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Jaskra z niskim ciSnieniem wewnatrzgalkowym —

diagnostyka i leczenie
Low-tension glaucoma — diagnosis and treatment

Summary. The autor examined 23 patiens (46 eyes) with peripheral blood vessels
diseases and non-characteristic ocular complaints, which has been lasted for 3-7
years (mean 4.3) and were treated as conjunctivitis. Diagnosis of low-tension
glaucoma was made basing on the following signs: normal intraocular pressure,
open angle, distinctly abnormal outflow facility coefficient, typical for glaucoma
changes in visual field and glaucomatous excavation of the optic disc. The typical
treatment with timolol and pilocarpini was applied and additionally resistant cases
calcium channel blockers. The control examination after mean follow-up of 22
rpoqths revealed that in all patiens, subjective symptoms subsided and a statistically
significant lowering of the intraocular pressure, as well as an improvement of the
outflow facility coefficient and visual field were observed. In no patient the state of
the fundus was deteriorated. These results are comparable with the data from
literature.
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Jaskra z niskim cisnieniem $rédgatkowym, zwana
rowniez jaskra z prawidlowym cisnieniem, jest scho-
'rzeniem coraz czgsciej spotykanym, natomiast rzadko
1 zbyt pézno rozpoznawanym. Poglady na etiopato-
genezg tego schorzenia sa rézne — do niedawna
uwazana byla za odmiang jaskry prostej®!®, jednak
nowsze badania®® klasyfikuja te jednostke chorobo-
wa W grupie schorzen naczyni obwodowych.

'Dl'a celow klinicznych mozna zdefiniowaé jaskre
z niskim ci$nieniem $rodgatkowym jako postaé jaskry
otvx{arFego kata przesaczania, charakteryzujaca sie
tak_lml samymi jak w jaskrze prostej zmianami w ob-
rebie tarcz‘y nIl, pola widzenia, otwartym katem
przesqczapla 1 ci$nieniem §rodgatkowym (T), miesz-
Czacym si¢ w granicach normy.

Nie ulega watpliwosci, ze wobec ,,prawidlowych™
wartosci T jedynym wskaznikiem dynamiki procesu
chorobowego moga by¢ zmiany w obwodowym i cen-
tralnym polu widzenia.

. Celem .niniejszej pracy jest przyblizenie pojecia
Jaskry z niskim T, podkreslenie trudnosci diagnos-
tycznych i przedstawienie metod leczenia.
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Material i metodyka

Badaniami objeto 23 osoby (46 oczu), w tym 18
kobiet (78.3%) i 5 mezczyzn (21,7%) w wieku 39-66
lat (Sredni wick 54 1.). Pacjenci zglaszali si¢ z powodu
trwajacych od 3 do 7 lat (Srednio 4,3) dolegliwosci.
Byly to: pieczenie oczu (100%), swedzenie (100%).
okresowe lub stale przekrwicnie spojowek (100%0),
roznie nasilone bole galek ocznych (100%), roznego
rodzaju zaburzenia widzenia w postaci oslabienia
widzenia w dal (80%), ,.zamglen™ obrazu (100%).
widzenia kolorowych plam przed okiem (100%)
pojawiania si¢ okresowo kol teczowych (50%). Wszy
scy pacjenci zglaszali si¢ wiclokrotnic do okulisty
gdzie byli leczeni z powodu przewleklego zapalen:
spojowek roznymi lekami z miernym i krotkotrwa
!ym skutkiem. U 15 os6b okulisci podejrzewal
Jaskre, lecz po uzyskaniu prawidlowych wartosc
T odstapiono od dalszej diagnostyki w tym kierunku

U wszystkich badanych stwierdzono roznego ty
pu schorzenia naczyn obwodowych. Byly to, wedltug
danych z wywiadu: czgste migreny, rozpoznane prze:
neurologa 16 0s6b (69,6%), choroba Reynauda

4 osoby (17,4%), choroba niedokrwienna serca
pod postacig anginy Prinzmetala — 5 0sob (21.7%).
mcd'ociénicnic tetnicze u 9 0sob (39.1%), nadcis$nienie
tetnicze chwiejne z 5 0s6b (21,7%). Ponadto 4 osoby
Zg{0§lly wystepowanie krotkotrwatych epizodow cal-
kowitego lub czgdciowego zaniewidzenia.

Jaskra z niskim ci$nieniem wewnatrzgalkowym

U wszystkich chorych wykonano petne badanie
okulistyczne oraz szczegblowa diagnostyke w kierunku
jaskry. Pole widzenia oceniano kazdorazowo na pery-
metrze kulistym, natomiast centralne pole widzenia
badano na ekranie Bjerruma. Dodatkowo u 4 oso6b
7 okresowym zaniewidzeniem wykonano badanie USG
tetnic szyjnych wewngtrznych metoda Dopplera.

