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Czym jest jaskra?

Jaskra (z lac. glaucomo) —postepujaca
neuropatis nerwu wzrokowego z
charakterystycznym wygladem tarczy nerwu
wzrokowegn i swoistymi ubytkami w polu
widzenia, ktore czesto, ale nie zawsze, s3
zwigzane z podwy2szonym cisnieniem
wewngtrzgathowym,

Patogeneza jaskry

Selektywne uszkodzenie komérek zwojowych siatkdwki,
Pazostate populacie 53 2aoszozedzone.

TEQRIE:

* mechaniczna - uposledzenie transporty aksonalnagn wskutek
addziatywania wysokiego dinienia wewngtrigslkowegg

' nacynicwa - nledokrwienia nerwy wrrokowegs

* penetyczna

* lmrmunclogicena

Jak dzielimy jaskre?

= Zewzgledu na....
= Pierwotna
< Wtarna
* Ze wegledu na....
o Otwartego kata
o Zamknigtego kata
* Zewigleduna...
= Wrodzona
o Mabyta

Czynniki ryzyka jaskry

= Wiek

rasa

wywiad reszinny

phad [K = M)

krotkowiracznoss

WIoCIene wady narsqdu waraku

rabyte wady narzgdu warcky

cukrzyca

* madisnienie tetricze (s2czegélnis 1 jatrogenna hipatonig noonal

* charoba piedakrwienna serca
migrens

* migdacigaienie temnicze (ub :nacona hipotasia nacna)

* lendencie do standw nacopioskurezzwych {migrena, abjaw
HAawnauda)

Diagnostyka jaskry




Tonometria
{pomiar cishlenta wewnatrzgatkowega)

* Impresyina
* Aplanacyjna

* Bezkontaktowa

Cisnienie wewnatrzgatkowe

* zapewnia utrzymanie whadciwego napiecia gatkl
oczne] i jej kraywizn optycznych

zalety od procesdw wydzielania | odphywu cieczy
wodniste)

* norma 10 - 21 mmig, Srednio 16 mmHg
* uosob zdrowych dabowe wahania ~5 mmHg

= maksymalne wrtosci rano (najbardziej miarodajny
pormiar o 6.00 rana)

* tendencia do spadku w cigeu dnia

Ciecz wodnista

wytwarzana preez nabtonek ciala rzeskowego
1.5 ifmin {noc), 2.5 wlfmin (dzien)
mechanizm: aktywny (80%) i bierny {20%)
wydzielanie:

o czynne: uldady enrymatyczne
= ATP-azz Ma/k
* anhydraza weglanowa

o bierne: dyfuzja i ultrafiltracja

Anatomia odptywu cieczy wodnistej

= a,b - beleczkowanie
* £ - linia Schwalbego
= d- kanat Schlemma |
=@ - iyla nadtwarddwki

* f - widanz pofudnikows |
migdnid rzgskowagao

* g - ostroga twarddwkd

Krazenie cieczy wodnistej
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Witkscana Ixlka Enia Schoalbega i cenem

Ocena tarczy nerwu wzrokowego

Prawidbowa tarcza n. Il

* Stosunek zagtebienie - tarcza

o cfd=0.30 mnlgj - norma

o gfd=0.7 | wiece) - podejrzane

o ridnica wcbu oczach = 0.2 - podajrzana
* Pierscien nerwowo-siatkdwkowy

o pomaranciowe lub ndiows zabarwienio

o SNT najszerszy —» najweiszy
* Plan nacoyniowy siathdwki

Progresja zaglgbienia jaskrowego
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Kenfiguracja widkien nerwowych siatkdwki
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Perymetria
(badanie pola widzenia)

* kinetyczne

= statyczne

Wezesne ubytki pola widzenia

+ Al Isknwane mroceki
= Wdluiajy iy shrginic

= leolimany mrsceck parsccncralnn

+ Momawy silioieh Brdanee




Progresja ubytlkdw pola widzenia

- Twarzenic mroczhéw lukawatych |- Polgeaenie abytkiw obsvadow wch
Pewigkszeniv schodkn nosomepn | & PArActsIslmymi

iy - Pojawieaie sig nowych dolnvch
- Rozwdj klina skronbwems ubvtkin Pukcwarch :

Zaawansowane ubvtki pola widzenia
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- Rorwdj mroczkn plerdcieniowateps | . Paseeizenic obmodowe | dofradiowe
- Sateglkown wyspn cemiealag + Bzeznthowa wiapa skronfowa

Perymetria statyczna

Pachymetria
{pemiar grubosci rogdwki)

