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Jaskra — choroba nieznana
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The concept of glaucoma approach as to disease secondary to certain morphological changes — of origin not yet com-

pletely clarified. This paper was presented in the Symposium Opening Ceremony lecture. It seems, that in the future,
we should expect some gene therapy alternatives to the treatment algorithms applied in therapy of glaucoma, nowa-
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«Mozna dostrzec tylko to,
czego sie szuka, a szukac
mozna tego, o czym sie wie".
Prof. George L. Spaeth

0 jaskrze wiemy i bardzo duzo, i bardzo mafo, a szukamy ciggle
— moze nie umiemy czego$ dostrzec?

Patomechanizm jaskry jest ciggle przedmiotem dyskusji. Aby
jaskre wiasciwie leczy¢, trzeba przyja¢ jednolitg definicje schorzenia
w stopniu, w jakim jest to dzisiaj mozliwe. Opublikowana w 2002 r.
praca Fostera i wsp. potwierdza, jakie mamy trudnosci z definicjg
i klasyfikacja tej choroby (2).

Z obowiazujacej definicji wynika, Ze jaskra to uszkodzenie ner-
wu wzrokowego, ktorego wynikiem jest obecnos¢ ubytkéw w polu
widzenia.

Ostatnio ukazuija sie prace potwierdzajgce teze, ze aby pojawity
sie ubytki w polu widzenia, musi dojs¢ do duzej (50%) utraty komo-
rek zwojowych siatkowki (3). Rozszerza to pojecie jaskry i sprowa-
dza definicje do okreslenia, ze jaskra to uszkodzenie komdrek zwo-
jowych siatkowki, powstate z réznych przyczyn. Ta definicja moze
by¢ spojna, gdy dotyczy klinicznie réznych postaci choroby.

Jak czesto zmienialismy definicje jaskry? Jak czesto wiec musie-
lismy zmieniac sposob jej leczenia?

Definicje schorzenia zmienialiémy co najmniej raz na 20 lat.
Jednak leczenie jaskry ciggle jest takie samo.

Do niedawna rozpoznanie jaskry opierafo si¢ na ocenie pozio-
mu cisnienia srodgatkowego. Kryterium to okazato sie fatszywe
zarowno w przypadkach jaskry z normalnym cisnieniem, jak
i w przypadkach nadcisnienia ocznego. Dzi$ podstawowym bada-
niem diagnostycznym w jaskrze — pozwalajgcym na monitorowanie
jej przebiegu — jest ocena tarczy nerwu wzrokowego.

Zmiany w tarczy wyprzedzajg zmiany czynnosciowe i s3 ich
przyczyna, a nie skutkiem. Strategia leczenia jaskry powinna by¢
zatem poprzedzona prawidtowg interpretacjg wynikéw badan dia-
gnostycznych, a gtéwnie — znalezieniem korelacji pomiedzy zmiana-
mi anatomicznymi a funkcjonalnymi. Wybér terapii — paradoksalnie

— jest sprawg jakby drugorzedna, prawie wszystkie bowiem posta-
cie jaskry leczy sie dzi$ podobnie: nie wnikajac w istote choroby.

Aby zmniejszy¢ utrate komdrek zwojowych, obniza sie po pro-
stu cisnienie $rédgatkowe.

Rola podwyzszonego ci$nienia $rédgatkowego w patogenezie
jaskry jest kontrowersyjna. Dane epidemiologiczne wskazuja, ze
ci$nienie $rédgatkowe w nadcisnieniu ocznym moze siega¢ do 35
mmHg, nie powodujac zmian w nerwie wzrokowym (5). Obnizenie
cisnienia wydaje sie jednak w wiekszosci przypadkéw skuteczne
i wyraznie spowalnia tempo rozwoju ubytkéw jaskrowych w polu
widzenia. Nalezy wiec przyja¢, ze prawdopodobienstwo progresji
uszkodzenia jaskrowego w nerwie wzrokowym jest tym wyzsze, im
wyzsze jest cisnienie $réddgatkowe. Dzi$ jeszcze nie istnieje mozli-
wos¢ precyzyjnego okreslenia, jakie cisnienie bedzie odpowiednie
dla konkretnego pacjenta.

Zwykle usitujemy uzyskac takie cisnienie, przy ktérym nie docho-
dzi do dalszych zmian morfologicznych w tarczy nerwu wzrokowego.
To ci$nienie bezpieczne — zwane takze ci$nieniem docelowym — jest
rézne dla kazdego chorego, bo zalezy od wielu czynnikéw:

% stopnia uszkodzenia nerwu w momencie rozpoczecia leczenia,

% czynnikéw ryzyka,

% wysokosci cisnienia $rédgatkowego, ktére byto przyczyng zmian
morfologicznych i czynnosciowych.