Po ustaleniu rozpoznania i leczenia wszyscy chorzy
pozostawali pod Scista kontrola okulistyczna (badanie
co 4-6 tygodni). Czas obserwacji wynosil 18-36 mies.
(éredni 22). Przedstawiono wyniki badania wstepnego
(b.w.) i ostatniego (b.o.) w okresie obserwacji.

Do obliczen statystycznych stosowano test roznic.

Wyniki

W badaniu wstepnym stwierdzono, Ze ostros¢
wzroku wynosi od 0,1 do 1.0 bez korekcji (Srednia
0,7), natomiast z korekcja od 0.5 do 1.0 (Srednia 0.9).

W obrebie przedniego odcinka oka stwierdzono
nastepujace odchylenia od stanu prawidlowego: prze-
krwienie spojowek — 38 oczu (82,6% ). niewielki obrzek
zastoinowy spojowek — 35 oczu (76.1%). obecnos¢
wydzieliny $luzowej w worku spojowkowym w 25
oczach (54.3%), pogrubienie rogowki w 22 oczach
(47.8%). delikatny obrzek nablonka rogowki — 25 oczu
(54,3%), splycenie komory przedniej — 44 oczu (95.6%),
wygladzenie teczowki — 28 oczu (60.8%). zanik budowy
beleczkowej teczowki — 8 oczu (17.4%), rdznego stop-
nia zmetnienie soczewki w 46 oczach (100%).

Na dnie oka stwierdzono nastgpujace zmiany, doty-
czace tarczy n.ll: poszerzenie wneki naczyniowej — 38
oczu (82.6%). poglebienie wneki naczyniowej z widoczna
blaszka sitowa twardowki w 16 oczach (34.8%). przesu-
nigcie donosowe peczka naczyniowego w 46 oczach
(100%). zaglebienie nieckowate tarczy w 18 oczach
(39.1%), zaglebienie dobrzezne tarczy w 4 oczach (8.7%)
1 wylewy krwi w obrebie tarczy w 3 oczach (6.0%).

Naczynia siatkowki wykazywaly roznego stopnia
zmiany stwardnieniowe scian u wszystkich badanych.

We wszystkich oczach kat przesaczanmia byl otwar-
ty. bez zmian patologicznych. natomiast stopien ot-

warcia przedstwial si¢ nastepujaco: szeroki — 43 oczu
(93.5%). srednio szeroki 26 oczu (56.6%), waski
11 oczu (23.9%). hakowaty 5 oczu (10.8%).

Sprawnosc czynnosciowa kata przesaczania wyra-
zona wspolezynnikiem latwosci odplywu cieczy wod-
nistej wynosita od 0.03 do 0.15 (Srednio 0.11).

Zmiany w obwodowym polu widzenia stwier-
dzono w 46 oczach (100%) 1 byly to: zwezenie pola
od skroni w 40 oczach (86,9%), zwezenie od dotu
(82.6%), zwezenie od nosa w 16 (34.8%),
charakterystyczny schod Roénnego w 21 oczach
(45.6%). W centralnym polu widzenia stwierdzono
poszerzenie plamy Slepej w 9 oczach (19,6%), nato-
miast mroczek Bjerruma w 4 oczach (8,7%).

Cisnienie $rodgatkowe mierzone tonometrem
Schibtza wynosito od 12,2 do 22.4 mmHg, srednia
z 7-dniowych pomiaréw 2 x dziennie o godz. 8.00
i 18.00 wynosila 18.8 mmHg.

Na podstawie powyzszych wynikow postawiono
rozpoznanie: jaskra z niskim ci$nieniem w 46 oczach.

w 38

Zastosowano leczenie: 0,
wszystkich oczach, dodatkowo
w 16 oczach z waskim i hako
Ze wzgledu na utrzymywanie
nych mimo uzyskania obnizenia T i
nika odptywu, po wykluczeniu pr:
tycznych, zastosowano u 5 osob (21,7%
wapniowego (u 3 oséb isoptin, u 2
ustgpienie dolegliwosci. Ze wzgledu na
zwezenie pola widzenia wszyscy pacjenci ot
3 do 5 kuracji (co 6 mies.) witaminowych (vit.
i Br i/lub sadamine w jonoforezie).

