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Trudnosci rozpoznawania jaskry
w oczach z wysoka krotkowzroczno$cia

Diagnostic difficulties of glaucoma in eyes with high myopia

Summary. The author presents

the current views on the problem

Hasta: czestoé¢ wystepowania Jjaskry w wysokicj krotkowzrocznoscei, gonioskopia w wysokiej krotkowzrocznosci. nietypowe

uszkodzenia warstwy wiokien nerwowych, biomorfometria tarczy

nerwu wzrokowego w oczach z wysoka krotkowzrocznoscia i jaskra,

technika perymetrii, roznicowanie ubytkow w polu widzenia charakterystycznych dla wysokiej krétkowzrocznosci i jaskry, diagnostyczna
warto$¢ poziomu cis$nienia wewnatrzgatkowego

Key words: prevalance of glaucoma in high myopia, gonioscopy in myopia, atypical nerve fiber layers defects in highs myops with
glaucoma, biomorphometry of the optic disc, automated and manual perimetry, qualification of glaucomatous and myopicus visual field
defects, diagnostical value of IOP in highs myops

Wspotistnienie réznego typu jaskry i wysokiej
krotkowzrocznosei jest bezspornie czgstsze, niz jej
wystepowanie w populacji oczu prawidlowych. Uwa-
za sig, ze jaskra wystepuje w okolo 20% oczu
krotkowzrocznych '+15. Fakt ten tlumacza dwie
przyczyny:

1. Wrodzone nadcisnienie $rodgatkowe, spowo-
dowane zmianami dysgenetycznymi kata przesacza-
nia, prowadzi we wezesnym  dziecinstwie do po-
stepujacej krotkowzrocznosci. O ile bowiem jaskra
wrodzona w okresie niemowlecym powoduje rozdecie
calej galki ocznej i charakaterystyczne zmiany
w przednim odcinku, o tyle po 2-3 r.z. zwigkszenie
rozmiar6w gatki dotyczy Jedynie odcinka tylnego
i doprowadza do powstania krotkowzrocznosei 0sio-
wej;

2. Wysoka krotkowzrocznodé zZwidazana ze zmia-
nami w budowie oka moze wtdrnie usposabiac¢ do
podwyzszenia ci$nienia $rodgatkowego, ktore tym
tatwiej wywoltuje neuropatie jaskrowa, ze choroba
pierwotna powoduje szczegdlna wrazliwosé nerwu
wzrokowego ' '8, Ta druga przyczyna wydaje sie
by¢ znacznie czestsza.

,Wysoka krétkowzrocznose, czyli krotkowzrocz-
nosé zwyrqdnieniowa, bywa zwykle oceniana w aspe-
kc1_e Stopnia wady refrakcji, oraz zmian anatomo-
-klinicznych i biometrycznych.

Za graniczny poziom wady refrakeji coraz czesciej
uwaza si¢ -6,0 D. Statystyki dowodza, 7e wielkoéé
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wady nie powoduje jednak w prostej zaleznosci od
przednio-tylnego wymiaru oka. Z kolei zmiany ana-
tomo-kliniczne, w szczegdlnoéci garbiak tylny, nie
zawsze wystepuje w poczatkowych etapach rozwoju
krotkowzrocznosci zwyrodnieniowej. Definicja bio-
metryczna jest zatem aktualnie uznawana za najbar-
dziej Scista. Zgodnie z ta zasada pomiar dlugosci
osiowej przeprowadza sie metoda echografii B celem
uwidocznienia tylnego profilu galki i mozliwosci
uwzglednienia jej garbiakowatego wydecia. Dlugosé
osiowa gatki ocznej = 26 mm jest uwazana obecnie
za glowne kryterium wysokiej krotkowzrocznodei 3.
Jaskra, badac specyficzna forma neuropatii ner-
wu wzrokowego zwigzanej z charakterystycznymi
ubytkami w polu widzenia i wywolanej zbyt wysokim
cisnieniem $rodgatkowym, stanowi w przypadku wy-
sokiej krotkowzrocznodci bardzo powazny problem
diagnostyczny. Wszystkie trzy wymicnione tu kryte-
ria rozpoznania jaskry traca bowiem w wysokiej
krotkowzrocznosci swoje charakterystyczne cechy, co
powoduje trudnosci interpretacyjne
Jakie sa zatem podstawy rozpoznania jaskry
W oku z wysokoa krotkowzrocznoscia?