Zasadg jest, ze im bardziej uszkodzona tarcza nerwu Il i wigksze
ubytki w polu widzenia, tym bardziej nalezy obnizy¢ poziom ci$nie-
nia. U ludzi starych redukcja powinna by¢ jeszcze wigksza. Opubli-
kowane w 2001 r. przez Kwona i wsp. (4) retrospektywne badania
wskazujg, ze wsrdéd osob cierpigcych na jaskre pierwotng z otwar-
tym katem przesaczania (JPOK) po 20 latach leczenia mimo to $lep-
nie 1/5 chorych. System leczenia pacjentéw oparty na obnizaniu
cisnienia $rédgatkowego do momentu osiggniecia stabilizacji
w wygladzie tarczy i polu widzenia nie jest systemem idealnym —
moze w niektérych przypadkach sugerujgcych prawidtowy poziom
cisnienia prowadzi¢ do nadmiernego lub niewystarczajgcego lecze-
nia takich chorych. W pierwszym przypadku pojawig sie, mimo sta-
bilizacji ci$nienia, zmiany w tarczy i ubytki w polu widzenia, w dru-
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gim chorzy beda niepotrzebnie narazeni na efekty uboczne leczenia
(np. obnizenie ostrosci wzroku z powodu niestabilnej refrakcji czy
makulopatii hipotonicznej). Wiadomo, ze u chorych z prawidtowymi
tarczami nerwu |l prawdopodobieristwo progresji jest mniejsze niz
u chorych ze znacznymi zmianami jaskrowymi w tarczy. Konieczno$¢
okreslenia cisnienia docelowego odnosi sie nie tylko do JPOK, ale
takze do przypadkéw jaskry przewlektej zamknietego kata (JPZK),
wystepujacej zwykle z réwnoczesnymi zmianami w tarczy nerwu
wzrokowego. Leczenie pacjenta uzaleznione od obserwacji postepu
zmian jaskrowych w tarczy nerwu Il i obecnosci czynnikdéw ryzyka
staje sie coraz bardziej powszechne. Nalezy w zwigzku z tym pamie-
tac, ze znaczenie danego czynnika ryzyka moze by¢ rézne u réznych
pacjentéw (np. z powodu genetycznie determinowanej odpornosci
blaszki sitowej na ucisk), a prawidfowos$¢ tarczy nalezy ocenia¢ wraz
z innymi cechami morfometrycznymi — takimi jak grubos¢ widkien
w siatkdwce czy ksztaft i wielkos¢ pierscienia nerwowo-siatkéwkow-
ego. W $wietle ostatnich bada Moya (6) ,.zdrowa" tarcza nerwu ||
nie powinna ulega¢ zmianom wraz z wiekiem — co nie znaczy, ze
tarcze ludzi starych ze wzgledu na zwiekszong sztywno$¢ blaszki
sitowej nie ulegajg znacznie szybszym i nieodwracalnym zmianom
pod wptywem nawet chwilowej zwyzki ci$nienia $rédgatkowego.

Badania prowadzace do zrozumienia istoty jaskry skoncentro-
wane byty zwykle na przednim odcinku oka — wydzielaniu i odpty-
wie cieczy wodnistej. Tonografia, 20 lat temu uznawana za najwaz-
niejsze badanie diagnostyczne w ocenie pacjenta z jaskra, dzi$
stracita na swoim znaczeniu. Stale natomiast diagnostycznie waz-
nym badaniem jest ocena struktur kata przesaczania — ale i tu glau-
komatolodzy réznia sie w interpretacji.

Gonioskopia rzadko jest wykonywana z odpowiednig czestotli-
woscig, czesto jest nieprawidtowo interpretowana — gtéwnie
z powodu niewfasciwej techniki badania. By¢ moze zastapi ja
w przysztosci ultrasonografia (UBM), ale dzis jeszcze dynamiczna
gonioskopia uciskowa musi by¢ stosowana w réznicowaniu jaskry
z waskim katem. Pozorne zamkniecie kata ze stanem przylegania
teczéwki do rogéwki, a prawdziwe zamkniecie spowodowane zro-
stami przednimi, wymaga przeciez réznego postepowania.