Badanie ostatnie po $rednio 22 miesiacach ol
i leczenia dato nastepujace wyniki: catkowite
dolegliwosci  subiektywnych uzyskano u 20
(86,9%). okresowe pieczenie oczu pozostalo u 3 (13,1
Ostros¢ wzroku nie ulegla zmianie w porownaniu z b
W przednim odcinku oka obserwowano utrzymujace sie
sptycenie komory przedniej w 3 oczach (6,0%) i zmiany
beleczkowania teczowki w 36 oczach (78.3%) oraz roz-
nego stopnia zmetnienie soczewki u wszystkich badanych.

Obraz dna oka nie ulegl zmianie poza wchionie-
ciem si¢ wylewow krwi na tarczy n.II obserwowanych
w b.w. w 3 oczach.

Kat przesaczania pozostal otwarty u wszystkich
leczonych, ale stopien otwarcia ulegl poprawie
w 9 oczach (19,6%). zmieniajac si¢ z hakowatego
w waski w 3 przypadkach i z waskiego w srednio
szeroki w 6 przypadkach.

Wspolezynnik latwosci odptywu cieczy wodnistej
wynosil od 0,08 do 0.24 (Srednio 0,14). Byla to
poprawa znamienna statystycznie (p=0,005).

T wynosilo w 7-dniowej kontroli od 8.4 do 20.6
mmHg (Srednie 14,6 mmHg) i bylo to znamienne
obnizenie (p=0.01) w stosunku do badania wstepnego.

Pole widzenia, kontrolowane co 8 tygodni, wyka-
zalo po zastosowanym leczeniu postepujace zmnigj-
szanie sie ubytkéw obwodowych, w b.o. stwierdzono
prawidlowy zakres pola widzenia w 28 oczach (61%).
U Zadnego pacjenta nie doszto do pogorszenia pola
widzenia w b.o. w porownaniu z b.w. W centralnym
polu widzenia nie zaobserwowano nowych mroczkow
czy poszerzenia plamy Slepej, a poprzednio obser-
wowane zmiany nie ulegly powigkszeniu.

Najistotniejsze wyniki b.w. i b.o. przedstawiono
w tabeli L.

Tabela I
: : Znamien-
L Badanie Badanie nose
1Y wstepne ostatnie statysty-
czna
1 Cisnienie 2,2-22; 8.4-20.6
srodgatkowe $r. 18,9 Sr. 14.6 p=001 |
(mmHg)
2 Wspolezynnik 0.03-0.15 0.08-0.24 l >
odplywu sr. 0.11 §c.10,14 08 5
ey —
3 Zawezenie pola |
widzenia —‘
oczy % |oc
od skroni 40 86.9 )
od dotu 38 | 82.¢ i
od nosa 16 34,8 5 b 0
schod Ronnego| 21 456 | 16 |
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Wiszyscy badani zglaszali dolegliwosci chsr;lztggj
tyczne dla przewleklego zapalenia spojoweX. RoCza)
:kyarg oraz brak efektu po typowym leczeniu jest
dosy¢ charakterystyczny gla é|askry z_msknm 'lt", th
podkresla rowniez Hitchings®. Znamienna Jes ez'
przewaga kobiet z rozpoznang Ja§kr§ 0 glsklm 0T.
w materiale wlasnym 78,3%, wg Hitchingsa® — 75%,
wg Noureddina i wsp.? — 6?%~

Wielu autorow>'®® podkresla istotna role skurczu
naczyniowego w patogenezie jaskry z niskim T. Wg
Gassera® skurcz naczyniowy jest nie tylko czym,ukxgn}
patogenetycznym dla jej rqzwoju, gdgrywa rowniez
powazna role w powstawaniu ubytkoyv % po!u w1dz,e-
nia w przebiegu tego schorzenia. Stwierdzenie wspot-
istnienia schorzen naczyn obwodowych (migrena,
choroba Raynauda, angina Prinzmetala) u 100%
badanych w materiale wlasnym, potwierdza t¢ hipo-
teze. Jednoczesnie choroby naczyn obwodowych
u pacjentow z niecharakterystycznymi dolegliwos-
ciami okulistycznymi moga niejednokrotnie ukierun-
kowa¢ diagnostyke na jaskre prosta lub z niskim T.
Natomiast stopien zwezenia tetnicy szyjnej wewnetrz-
nej w ultrasonografii dopplerowskiej wydaje sie nie
odgrywa¢ roli w patogenezie jaskry z niskim T.
W materiale Schillinga i wsp.'* w grupie 55 chorych
z jaskra o niskim T nie wykazano zadnej korelacji
migdzy stopniem zaawansowania tego schorzenia
a zmianami w tetnicy szyjnej. W materiale wlasnym
wykonano badanie dopplerowskie tetnicy szyjnej we-
wnetrznej tylko w 4 przypadkach, nie stwierdzajac
istotnych odchyleni od stanu prawidiowego. Jest to
zbyt maty material poréwnawczy.

