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Definicja

Jaskra to grupa chorób, których istotà jest post´pujàcy zanik tarczy nerwu wzrokowego (t.n.w.), charakte-
rystyczny pod wzgl´dem morfologicznym oraz funkcjonalnym i noszàcy nazw´ neuropatii jaskrowej.

Rozpoznanie

Rozpoznanie „jaskra” jest równoznaczne ze stwierdzeniem cech typowych dla neuropatii jaskrowej.
Wczesne rozpoznanie jaskry (jaskra pre-perymetryczna) opiera si´ na stwierdzeniu typowo zlokalizowanych
obszarów zaniku warstwy w∏ókien nerwowych siatkówki powodujàcych zmiany w morfologii t.n.w..
Sà one widoczne oftalmoskopowo oraz mo˝liwe do rejestracji iloÊciowej metodami obrazowania (HRT, GDx,
OCT) wczeÊniej, ni˝ klinicznie wykrywalne ubytki w polu widzenia.
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SPEKTRUM we Wroc∏awiu

Cechy pozwalajàce na rozpoznanie jaskry

specyficzny dla jaskry zanik t.n.w.
o charakterze post´pujàcym

JeÊli istniejà wàtpliwoÊci:
ma∏a/du˝a tarcza? (za?) (przeciw?)
wrodzone nieprawid∏owoÊci?
Zastosuj ➔ MONITOROWANIE co 6–12 mies.
t.n.w – HRT, OCT, p.w. – np. Humphrey

WàtpliwoÊci:
b∏´dy ➔ powtórzyç perymetri´
inne przyczyny ➔ powtórzyç bad.przedmiotowe
Zastosuj ➔ MONITOROWANIE t.n.w i p.w. 
co 6–12 mies.

WàtpliwoÊci:
JakoÊç tonometrii –
1. weryfikacja wg Goldmanna z korektà CCT,
2. dzienna krzywa c.w.

1

typowe dla jaskry ubytki w polu widzenia, odpowiadajàce 
po∏o˝eniem, zakresem i g∏´bokoÊcià zmianom morfologii t.n.w.

2

c.w., przekraczajàce górnà granic´ statystycznej normy 
(wyst´pujàce w wi´kszoÊci przypadków JPOK)
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Patomechanizm neuropatii jaskrowej jest zawsze zwiàzany ze zbyt wysokim c.w.

● przed strukturami odp∏ywu: zamkni´ty kàt przesàczania
metoda z wyboru: 1. AS OCT, 2. GONIOSKOPIA

● w strukturach odp∏ywu: otwarty kàt przesàczania
metoda z wyboru: 1. GONIOSKOPIA, 2. AS OCT

● za strukturami odp∏ywu: otwarty kàt przesàczania
metoda z wyboru: USG oka i oczodo∏u, TK oczodo∏u

Jaskra pierwotna (samoistna),
o nieznanej przyczynie

Jaskra wtórna 
o znanej przyczynie

Jaskra wrodzona (dzieci´ca)Czynniki ryzyka

1. WYSOKIE CIÂNIENIE
2. czynniki krà˝eniowe
3. czynniki genetyczne 

↓
NEUROPATIA JASKROWA 

Wrodzona dysgeneza dróg
odp∏ywu

↓
WYSOKIE CIÂNIENIE

↓
NEUROPATIA JASKROWA 

Znany czynnik 
etiopatogenetyczny

↓
WYSOKIE CIÂNIENIE

↓
NEUROPATIA JASKROWA 

Lokalizacja przyczyny wysokiego c.w.

Zalety diagnostyki gonioskopowej
Ukazuje patologiczne z∏ogi w strukturze beleczkowania.

Wady diagnostyki obrazowej przedniego odcinka
Nie ukazuje patologicznych z∏ogów.

Gonioskopia
(Goldmanna, Zeissa)

Optyczna koherentna tomografia przedniego odcinka 
AS OCT Visante™

Wady diagnostyki gonioskopowej
● badanie wymaga doÊwiadczenia,
● szerokoÊç i ukszta∏towanie kàta jest 

oceniane subiektywnie,
● stan kàta rogówkowo-t´czówkowego nie

jest oceniany w warunkach naturalnych:
✔ przy silnym Êwietle i wàskiej êrenicy,
✔ po poddaniu rogówki uciskowi 

przemieszczajàcemu na obwód p∏yn 
komorowy i poszerzajàcemu kàt (ryc.b).