Tak wiec réznicowanie tych postaci jaskry, bardzo istotne dla
loséw chorego, zalezy od prawidtowo wykonanej gonioskopii, bo
jak stwierdza prof. Spaeth, ,mozna dostrzec tylko to, czego sie szu-
ka, a szuka¢ mozna tego, o czym sie wie". Wtasciwie mato wiemy
o chorobie nazywanej jaskrg. Jaskra zamykajacego sie kata jest tego
przykfadem.

W przypadku kazdej jaskry zamykajgcego sie kata nalezy odpo-
wiedzie¢ na pytanie: czy istotnie kat przesaczania jest kgtem moga-
cym sie samoistnie zamkna¢?

Jedynie w przypadkach przebytego ostrego napadu jaskry
w jednym oku mozemy miec takg pewnos¢ w stosunku do oka dru-
giego — jesli jest podobnie zbudowane. Czynnikami zwigkszajgcymi
prawdopodobienstwo wystapienia zamkniecia kata sg oczywiscie
przedni przyczep teczéwki, waski kat przesaczania czy zespét pta-
skiej teczOwki — iris plateau.

Nie znamy jednak definicji ani cech kata prowadzacych na pew-
no do jego zamkniecia, ale okreslenie, czy mechanizm zamkniecia
kata moze by¢ spowodowany blokiem Zrenicznym, jest niezwykle
istotne dla chorego. Wykonanie irydektomii chirurgicznej lub lase-
rowej moze bowiem zlikwidowac¢ przyczyne tej postaci jaskry —
zwlaszcza w oku, w ktérym nie doszto jeszcze do rozwinigcia sie
ostrego napadu jaskry i nie ma zrostéw przednich.

W Swietle tego dziwi fakt, ze $lepnie jeszcze tak duzo chorych
z jaskra zamykajgcego sie kata.

Cech predysponujacych do zamykania sie kata jest wiele, czes¢
z nich jest dziedziczona jako cecha autosomalna dominujaca (gtow-
nie cechy anatomiczne), cze$¢ pojawia sie w czasie rozwoju osobni-
czego (powiekszenie wymiardw soczewki), cze$¢ wreszcie jest
typowo wtoérna (np. przednia rotacja ciata rzeskowego w zakrzepie
zyly $rodkowej siatkowki itd.), dlatego dzi§ wiekszo$¢ glaukomato-
logéw uwaza, ze kazda jaskra zamykajacego sie kata jest jaskrg
wtdrng. Warto przypomnie¢, ze Goldman péttora wieku temu
pierwszy nazwat jaskrg te posta¢ choroby, ktéra my dzisiaj zaczeli-
$my uznawac za jaskre nabytg — wtérna. Czesto objawy kliniczne
jaskry z ,chronicznie” zamykajacym sie katem przesaczania, takie
jak np.: nieregularne, asymetryczne zrenice, miejscowy zanik zrebu
teczéwki czy ptytka komora, nie idg w parze z podwyzszonym
ci$nieniem i zmianami jaskrowymi w tarczy nerwu II. Ci$nienie $rod-
gatkowe po ostrym ataku jaskry bywa przeciez niejednokrotnie
nizsze niz w drugim oku, ktére ostrego napadu jaskry jeszcze nie
przechodzito, a tarcza nerwu Il jest prawidfowa. W przypadku
stwierdzenia jednak w oku z zamykajgcym sie katem przesgczania
jaskrowego uszkodzenia tarczy nerwu Il mamy do czynienia z jedng
z dwoch sytuacji: albo chory juz od lat miat nawracajgce zwyzki
ci$nienia $rédgatkowego doprowadzajgce do powstania zrostow
przednich i rozwoju chronicznej formy jaskry, albo wspétistniejg
dwie cechy — prawidtowy waski kat przesaczania i niezalezna,
odrebna przyczyna zagfebienia w tarczy nerwu Il. Dawniej takie
postacie okreslano mianem glaucoma mixta. Ocena tarczy jest
zatem i w tej postaci jaskry niezwykle istotna dla strategii postepo-
wania leczniczego.

Jaki jest patomechanizm fgczacy jaskre pierwotng z otwartym
i zamknietym katem przesaczania, a takze jaskre pierwotng z jaskrg
wtdrng? Na pewno utrata komédrek zwojowych siatkowki.

Jednak mimo przyjetych w 1998 r. wytycznych Europejskiego
Towarzystwa Jaskrowego coraz czesciej przeciez podkreslamy, ze
kazda jaskra zamykajgcego sie kata jest jaskrg wtérna. A moze
dotyczy to takze jaskry z otwartym katem? Moze wiec wszystkie
jaskry s jaskrami wtérnymi?