Morma: 535um = 555um

* gruba rogdwka zawyia pomiar ciénienia
* cienka rogowka zaniza pomiar cignienia

Pozostate badania

= GDX

* HRT

MNadcisnienie cczne
Podezas dwach kelejryeh pomiardw stwierdza sie cignienia
wewngtizgalkowe przekraczajgee 21 mmHg, pray
iednoczasnym barku wykrywalnech zmian jaskrowych,

laskra normalnego cisnienia

Typowe zmiany jaskrows wtopografii nereu wzlokowego | w
prolu wideenia wystapujg pray cidnieniv wewnatragatkouyrn,
ktdrego wartodel przes caly dobe utrzymulg sie w granicach
statystycznej narmy,




Jaskra pierwotna otwartego kata
Icharakterystyka)

najcrgisie) spatykana forma jaskey

prayczyna nieznana

CISSTO wystepuje rodzinnie (zlokalizowano wisle gendw)
T I0P+ migjscowe | agdlne zaburzenia ukdadu kratenia
powodujgoe niedotlenienie

CIR4cin u osob starszych

preebieg bezobjawowy, czesto ai do utraty widzenia
jednym okiem

wSTRPUIE W akbw oczach, jednak rozwd] nie jest zazwyczaj
FOWTHICZES Y

iest chorobg nievlaczalng

Ostry atak jaskry

Catkowite zamknlgcie kata przesaczania z
gwaftownie narastajgcym, bardzo wysakim
cisnieniem wewngtrzgatkowym i burzhiwymi
objawami subiekbywnymi.

* bardzo silny bél oka i glowy w okolicy czotowo-
skroniowej

* nudnosci i wyrmioty
* spadek ostroscl wzroku i zamslenle wbrazu
(objaw kit teczowych wokal zradef dwiatia)

Blok zreniczny
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Ostry atak jaskry

Badanis przedmiotowe;

+  silne pragkrwienie gatki ocznaj

*  mmetnienie rogdwkii naparstkowaty” obrzak jej
nabtanka, ktory powoduje rozszezeplanie Swiatla i
chiaw ,kof teczowych”

*  sphycenie komory preednig)

+  charakierystyceny ksztalt Irenicy: szeroks, pionows-
owaing, mis resgujzca na dwiatlo

* bardzo wysokie ciénienie wewnatrzgatkowe
i=60mmHg)- palpacyjnie gatka oczna twarda “jak
kamien”
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laskra wrodzona

anomalia anatomiczna struktury kata
patologiczne rozdecie galki oczngj
objawy kliniczne!
o preyeglenie ragswki
o welsscie thuphthalros)
= paknigcia blany Cescemeta - lnie Haaba
o 7aghebienie jaskiowe
dlagnastyka:
o pamlar frednicy ragdwki
o pamar cisnienia wewnatragathowego
= gonioskopia L
leczenie chirurgiczna (jedyne efekiywmel: s

A
= goniotomia : ’.
> trabakulatomia %--ﬁ%
o trabakulekiemia s




Jaskra wtorna

Do neurapatii jaskrowe| dochodzi widrmie, goy: wywolujgoy jg
WECST Cisniania wewngtrzgatkowego jest spowadowany
zabaizeniami hydrodynamik, badacymi skutkiem lnmych
chordb oka lub tef czynnikiw sewnatrznych, np.:

* jaskra w proghiege zespotu rzekomego zhszezania

* jaskra barwnikowa

* jaskra pochodzenia socrewkowsgo: fakalityczna,
fakoanafilaktycona

= jaskra neowaskularna

* jaskra zapalna

Jaskra pseudoeksfoliacyjna

- Widirna jaskea otwartego kata 2 blokiem w abrebie beleczlkow ar
+ Datyery os6b starsaveh, jednostronng w G0
- Rokowanie gorsee nik w POAG

Macerial preuilockshlineyjny

Zanik rwlerace frenity Ganinskegia

Cenivalnn tnrcea
# pascas alamlonym l,

W rctrailuminaci

Jaskra barwnikowa

+ Obustranrs faskm webrng otwartego kata 2 Blokiem w shrebic belecrhonania
- Trpown doryesy ndodych mgberyen = krdtkanarocrupicig
- Wigkszn cegsrndd enyrodnienis keaciastezn
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Hipsrpiimeniacs hekacakas ania