Zalety diagnostyki obrazowej przedniego odcinka oka
● badanie ∏atwe, bezkontaktowe,
● pokazuje ukszta∏towanie kàta przesàczania i jego szerokoÊç

w wartoÊciach liczbowych i w dowolnie wybranej osi,
● mierzy g∏´bokoÊç komory przedniej,
● gruboÊç rogówki i t´czówki,
● ukazuje zmiany patologiczne przedniego odcinka oka do

poziomu cia∏a rz´skowego,
● mo˝na je przeprowadzaç w warunkach foto- i mezopowych
● w warunkach napi´cia akomodacji.
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Rozpoznanie i post´powanie w jaskrze pierwotnej otwartego kàta (JPOK)

Zasady wyboru strategii leczenia JPOK

Cel leczenia – powstrzymanie naturalnego post´pu neuropatii jaskrowej w stopniu pozwalajàcym na utrzy-
manie funkcji widzenia na u˝ytecznym poziomie do koƒca ˝ycia chorego jest w JPOK mo˝liwy jedynie przez
obni˝anie c.w. Poziom c.w., przy którym progresja neuropatii zostaje powstrzymana, to ciÊnienie docelowe.
CiÊnienie docelowe obni˝a si´ w zale˝noÊci od:
● zaawansowania neuropatii jaskrowej,
● wspó∏istnienia innych czynników ryzyka (krà˝eniowego, genetycznego),
● przewidywanej d∏ugoÊci ˝ycia chorego.
CiÊnienie bezpieczne to:
● c.w. stabilne w ciàgu doby (wahania ≤3 mm Hg),
● w ciàgu 3 kolejnych wizyt kontrolnych przeprowadzanych co 3–4 miesiàce.

Neuropatia jaskrowa miernie zaawansowana wykazuje stabilnoÊç przy c.w. rz´du 14 mm Hg,
neuropatia bardzo zaawansowana wymaga poziomu c.w. nie przekraczajàcego 10–12 mm Hg.

wysokie c.w. 
towarzyszàce neuropatii jaskrowej
● morfologicznej (t.n.w)
● i funkcjonalnej (p.w)

1 wysokie c.w. 
nie towarzyszàce cechom neuropatii jaskrowej

Weryfikacja CCT

JASKRA NORMALNEGO CIÂNIENIA ➔ LECZENIE, MONITOROWANIE j.w.

2

prawid∏owe c.w. (po weryfikacji!) towarzyszàce morfologicznym (t.n.w.)
i funkcjonalnym (p.w.) cechom neuropatii jaskrowej

3

niskie wartoÊci CCT <530 µm
wysoka krótkowzrocznoÊç

c.w. ≥26 mm Hg

wysokie CCT >588 µm
brak innych cz. ryzyka

c.w. <25 mm Hg

wysokie ryzyko jaskry

↓↓↓

↓↓↓ ↓

↓

↓                        ↓

JASKRA
LECZENIE

Monitorowanie skutecznoÊci leczenia
HRT/OCT, PW 1–2 x/rok

niskie ryzyko jaskry
(nadciÊnienie oczne?)

LECZENIE monitorowanie t.n.w.
(HRT, OCT co 1–2 lata)
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Metody terapii hipotonizujàcej

Leczenie farmakologiczne pierwszego rzutu w monoterapii – leki o d∏ugotrwa∏ym dzia∏aniu hipotensyjnym:
✔ analogi prostaglandyn (co 24 h) – przeciwwskazane w stanach zapalnych, po zabiegach laserowych

i operacyjnych,
✔ β-blokery (co 12 h) – wykazujà s∏absze dzia∏anie z czasem i u osób starszych, sà przeciwwskazane w astmie

oskrzelowej, chorobach obturacyjnych oskrzeli, zaburzeniach przewodnictwa p´czka Hissa.
W politerapii gotowe preparaty ∏àczàce analog prostaglandyny i timolol (co 24 h – przy braku przeciwwskazaƒ
dla ka˝dego ze sk∏adników!) wykazujà dzia∏anie skojarzone z IAW lub sympatykomimetykiem (co 12 h).
Leczenie laserowe: Trabekuloplastyka SLT lub ALT mo˝e byç stosowana jako post´powanie 1. rzutu w jaskrze
niezaawansowanej, a tak˝e w trakcie jej leczenia, zast´pujàc lub redukujàc leczenie farmakologiczne.
Leczenie chirurgiczne: stanowi koniecznoÊç w przypadkach braku mo˝liwoÊci uzyskania bezpiecznego po-
ziomu c.w. 2–3 lekami przeciwjaskrowymi i zabiegiem laserowym.

