiewicz, Marta Misiuk-Hojto, Ewa Mrukwa-Komi-
nek, Wojciech Omulecki, Wanda Romaniuk, Jerzy Szaflik i Jo-
anna Wierzbowska. Gos$ciem i wyktadowcg byt Profesor Carlo
E. Traverso, kierownik Kliniki Okulistyki Uniwersytetu w Genui,
Prezydent Europejskiego Towarzystwa Jaskrowego (EGS). Re-
alizacja warsztatow byta mozliwa dzigki wsparciu firmy Santen.

Zgodnie z programem naukowg cze$¢ spotkania otworzyt
wyktad profesora Carlo E. Traverso po$wigcony najnowszym
diagnostycznym i terapeutycznym wytycznym Europejskie-
go Towarzystwa Jaskrowego. Profesor podkreslit, ze chociaz
progresja jaskry jest wpisana w charakterystyke tej choroby,
cechuje jg jednak duza zmienno$¢ wynikajgca ze wspdtistnie-
nia czynnikdw ryzyka progresji tej neuropatii. Starannej oceny
wymagaja szeroko rozumiane koszty leczenia jaskry, w tym ich
wymiar ekonomiczny w odniesieniu zaréwno do pacjenta, jak
i spoteczenstwa, a takze niedogodnosci jej leczenia i objawy
uboczne. Jako$¢ zycia jest $cisle zwigzana z funkcjg wzrokowa.
Wiekszos$¢ chorych na jaskre wczesng i umiarkowang wykazuje
dobrg ostro$¢ wzroku i nieznaczne obnizenie jako$ci zycia.

Profesor Traverso wypunktowat najwazniejsze wnioski ran-
domizowanych, wieloo$rodkowych badan klinicznych: 1. — udo-
wodniony skuteczny wptyw redukcji ci$nienia wewnatrzgatko-
wego (CWG) na hamowanie progresji nadcisnienia ocznego (NO)
i jaskry otwartego kata, 2. — brak dowodéw na to, ze w celu
lepszej ochrony widzenia wskazane jest maksymalne obnizanie
CWG u wszystkich chorych na jaskre, 3. — brak dowoddéw na
to, ze terapia hipotensyjna przynosi wytacznie korzysci, 4. — ra-
cjonalno$¢ terapii zindywidualizowanej, z uwzglednieniem tempa
progresji neuropatii. Zdaniem profesora teza zawarta w ostatnim
wniosku jest najbardziej uzytecznym transferem” medycyny
opartej na faktach do praktyki kliniczne;.

W dalszej cze$ci wykiadu profesor Traverso poswiecit duzo
uwagi zagadnieniu ,przesadnej” i nieuzasadnionej terapii jaskry.
Popularng miarg skutecznosci interwencji terapeutycznej jest
wskaznik epidemiologiczny NNT — tzw. liczba oséb wymaga-
jacych leczenia (ang. the number needed to treat — NNT), czyli
liczha pacjentdw, ktorych nalezy leczy¢, aby unikngé pojedyncze-
go nowego zachorowania. Najbardziej wiarygodny jest wskaz-