Cechy anatomo-kliniczne

1. Kat IQC/()\\'I\mw-rugm\ku\\_\ bywa rzadk
badany, gdyz uwaza sig 17 w wysokiej krotkowzroc
nosci jest on Zawsze otwarty i szeroki. Istotni
szeroko$¢ jego otwarcia zwykle przekracza 3
klasyfikacji Shaffera. Jednakze w przypadku wyse
kiej krotkowzrocznosci bardziej przydatna wydaje
by¢ klasyfikacja Speatha, ktora oprocz rozwar

kata bedacego funkcjg glebokosci komory prze

w oczach z wysoka krétkowzrocznoscia
askra

J
_ uwzglednia takze krzywizne obwodowej te-
swki oraz miejsce Jej przyczepu.
CZOW wysokiej krotkowzrocznosci czesto obserwuje
. wklesta powipr;Chllie ob\yodu teczowki (t)fp Qwg
si¢ ¥ tha). a takze jej przedni przyczep — tuz przed,
]slﬁ,edtui . linia. Schwalbego (typ A lub B wg
5peathﬂ)20' W pierwszym przypadku Powoduje to
sloniecie kata przez bhsklc? pplozeme nasady
PrZ)'éWki w stosunku do rogéwki, a w drugim
Eczu“—udnienie odplywq przez bezposredni kon}takl
(eczowki 7 beleczkowaniem. Nierzadko obserwuje sig
(67 zatarcie prawidlowego rysunku kata przez ..zage-
szezenie” jego struktury lub nagromadzenie barw-
nika na belecsz\.’vamu l¢czowkqw_vm, Wszystkie te
anomalie anatomiczne ke}[u_pqm_nny — nawet przy
praku ewidentnego nu(_imts:mema. Srodgalkowego
_ decydowac o p(.)dej’fzzmlujaskr_\quz istnigjacej, lub
mogacej si¢ rozwinac .

2. Dno oka stanowi podstawowy element badania
wysokiej krotkowzrocznosci przy ku?dej kontroli oku-
listycznej, jednakze w celu rozpoznania (cech uszkodze-
nia jaskrowego nalezy zwrdciC szczegdlna uwage na
warswte wlokien nerwowych. tarcze nerwu wzrokowe-
g0 i obszar okolotarczowy oraz na stan naczyniowki.
~ Zanik aksonéw komorek zwojowych siatkowki
jest najwczesciejszym anatomicznym uszkodzeniem
dna oka, ktore moze zosta¢ stwierdzone klinicznie
przy jego obserwacji lub fotografii przez filtr zielony
lub blekitny '*32'. W przypadkach wysokiej krét-
Kowzrocznoscei mozliwos¢ uwidocznienia zaniku wio-
kien nerwowych jest z jednej strony warunkowana
istnieniem  przejrzystych  osrodkow optycznych.
z drugiej za$ brakiem cech zaniku naczyniowkowo-
-siatkowkowego. Obecnosé garbiaka i blados¢ at-
roficznego dna umozliwia taka oceng®’.

Tarcza nerwu wzrokowego ma wyglad bardzo
rozny w oczach z wysoka krotkowzrocznoscia, rozne
> zatem mozliwosci powstania zmian morfologicz-
nych wywolanych uszkodzeniem Jjaskrowym.