Rozpoznanie i post´powanie w pierwotnym zamkni´ciu kàta (PZK) i jaskrze pierwotnie
zamkni´tego kàta (JPOK)

JPZK jest wynikiem pierwotnej, uwarunkowanej anatomicznie budowy oka, w którym wyst´puje proces samo-
istnego zamkni´cia kàta przesàczania (PZK) z powodu fizjologicznego powi´kszania si´ wymiarów soczewki,
pog∏´bionego i przyspieszanego w przypadku rozwoju zaçmy.

Post´powanie przyczynowe, tj. korekta struktury anatomicznej przedniego odcinka oka,
jest mo˝liwa jedynie metodami chirurgicznymi – laserowymi lub instrumentalnymi.

Na etapie PZK stanowi ona profilaktyk´ neuropatii jaskrowej,
w przypadku istnienia neuropatii – jest leczeniem JPZK pierwszego rzutu.

Leczenie farmakologiczne powinno byç w JPZK jedynie leczeniem dope∏niajàcym.

Rozpoznanie i post´powanie w pierwotnym zamkni´ciu kàta (PZK)
(bez cech neuropatii jaskrowej)

Czynniki ryzyka PZK (stan przedjaskrowy) Badanie kliniczne
1. oczy nadwzroczne 1. wywiad
2. p∏ytka komora przednia 2. refrakcja
3. rozwijajàca zaçma 3. badanie w lampie szczelinowej
4. wiek >50 r.˝. 4. ocena szerokoÊci kàta met. van Hericka
5. p∏eç ˝eƒska 5. gonioskopia

Powodujà koniecznoÊç poszukiwania PZK
Pozwalajà na podejrzenie PZK 

na cz´Êci obwodu, nawracajàce lub przewlek∏e
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IRIDOTOMIA PROFILAKTYCZNA w PZK i monitorowanie jej wyniku metodà AS OCT

A B

A B

AS OCT: Dobry wynik przenikajàcej iridotomii 
przypodstawnej

To samo oko – szeroka êrenica – stroma nasada 
t´czówki ➔ wskazana iridoplastyka!

Usuni´cie zaçmy poczàtkowej w PZK z p∏ytkà komorà przednià

P∏ytka komora – brak efektu iridotomii w PZK z zaçmà poczàtkowà Stan po wymianie soczewki – otwarcie kàta

Badanie obrazowe przedniego odcinka (AS OCT Visante™) 
przy wàskiej (A) i szerokiej êrenicy (B) w osi poziomej i pionowej

pozwala w sposób obrazowy i iloÊciowy rozpoznaç PZK
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Post´powanie w ostrym pierwotnym zamkni´ciu kàta (ostre PZK)
(bez cech neuropatii jaskrowej)

Ostre pierwotne zamkni´cie kàta na ca∏ym obwodzie (d. „ostra jaskra”) jest stale jedynie stanem przed-
jaskrowym
1. jeÊli wyst´puje w oku, w którym wczeÊniej nie dosz∏o do rozwoju neuropatii jaskrowej wskutek zwy˝ek

c.w. w wyniku nawracajàcego lub przewlek∏ego PZK,
2. jeÊli nie dosz∏o do powstania jaskrowego uszkodzenia nerwu wzrokowego w czasie ostrego PZK.

I faza farmakologiczna – stanowi jedynie przygotowanie do w∏aÊciwego leczenia zabiegowego

Ogólnie: Acetazolamid 500 mg i.v + 20% mannitol (1 g/kg) i.v.(przy braku p/wskazaƒ)
Leki p/bólowe i p/wymiotne w miar´ potrzeby
Miejscowo: β-bloker (przy braku p/wskazaƒ) i sol. 1% dexamethasoni 4 x dz.
sol. 2% pilocarpini 1 x oo, po 1 godz. do oka z atakiem PZK 2–3 x co 15 min. 

II faza zabiegowa – podstawowe leczenie PZK

1. Natychmiast:
Ucisk na szczyt rogówki gonioskopem Zeissa lub hakiem mi´Êniowym w celu:
✔ przemieszczenia p∏ynu na obwód komory
✔ przerwania apozycyjnego styku t´czówki z rogówkà
✔ przerwania tworzàcych si´ zlepów ➔ zrostów
✔ otwarcia odp∏ywu i cofni´cia si´ obrz´ku rogówki wskutek spadku c.w.
✔ pog∏´bienia obwodu komory przed iridotomià laserowà

2. Iridotomia przypodstawna laserowa w oku towarzyszàcym i oku z atakiem PZK

3. Iridektomia przypodstawna chirurgiczna – alternatywna do iridotomii, gdy istnieje:
✔ gruba, ciemna t´czówka bez krypt,
✔ zm´tnienie/utrzymujàcy si´ obrz´k rogówki,
✔ przyleganie/niewielka przestrzeƒ mi´dzy t´czówkà a rogówkà,
✔ niekooperujàcy pacjent.