Ci$nienie srodgatkowe, wynoszace w b.w. $rednio
18,9 mmHg, uleglo obnizeniu i wynosilo w b.o.
srednio 14,6 mmHg. Wydaje sie, ze ta wartos¢ T jest
dla grupy badanej ci$nieniem tolerowanym, chociaz
wg  Wodowozowa i wsp.!” Srednia tolerancja
T w oczach z jaskra o niskim T wynosi 13,4 mmHg.

Wylewy krwi na tarczy n.Il od kilkunastu lat
uwazane sa za pewny znak uszkodzen jaskrowych®.
Przyczyna tych wylewow nie jest znana. Wiadomo, ze
poprzedzaja one uszkodzenie jaskrowe wiokien ner-
wowych siatkowki. Postuluje si¢ przeprowadzenie
obserwacji w kierunku jaskry, a w szczegdlnosci
w kierunku jaskry z niskim T w przypadku stwier-
dzenia takich wylewow*. W materiale wiasnym wyle-
wy na tarczy n.Il w b.w. wystgpowaty w 6% oczu.
byly to oczy z najbardziej zaawansowanymi zmiana-
mi jaskrowymi w b.o.

Najistotniejszym kryterium dynamiki procesu
ch_orobpwego w jaskrze z niskim T sa zmiany w polu
w1dzema. Najezgstszymi ubytkami pola widzenia si
ub);tlg pojedyncze'?, wystepujace zwykle obwodo-
wo™*. Wg Gliklicha i wsp.” stwierdza si¢ wieksza
Czestosc wystepowania zmian w polu widzenia w jas-
krze z niskim T niz w jaskrze prostej, co sugeruje inny
mechanizm tych schorzeri. Wg Andertona i wsp.! oraz
Chumbleya i wsp.® obserwuje si¢ pogroszenie pola
widzenia w ciagu 2-10 lat od postawienia rozpoz-

D.m., l?'rzm-w,i

ia j iski -60°

el o llatthtruwi%igoc/;l:rho%ryc}]' lilich;
2 ; : Y POgorszep;

pola widzenia wystepuje u 62% chorych. Pogt, 2k
zmiany pola widzenia stwierdza sie wg H,-ti%‘.”ch
w grupie tych chorych, u ktérych T jest stosunkmsa
wysokie jak dla tego schorzenia, w granicach lgw
mmHg. 20

W materiale wlasnym nie stwierdzono
szenia pola widzenia w b.o. w poréwnaniy Z by
u zadnego pacjenta, natomiast w b.o. prawidlo.w'
pole widzenia stwierdzono az w 61% przypadké;
(cofnigcie si¢ ograniczen pola od skronj j doty
stwierdzanych w b.w). Tak dobry efekt terapeulyczn);
wynika prawdopodobnie ze stosunkowo niskiego
wieku chorych ($redni 54,5 1.), intensywnego leczeniy
okulistycznego oftensinem i pilokarpina, WSpomagy-
nego w przypadkach opornych na to leczenie bloke.
rami kanalu wapniowego oraz licznymi kuracjamj
witaminowymi, zdecydowanie poprawiajacymi pole
widzenia. Wielu autordw, zaliczajacych jaskre z nis.
kim T do grupy schorzen naczyn obwodowych,
postuluje dodatkowe, poza leczeniem okulistycznym,
stosowanie blokerow kanalu wapniowego®!1!.

Celem leczenia jaskry z niskim T jest, podobnie
jak w jaskrze prostej, obnizenie T do wartoic
tolerowanej przez oko. Poza typowym leczeniem
farmakologicznym, pacjenci moga wymagaé wykona-
nia gonioplastyki laserowej?®:1° lub operacji przeto-
kowych”* %, Wskazaniem do leczenia operacyjnego
jest postepujace obnizanie sie ostro$ci wzroku lub
postepujace pogarszanie sie pola widzenia mimo
uzyskania satysfakcjonujacego obnizenia ci$nienia
Srodgatkowego.
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KOMUNIKAT

Uprzejmie informujemy, ze I Sympozjum Sekcji Informatyki Medycznej
Polskiego Towarzystwa Okulistycznego odbedzie si¢ w "Domu Polonii" - Zamek
Ksigzat Mazowieckich w Puttusku w dniu 11 czerwca 1994 roku.

1. Komputery w diagnostyce okulistycznej.
2. Komputerowe wspomaganie dydaktyki w uczelniach medycznych.
3. Zastosowanie informatyki do badai naukowych.

Zgloszenie uczestnictwa prosimy przestac na adres:

II O/PKO BP Warszawa 1528-192213-132
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