Tarcza o wygladzie zblizonym do normy ulega
gajacym na zwezeniu
postepujacej piono-

Woczach z jaskra zmianom pol
prerscienia neuroretinalnego ora
Wel owalizacji jej -

bienia z rownoczesnym proce-
Sem- dekoloracji calej powierzchni tarczy. Znacznie
Czescie) jednak morfologia tarczy w wysokiej krotko-
Wzrog; y

8

MOSCH jest neprawidlowa, a zmiany wywolane
Przez jaskre trudne do wyodrebnienia.

Najezesciej srednica tarczy jest duza, a stopien jej
POWIgKkszenia proporcjonalny do stopnia wady re
frakeji, W I0kna nerwowe w tego typu tarczy. po-
zbawione i

Znaczne) ilosci tkanki podporo
niszczacy wplyw pe A
80 cisnienia wewnatrzgalkowego i szybko ule-

88 zanikowi.
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: Jednakze S$cienczenie tws
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arcza nerwu wzrokowego jest pl

elementow anatomicznych tarc

Owego zaglebienia jaskrowego
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Rowniez w istni
Przypadku ist;
to Spotykanego w wysokiej ;lre

Zliwa, iewaz i
rzne gral}ice strefa zaniky narég;]rlsg;iij et
; T.rzgma cecha tarczy jaskowej — jej i)ladoéé jest
rowniez gharakterystyczna dla wysokiej krétkov;'zro-
cznosci jako takiej, nie mogze stanowi¢ elementy
roznicujacego rozpoznanie,
Niezwykle precyzyjne badanie tomograficzne tar-
czy wykonywane Przy pomocy skaningowego oftal-
moskopu laserowego 22 — podobnie jak w przypad-
ku oceny zaniku widkien nerwowych — by¢ moze
pozwola na dokumentacje typowych dla jaskry zmian
morfologicznych, jednakze koszty metody uniemoz-
liwiaja jej powszechne stosowanie.

Bardziej dostepnym klinicznie sposobem ewalua-
¢ji zmian w tylnym biegunie jest barwna fotografia
stereoskopowa, pozwalajaca réwniez na prowadzenie
badan biomorfometrycznych.

Cechy uszkodzen czynnosSciowych

I. Badanie pola widzenia ma w rozpoznaniu jaskry
fundamentalne znaczenie. Jaskrowe zmiany w polu
widzenia oka krotkowzrocznego sa trudne jednak do
przesledzenia, gdyz wystepuja w nim ubytki spowo-
dowane zmianami typowymi dla zwyrodnieniowej
postaci krotkowzrocznosci.

Pole widzenia typowe dla wysokiej krotkowzrocz-
nosci cechuje si¢ zmianami wynikajacymi ze stanu
dna oka. z ktorym zawsze nalezy je konfrontowaé
i o ktorych nalezy pamieta¢, aby roéznicowac je ze
zmianami jaskrowymi. .

Typowe ubytki spowodowane dege.neracyjrilylm
charakterem wysokiej krotkowzrocznosci sa umiejs-
cowione zarowno w centralnej, jak i ob_wt()dowej
cze$ci pola widzenia. Sa nimi najczesciej 1%

" 1. Poszerzenie plamy $lepej, ktore jest spowod(‘)’\\'gne
zmianami w tarczy — jej wielkoscia, skosnym odejsciem
nerwu wzrokowego i przeciagnieciem nosowym oraz
czesto spotykana w wysokiej krc')tkowzrocznqsm diawer-
sia tarczy. Te zmiany anatomiczne moga byc powgdem
0 nia plamy $lepej z jej tzw. ..ogolgcemem po-
maczne skroniowe welobienie pola izoptery cent-
iracentralnej w wykresie pola widzenia wg
podobnie jak si¢ to obserwuje w e.