Klasyfikacje i terminologie nie moga by¢ arbitralne — bywajg
wynikiem pewnego schematycznego myslenia, ktére niejednokrot-
nie przynosi szkode pacjentom. Chorego na jaskre nalezy leczy¢
i monitorowac, bioragc zawsze pod uwage indywidualny dla niego
zespof ryzyka postepu schorzenia — w takim stopniu, w jakim dzi$
juz umiemy to ocenic¢. Nalezy uwzglednia¢ w strategii leczenia okre-
sy, w ktérych chorego nie musi sie leczy¢, oraz okresy, w ktérych
terapig nalezy radykalnie zmieni¢. Przemawia to raczej za koncepcjg
wtoérnego charakteru schorzen okreslanych jako jaskra.

Tradycyjne podejécie do leczenia jaskry — to jest stopniowe
przechodzenie od terapii farmakologicznej, poprzez terapie za
pomoca lasera az po leczenie chirurgiczne — powinno, zwtaszcza
w jaskrze z zamykajgcym sie katem, zosta¢ zmienione. Zabieg chi-
rurgiczny powinien rozpoczynac leczenie, a nie je konczy¢, podobne
podejscie takze do przypadkoéw jaskry z otwartym katem przesacza-
nia ma juz cze$¢ okulistow.

U niektérych pacjentéw pomimo znacznego obnizenia ci$nienia
$rédgatkowego dochodzi do progresji zmian jaskrowych. Kaze to
zwréci¢ uwage na role miejscowych czynnikoéw ryzyka, a wiec na
role przeptywu krwi w tylnym odcinku oka, na wptyw czynnikéw
genetycznych, miedzy innymi role budowy anatomicznej tarczy ner-
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wu wzrokowego czy w ogdle na role procesu degradacji tkanki
nerwowej w przebiegu jaskry. Jak dotad nie jestesmy w stanie jed-
noznacznie wyttumaczy¢ patomechanizmu powstania jaskry.

Cisnienie Srodgatkowe jest wcigz jedynym czynnikiem ryzyka,
ktérego eliminacja zapewnia czesciowe przynajmniej powstrzyma-
nie progresji jaskry i ktory to czynnik umiemy okresli¢, a wiec zmie-
rzy¢. Wiadomo, ze nie w kazdym przypadku obnizenie ci$nienia
stabilizuje przebieg choroby. Ten fakt zmusit juz nas do opracowa-
nia innych kryteriéw rozpoznania ,oka jaskrowego”, np. oceny
stanu widkien nerwu wzrokowego czy morfologii tarczy nerwu Il
a takze do podjecia préby definicji réznych form jaskry, zwfaszcza
z otwartym katem przesaczania, gtéwnie z powodu nieznajomosci
wszystkich czynnikéw ryzyka tej postaci jaskry. Niestety takze
mechanizmy prowadzace do apoptozy komérek nerwowych siat-
kéwki nie sg jeszcze doktadnie poznane.

Odkryto wprawdzie mozliwosci protekcji nerwu wzrokowego
poprzez np. blokowanie glutaminianu w receptorach NMDA, nie ma
jednak zdecydowanych dowodéw klinicznych, ze substancje te beda
miafy znaczenie w leczeniu jaskry. W ciggu ostatnich lat osiggnieto
jedynie postep w genetycznej ocenie jaskry. Okazato sie bowiem, ze
obecnos¢ lub brak okreslonych genéw mogg mie¢ wptyw na rozwdj
okreslonej postaci jaskry nazywanej jeszcze dzi$ pierwotng (1),
a wiec istnieje nadzieja, ze wiasnie terapia genowa moze naprawde
przeciwdziata¢ rozwojowi choroby. W ciggu kilku lat mozna oczeki-
wac nowych farmakologicznych i genetycznych alternatyw dla zna-
nego nam dzisiaj sposobu leczenia jaskry. Moze wiasnie genetyka
pozwoli nam rozwiazac¢ zagadke, jaka jest ciggle jeszcze jaskra.
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Wyktad inauguracyjny wygtoszony na Ill Sympozjum Jaskry we
Wroctawiu 10 pazdziernika 2002 r. z okazji otrzymania przez autor-
ke medalu ,Optime de Glaucomatologia Merenti”.

Praca wptyneta do Redakgji 27.01.2003 r. (206).
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