4. Wczesne usuni´cie wspó∏istniejàcej zaçmy w najbli˝szym mo˝liwym terminie
✔ przy braku efektu iridotomii (iridektomii) wskutek mechanicznego podpychania ku przodowi t´czówki,

podpieranej przez relatywnie zbyt du˝à soczewk .́

Wynik leczenia powinien byç zweryfikowany obrazowaniem przedniego odcinka AS OCT.

Schemat post´powania
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Post´powanie w jaskrze pierwotnie zamkni´tego kàta (JPZK)
(PZK z wspó∏istnieniem neuropatii jaskrowej)

1. Iridotomia (iridektomia) przypodstawna
Wskazania:
● JPZK z neuropatià s∏abo/miernie zaawansowanà
● PZK (kontakt t´czówkowo-rogówkowy) ≤2 kwadrantów
● g∏´bokoÊç komory przedniej wystarczajàca dla uzyskania odp∏ywu

2. Samo usuni´cie soczewki (fako +IOL)
● sp∏ycenie komory przez przesuni´cie ku przodowi soczewki 

„podpierajàcej” t´czówk´
● kontakt t´czówkowo-rogówkowy ≤2 kwadrantów
● JPZK z neuropatià miernie zaawansowanà

WYNIK OPERACJI MUSI BYå WERYFIKOWANY:
✔ funkcjonalnie: spadek c.w., pozwalajàcy na zminimalizowanie 

lub eliminacj´ leczenia farmakologicznego
✔ obrazowo (AS OCT)

3. Rozerwanie zrostów w kàcie przesàczania (Goniosynechialisis GSL)
Wskazanie stanowià zrosty obejmujàce ponad 50% obwodu w JPZK. Dobrze rokujà zrosty trwajàce nie
d∏u˝ej ni˝ rok, starsze nie stanowià jednak przeciwwskazania do prób rozerwania, najlepiej podczas zabiegu
usuwania zaçmy.

4. Operacja przetokowa przenikajàca (trabekulektomia)
Wskazanie: JPZK z zaawansowanà neuropatià, wymagajàca bardzo znacznej redukcji c.w.
● bez objawów zm´tnienia soczewki
● lub po usuni´ciu zaçmy, której efekt hipotensyjny jest niezadawalajàcy.

5. Fakotrabekulektomia
Wskazanie: koniecznoÊç szybkiego i bardzo g∏´bokiego spadku c.w. 

UWAGA!
W stanach bardzo zaawansowanej neuropatii gwa∏towne pooperacyjne spadki c.w. sà groêne dla nerwu
wzrokowego.

JPZK + zaçma jàdrowa

JPZK miernie zaawansowana

Otwarcie kàta po wymianie soczewki, ↓ c.w.

A B
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Post´powanie w jaskrze wtórnej

Zmiany w mikrostrukturze beleczkowania 
i kana∏u Schlemma

utrudniajàce odp∏yw cieczy

wywo∏ane przez wczeÊniej wyst´pujàce czynniki
patogenetyczne

wysokie c.w.

jaskra wtórna otwartego kàta (JWOK) jaskra wtórna zamkni´tego kàta (JWZK)

Zamkni´cie kàta wtórne do procesów 
patologicznych

przez zrosty pozapalne,
procesy proliferacyjne w cukrzycy,

rozrost nowotworu itp.

wysokie c.w.

Racjonalna profilaktyka
jaskry wtórnej:

zapobieganie wzrostowi c.w.

rozwojowi neuropatii jaskrowej
Racjonalne leczenie

jaskry wtórnej:
1. objawowe

2. przyczynowe obni˝anie c.w.
przez usuwanie lub minimalizowanie 

skutku choroby pierwotnej

HAMOWANIE POST¢PU NEUROPATII JASKROWEJ

We wszystkich typach jaskry wtórnej
istnieje poprzedzajàcy jà,

znany stan lub proces patologiczny,
zmieniajàcy warunki odp∏ywu cieczy wodnistej

WYSOKIE C.W.

NEUROPATIA JASKROWA