wokottarczowego zaniku ne

wzrokowy w POSte
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3. Mroczek pierscieniowaty, cZgsto ﬂif}Peh\y, i
tujacy jaskrowy ubytek tukowaty, jest zwiazany albo
ze spadkiem czutosci fotor.eceptorow na obrzezu
garbiaka (,,mroczek refrakcyjn_y”),lalbo spowodowa-
ny zanikiem naczynibwkow0-51at}(owkowym uklada-
jacym si¢ wzdhuz tukow naczyniowych. )

4. Nieregularne zawezenia obwodowego pola wi-
dzenia, dotyczace kwadratu gorno- skroniowego albo
skroniowej hemisfery sa rowniez wywolane zmianami
garbiakowymi. i

5. Koncentryczne zawgzenie pola widzenia stwier-
dzane w wysokiej krotkowzrocznosci zwigzane jest
prawdopodobnie z zanikiem czynnosci  siatkowki
obwodowej.

Duzy walor diagnostyczny ma natomiast charak-
terystyczny dla jaskry ubytek nosowy wystepujacy
w gornym lub dolnym kwadrancie pola widzenia,
gdyz nigdy nie pojawia si¢ on W niepowik}anej
krotkowzrocznodei #1315, Stad duza warto$¢ tego
objawu, §wiadczacego o czynnosciowym uszkodzeniu
spowodowanym jaskrg.

W wysokiej krotkowzrocznosci bardzo istotne
znaczenie ma takze technika badania pola widze-
nia 912, Perymetria zautomatyzowana — bardzo cen-
na dla wczesnego wykrywania uszkodzen jaskro-
wych, gdyz dzigki strategii badania progu czutosci
podaje informacje iloSciowe na temat czulosci siatko-
wki, a takze posiada réznorodne programy pozwala-
jace m. in. iloSciowo ocenia¢ obszary odpowiedzialne
za powstawanie schodu nosowego — czgsto nie moze
byé wykorzystana w przypadkach rozwinigtej postaci
krotkowzrocznosei zwyrodniajacej z powodu zmian
w przejrzystosci osrodkow optycznych i zmian na
dnie oka.

W przypadkach rozwinigtych form krétkowzrocz-
nosci patologicznej konieczne jest badanie pola wi-
dzenia perymetrem Goldmana, przy zachowaniu za-
sady starannej korelacji wady sferycznej oraz znacz-
niejszej niezbornosci. Korelacja ta musi by¢ do-
stosowana do odleglosci, z ktorej wykonuje si¢ bada-
nie.

Pole widzenia badane bez korelacji charakteryzu-
je sig tzw. ubytkiem refrakcyjnym, ktory umiejscawia
sic zazwyczaj w kwadrancie gorno-skroniowym
i w obszarze otaczajacym plame $lepa. Aby zniwelo-
waé skroniowy mroczek refrakcyjny wywolany roz-
nica poziom6w pomigdzy czescia $srodkowa dna oka,
a czeScia nowsowa rozdeta przez garbiak, nalezy
zastosowa¢ do korekcji soczewke rozpraszajacy
o wigkszej mocy niz ta, przy ktorej osiaga si¢
najlepsze widzenie centralne. Poniewaz tarcza nerwu
wzrokowego znajduje sig¢ czgsto na szczycie garbiaka,
mroczek refrakcyjny moze takze powigksza¢ plame
s'le.pq: Dowodzi tego fg{kt zmniejszania si¢ jej roz-
miaréw po zastosowaniu odpowiedniej korekcji '*.

Nalezy takze pamigta¢, ze w wysokiej krotko-
wzrocznosci plama Slepa w polu widzenia badanym
bez korekgji jest potozona blizej punktu fiksacji niz
w oku normowzrocznym ($rednio ok. 11°). Po za-
stosowaniu korekeji jej lokalizacja odpowiada poto-
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zeniu prawidfowemu. Zjawisko to, obserwane juz
przy krétkowzrocznosci <-4,5 D Dubois Poulsen'>
ttumaczy efektem pryzmatycznym.