Leczenie jaskry

* Farmakoterapia

= Laseroterapia

* Leczenie chirurgiczne

Farmakoterapia - grupy lekow

*  prostaglandyny

= sympatykolityki

* sympatykomimetyki

* inhibitory anhydrazy weglanowej
*  parasympatykomimetyki

* leki o dziataniu osmotycznym

= leki zlozone

Prostaglandyny

LEKI PIERWSZEGD RZUTU W LECZEMIL
WSIYETRICH POSTACH JAKSRY

ohnizajg 1OF przez swickszenie edphnwu cieczy

wadniste] gldwnie draga naczynidwkowe-

twarddwkowg

* brak wphywo na edplyw przez struktury kata
praesaczania

* abnizzjz cisnienie wewnatrzgatkowe o ok, 28-31%

Prayifady. Latarsaprost, Travaprost, Bimataprost




Sympatykolityki
inhibitery selektywne i nieselektywne receptardw B

* Mechanizm dzialania;
- BMnagjsrenie wytwarzania ciecry wodniste) o 20-50%
e caymnego wydzislania
e biernej ultrafiltraci
* cisnienie wewnatrzgatkowe obniza sie o 20-27%

Prayifacy: Timalsl, Carteolod, Matipranoinl, Levobunolad, Egtasalal

Sympatykomimetyki
agoniscl receptardw al-adrensrgiczryel

* rmnigjszenia wydzielania ciecry wodniste]

+ zwigkszenie odptywu droga nadnacaynidwkows

* dzialaniz neuroprotekoyine

* roz3zerZajg Zrenice

* sfabiry efekt hipotansyjny w pordwnaniu z
B-blakerami

*+ stosowane gidwnia w jaskrae wiome|

Provifacy: Epinaphing, Diphephrin, Apraclonicine, Brimaniding

Inhibitory anhydrazy weglanowej

54 pochodnymi sulfanamiddw!

* hamowanie anhydrazy weglanowej

+ wywobhywanie kwasicy

Zrmnigjsiajg wytwarzanie cieczy wodniste)

dziatajg korzystnie na przepiyw krwi w obrebie
tarczy nerwu wzrokowego oraz krazenis
naczyniowkowe

* obnizaja cidnienie wewnatrzgatkowe o 0k.17-22%

-

Progklady: &cetagclamid, Darzofamid, Brinzalamid

Parasympatykomimetyki
cholinergiki, miotyki (zwiekszanie ilosci ACTH)

* powadujs otwarcie zamknietego kata preesgczania
1 weienle franicy
o eddzielenie podstaey thesdwi od balecrbowanis
* wprzypadku otwartego kata powodujg roziuinienie
utkania baleczkowania

o skurcz widkden podiutnyek mininia rmeskowege | pociqganis astragi
Ureardcrai

* obniiajg cisnienie wewnatrzgatkowe o ok, 15-25%

Prayatady: Filocarping, Physostigmine, Carbachal

Leki osmotyczne

* obniajg IOPF poprzez wytworzenie gradientu
cisnienia osmotycznegoe miedzy krwia a cialem
szklistyrm. Gradient ten powoduje przejscie wiody
¢ ciala szklistego do nacayr krwionosnych oka |
kratenia ogolnego

* Imniejsza sig ohjetosé clala szklistego

* dochodzi do przemieszezenia soczewki i tecadwki
do tylu i nastepstwie tego do otwarcia kata

Mannitol 20% (1-2g/kg m.c. lub Smlfkg mec. - doZylnie)
Glicerol 50% (1-Zg/kg m.c. lub 2-4ml kg m.c.- doustnie)

Leki ztozone

+ Sympatykalityki + Parasympatykomimetyk
o MNormoglaucon (Metipranolal 0,1% + Filocarplne 2385
o Fotil (Timalol 0,5% + Pilacarplne 23

* Sympatykolityki + Inhibitory anhydrazy weglanowe]
o Cosopt (Timolol 0,5% + Dorzolamide 2%}

*  Prostoglandyny + Sympatykolitykl
o Xalacom  (Xalatan + 0,5% Timolal)

*  Sympatykomimetyk+Sympatykolityk
o Combigan (Brimonidyna + Tymaolol)




Laseroterapia

Trabeculoplastyka
praypalanie tiank beleczkawania
ulabaianis adpsowu cieczy prae; ilrukbury kata przesgozania

Trabeculopunctura
“ URuREie o przestrzand rrabeculum komérak baraika

Imytabamia laderowa
wyRcnanie w obwodowe| c2qiei teeciwki obwony ulahwisjcego arzephyw 2
kamarg tyinej de przednie)
uondb po ostrym ataky jaskey

Leczenie chirurgiczne

Irydektomia chwodowa
Trabekulektomia

Zabiegi z zastosowaniem sztucznych przetok
filtracyjmych

Zabiegi przetokowe 7 zastosowaniem
antymetabolitdw

Koniec

Pytania?

Dziekuje za uwage!
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