nik NNT obliczany na podstawie wynikéw wieloosrodkowych,
randomizowanych badan klinicznych oceniajgcych duza liczbe
pacjentéw. Idealny NNT réwna si¢ 1 (kiedy kazdy pacjent z gru-
py leczonej doswiadcza korzy$ci ptynacych z terapii, zaden za$
pacjent z grupy kontrolnej — nieleczonej — takich korzy$ci nie do-
$wiadcza). Im wyzszy jest wskaznik NNT, tym mniej skuteczna
jest interwencja terapeutyczna. Wskaznik NNT wylicza sie jako
odwrotno$é tzw. bezwzglednego zmniejszenia ryzyka zachoro-
wania (ang. Absolute Risk Reduction — ARR), czyli bezwzglednej
réznicy miedzy ryzykiem zachorowania szacowanym u pacjen-
téw z grupy kontrolnej a ryzykiem zachorowania szacowanym
u pacjentéw z grupy poddanych leczeniu. W badaniu The Early
Manifest Glaucoma Trial (EMGT), w ktérym poréwnywano, jak
na progresje $wiezo rozpoznanej jaskry wptywa wdrozenie tera-
pii przeciwjaskrowej (grupa badanych), a jak jej niestosowanie
(grupa odniesienia), wykazano, ze bezwzgledna réznica miedzy
ryzykiem progresji jaskry u pacjentéw z obu grup (ARR) wynosita
17%, czyli NNT réwnato sie 1/0,17 czyli 6. Inaczej méwigc, wdro-
zenie leczenia przeciwjaskrowego u 6 chorych na jaskre zapobie-
gto wystapieniu progresji neuropatii u jednego chorego. W bada-
niu The Ocular Hypertensive Treatment Study (OHTS) wskazniki
epidemiologiczne AAR i NNT wynosity odpowiednio 5% i 20%,
czyli wigczenie terapii hipotensyjnej u 20 pacjentéw z NO zapo-
biegto wystapieniu konwersji NO w jaskre u jednego pacjenta.
Wedtug opinii profesora Traverso wskaznik NNT w codziennej
praktyce lekarskiej moze osigga¢ warto$ci nawet od 40 do 60!
Mozna bowiem domniemywacg, ze wielu lekarzy okulistéw czesto
wdraza leczenie hypotensyjne w nieuzasadnionych przypadkach,
np. wtedy, kiedy opieraja rozpoznanie jaskry jedynie na izolowa-
nym defekcie czynno$ciowym. Zbedna przewlekia terapia miej-
scowa naraza pacjenta na objawy uboczne i na obnizenie pozio-
mu jakosci zycia, a ponadto generuje ogromne koszty spoteczne.

W konicowej czes$ci wyktadu profesor Traverso przypomniat
formute aktualnej klasyfikacji konfiguracji zamknigtego kata i ja-
skry zamknigtego kata oraz proponowanego przez EGS algoryt-
mu postepowania profilaktyczno-terapeutycznego.

Druga cze$¢ spotkania naukowego miata charakter debaty,
w ktorej zabierali glos wszyscy uczestnicy spotkania. W dys-
kusji moderowanej przez Tuomasa Huuhtanena (Finlandia) po-
ruszano przede wszystkim zagadnienia zwigzane ze znaczeniem
lekéw przeciwjaskrowych wolnych od konserwantéw oraz pre-
paratow ztozonych we wspétczesnej terapii jaskry. Podkreslono,
ze zaburzenia powierzchni oka wystepujg Srednio u co drugie-

ISSN 0023-2157 Index 362646

SPRAWOZDANIA



Sprawozdanie z warsztatow naukowych Jaskra — pacjent w centrum uwagi, strategie wypracowane przez ekspertow, Rapallo, Wiochy 31.05.2014