Jak wida¢ z powyzszego badania pola widzenia
w wysokiej krotkowzrocznosci moze mie¢ walor
diagnostyczny jedynie pod warunkiem bardzo staran-
nej techniki badania oraz umiejetnej oceny, wykona-
nej zawsze w konfrontacji z analiza zmian na dnie
oka.

2. Badanie pola widzenia ,niebieskiego na z6i-
tym” stosowane W celu wczesnego wykrywania
uszkodzen jaskrowych w duzych komorkach zwojo-
wych i ich aksonach, nie jest przydatne w wysokiej
krotkowzrocznosei z powodu zaniku zdolnosci wi-
dzenia barwnego'®!''.

3. Badanie czulo$ci na kontrast takze nie posiada
wartoéci wykrywajacej uszkodzenie jaskrawe, gdyz
obnizenie czutosci siatkowki wywolane jest samo
przez si¢ degeneracyjnym charakterem choroby pod-
stawowej.

Kryterium ci$nienia Srodgatkowego

Tak obecnie cenione kryteria rozpoznawania jas-
kry, jak wyniki badan anatomo-klinicznych i czyn-
nosciowych 1°, staja sie w przypadku jej wspoOlist-
nienia z wysoka krotkowzrocznoscia mniej mniej
przydatne, niz kryterium podwyzszonego poziomu
ciénienia $rodgatkowego. Nalezy jednak pamigtac
o wzglednosci tego pojecia, wynikajacej z indywidual-
nej wrazliwosci nerwu wzrokowego.

W zwiazku z powyzszym, nadci$nienie $rodgal-
kowe najczesciej uwazane za patogenne przy wartos-
ciach przekraczajacych 22 mmHg, w oczach z wysoka
krotkowzrocznosdcia winno by¢ rozpoznawane przy
znacznie nizszym poziomie. Jest to tym bardziej
wazne, ze tonometria impresyjna wg Schiétza powo-
duje blad zanizania T z powodu zmiany wspolczyn-
nika elastycznosci powlok oka krotkowzrocznego.

Wielu autoréw wyraza poglad, iz nalezy podej-
rzewaé istnienie jaskry w oku krotkowzrocznym
jesli 13,

— ciénienie wewnatrzgatkowe jest wyzsze od 15
mm Hg,

— istnieja przypadki jaskry w rodzinic,

dtugosé osiowa galki ocznej jest wyzsza niz 29

mm,
stwierdza si¢ anomalie kata przesaczania,
— istnieje rozlegla strefa zaniku okolotarczowe-
go.

— wspolistnieja choroby ogdlne wzmagajace ry-
zyko uszkodzenia nerwu wzrokowego (cukrzycd,
nadciénienie, niewydolno$¢ krazenia mozgowo-siat-
kowkowego, anemia itp).

Rozpoznawanie jaskry w wysokiej krotkowzrocz-
nosci winno by¢ stawiane przy poziomie T prze-
kraczajgcym 18 mmHg. Wiedy tez zaleca si¢ bez-
wzglednie stosowanie leczenia skutecznie obnizajace-
go T. Nalezy jednak pamigta¢, iz terapia zachowaw-
cza winna by¢ prowadzona z wylaczeniem pilokar-

Jaskra W oczach z wysoka krétkowzrocznoscia

iny >12. Brak skutecznosci leczenia farmakolo-
gic}.nego jest wskazanieniem do trabekulo- lub go-
nioretrakgji laserowej, a jesli to konieczne. do trabes-
Kkulektomii lub innych metod leczenia operacyjne-
90. Stopien zagrozenia wzroku w jaskrze wspolist-
niejacej z wysoka krotkowzrocznoscia jest bowiem
szezegolnie wysokt, pdyz dotyezy ona osob mio-
dych, a wige nalezy przewidywac dlugoletni pro-
ces jaskrawepo uszkadzenia oka, narazonego dodat-
kowo na inne komplikacje, typowe dla choroby
podstawone] .
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