go chorego na jaskre, a nawet u 70% chorych leczonych przez
wiele lat. Do powstawania zmian na powierzchni oka towarzy-
szacych przewlekiej terapii przeciwjaskrowej w gtéwnej mie-
rze przyczyniajg sie $rodki konserwujgce, zwtaszcza chlorek
benzalkonium (BAK). Uszkodzenie nabtonka rogéwki i spojow-
ki oraz zmiany ilo$ciowe i jako$ciowe filmu fzowego prowadza
do wystgpienia objawdw klinicznych takich jak: pieczenie, swe-
dzenie, ktucie, uczucie ciata obcego lub piasku pod powiekami,
$wiattowstret i {zawienie. Jednak korelacja miedzy objawami
przedmiotowymi a podmiotowymi moze by¢ staba. Dlatego wg
opinii uczestnikéw dyskusji wskazaniem do zastosowania leku
przeciwjaskrowego bez konserwantéw powinny by¢ zaréwno
nieprawidtowos$ci stwierdzone w badaniach skéry i brzegéw
powiek, gruczotéw Meiboma, filmu tzowego, spojowki oraz ro-
géwki, jak i subiektywne odczucia zgtaszane przez chorego.
Toksyczne oddziatywanie $rodkéw konserwujacych na spo-
jowke i torebke Tenona zwigksza ryzyko miejscowego blizno-
wacenia poduszki filtracyjnej i nastgpowego niepowodzenia
operacji przetokowych. W debacie zaznaczono, ze BAK oddzia-
tuje takze na struktury wnetrza gatki ocznej — przedostaje sie
do utkania beleczkowego, oddziatuje cytotoksycznie na komoérki
nabfonka soczewki, sprzyja powstaniu obrzeku plamki w oczach
bezsoczewkowych lub pseudosoczewkowych. Dlatego terapia
przeciwjaskrowa lekami pozbawionymi konserwantéw powinna
by¢ zalecana takze dla mfodych pacjentéw oraz tych chorych,
u ktérych rozwazane jest leczenie operacyjne. Podkreslono tez,
ze jak dotad w Polsce nie zarejestrowano kropli przeciwjaskro-
wych pozbawionych konserwantéw do stosowania u dzieci.
Wszyscy uczestnicy spotkania zgodnie podzielali poglad,
ze w procesie leczenia wigkszo$ci chorych na jaskre konieczne
jest stosowanie wigcej niz jednego leku hipotensyjnego i w ta-
kich przypadkach postepowaniem z wyboru jest na ogét uzycie
preparatu ztozonego (ang. fixed combination). Terapia prepara-
tem ztozonym, w pordwnaniu z terapig dwoma oddzielnymi pre-

paratami przeciwjaskrowymi, zapewnia réwnorzedng skutecz-
no$¢ hipotensyjna, czesto wyzszy profil bezpieczenistwa oraz
zdecydowanie wygodniejszy dla chorego sposob dawkowania —
lekarze okulisci preferuja te forme terapii skojarzonej. Istotnym
ograniczeniem obecnie stosowanych preparatéow ztozonych jest
to, ze zawierajg nieselektywny beta-bloker, ktdry zwigksza ryzy-
ko wystapienia potencjalnych objawdéw ubocznych.

Ostatni z omawianych tematéw dotyczyt wspdipracy pa-
cjenta z lekarzem w procesie terapeutycznym (ang. complian-
ce). Wedtug oceny ekspertéw okoto 30% pacjentéw nie stosuje
sie do zalecen lekarskich. Jest to spowodowane wieloma czyn-
nikami, m.in. przewlektym charakterem terapii, nietolerancjg
lekéw miejscowych i bezobjawowym przebiegiem jaskry, ostat-
ni z wymienionych czynnikéw powoduje, ze postrzegane przez
chorego zagrozenie utraty wzroku jest niewielkie, nie motywuje
go zatem do kontynuowania terapii. Innymi przyczynami braku
wspotpracy chorego na jaskre z lekarzem w procesie leczenia
s problemy zwigzane z wtasciwym podawaniem kropli do wor-
ka spojéwkowego, zapominanie o podaniu kropli oraz koszty
terapii. Wszyscy uczestnicy spotkania podkreslali, jak wazna
i potrzebna jest rozmowa z pacjentem na temat jego choroby,
tolerancji zastosowanego leczenia oraz ryzyka zwigzanego z nie-
przestrzeganiem zasad terapii. Przyznano, ze prowadzenie dzien-
niczkdw pacjenta oraz korzystanie z nowoczesnych technologii
(np. smartfonéw) moga wptyna¢ na poprawe ,,compliance”.

Debate zakonczono wnioskiem, ze w procesie terapii jaskry
nalezy zawsze monitorowac¢ zaréwno jej skutecznosé, jak toleran-
cje, a ponadto trzeba leczy¢ ewentualne zaburzenia powierzchni
oka. Wazna jest takze dbato$¢ o utrzymanie dobrej jakosci zycia
chorego na jaskre poprzez uproszczenie terapii miejscowej i pre-
ferowanie takich kropli przeciwjaskrowych, ktére nie zawierajg
konserwantéw, w sytuaciji za$, kiedy terapia zlozona nie przynie-
sie pozytywnych rezultatéw, nalezy jak najwczesniej poddaé pa-
cjenta nowoczesnemu leczeniu chirurgicznemu.
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