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Utrata widzenia zwiqgzana z wiekiem 447

Ryc. 18-3 Fotografia dna oka z prosta retinopatia cukrzycowa.
Nalezy zwréci¢ uwage na okragte wybroczyny powyzej tarczy ner-
wu wzrokowego oraz wysieki twarde powyzej plamki.

Objawy retinopatii cukrzycowej

Jak wspomniano wczesniej, do pierwszych objaw6w retino-
patii cukrzycowej naleza zaburzenia widzenia wynikajace
z przejSciowego wzrostu wspolczynnika zatamania $wia-
tta soczewki. Z chwilg unormowania poziomu glikemii,
ostro$¢ wzroku do dali sie poprawia.

W poczatkowych stadiach retinopatii cukrzycowej pro-
stej pacjent moze nie odczuwaé zadnych dolegliwosci. Jed-
nak z chwilg pojawienia sie niewielkich wybroczyn i obrze-
ku plamki zglaszane jest pogorszenie widzenia.

W retinopatii proliferacyjnej obecno$¢ wybroczyn i wy-
lewoéw do ciata szklistego powoduje znaczne uposledzenie
widzenia. W niektérych przypadkach pacjent moze za-
uwazaé obecno$¢ czerwonego mroczka przed okiem. Jest
to zwykle objaw obecnosci wylewu przedsiatkéwkowego
(w przestrzeni miedzy siatkéwka a ciatem szklistym).

Leczenie retinopatii cukrzycowej

Metody leczenia retinopatii cukrzycowej opisane przez Kini

[1991]:

Fotokoagulacje laserem argonowym zalecane u pa-
cjentéw z wysokim ryzykiem rozwoju retinopatii
cukrzycowej proliferacyjnej z klinicznie znamiennym
obrzekiem plamki.

Panfotokoagulacja za pomocy lasera argonowego lub fo-
tokoagulatora z lampg ksenonowg, skutkujaca zmniej-
szeniem wymagan tlenowych siatkowki, jest réwniez
zalecana.

Inne metody chirurgiczne, w tym witrektomia, wykony-
wane sg w okreS$lonych sytuacjach medycznych.

Czy mozna zapobiegaé

retinopatii cukrzycowej?

W zwiazku z faktem, ze retinopatia cukrzycowa rozwija sie
tylko u pacjentéw z cukrzyca, nalezy rozwaza¢ mozliwosé
zapobiegania retinopatii poprzez zapobieganie samej cu-

Ryc. 18-4 Fotografia dna oka ukazujaca bardziej zaawansowang
retinopatie cukrzycowa, niekiedy nazywang nieproliferacyjna lub
przedproliferacyjna retinopatia cukrzycowa. Nalezy zwréci¢ uwage
na okragte wybroczyny i liczne wysieki twarde.

krzycy. Piszac do U.S. News and World Report, Fischman
[2001] podat - za specjalistami z Centrum Kontroli Choréb
- ze 1 na 50 dzieci cierpi z powodu cukrzycy typu 2, ktéra
wczesniej wystepowata tylko u oséb dorostych. Podobnie
jak w przypadku os6b dorostych, podstawowym problemem
dzieci z cukrzyca typu 2 jest otylosc:

Oto stanowisko ADA [1999] dotyczace prewencji cu-
krzycy typu 2:

Najwazniejszym czynnikiem rozwoju cukrzycy ty-
pu 2 jest otytosé... definiowana jako 20% nadwaga
w stosunku do pozgdanej masy ciata pacjenta. Zbyt
duza ilos¢ tkanki thuszczowej powoduje insulinoopor-
nosc... Prowadzenie nieaktywnego, siedzqcego trybu
zycia oraz nadmierne spozycie kalorii moze réwniez
prowadzi¢ do rozwoju cukrzycy typu 2.
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Kat przesaczania

Beleczkowanie

Ryc. 18-5 Kat przesaczania.

Skad wiadomo, czy masa ciala przekracza o 20% wa-
ge wlasciwa? Wykres sugerowanej masy ciata znajduje si¢
w tab. 18-1.

Znaczenie wczesnej diagnozy

Chociaz retinopatia cukrzycowa zwykle pojawia sie po wie-
Iu latach trwania cukrzycy, nie ma watpliwosSci, ze wcze-
sna diagnostyka cukrzycy ma niezwykle istotne znaczenie
w zapobieganiu jej powiklaniom. Z chwilg postawienia roz-
poznania pacjent narazony jest na rozwoj wielu powaznych
powiktan, w tym choroby niedokrwiennej serca, neuropatii,
niewydolnos$ci nerek oraz ciezkich infekcji. Infekcje w ob-
rebie nogi lub stopy szczegélnie Zle rokujg, poniewaz moga
prowadzi¢ do amputacji czeSci konczyny.

Amerykariskie Towarzystwo Diabetologii  stworzyto
wskazéwki dot. cukrzycy [1999], ktére pozwalaja lepiej
zrozumie¢ te chorobe.

W krotkim czasie przed wydaniem niniejszej edycji Pri-
mary Care Optometry w dzienniku ,New York Times” po-
jawil sie artykul zatytutowany Wojna przeciwko cukrzycy.
Ponizej zamieszczono krotki cytat z artykutu:

Ostatnia czteroczesciowa seria artykutéw, ktére uka-
zaly sie w ,,New York Times” zaprezentowala ponury
obraz nieuleczalnej choroby, jakq jest cukrzyca. Zigno-
rowanie jej moze prowadzié do choréb serca, udaréw
mozgu, amputacji koriczyn i skrécenia czasu zycia.
Cukrzyca to najczestsza przyczyna Slepoty. Wiekszos¢
0s6b z cukrzycq choruje na cukrzyce typu 2, ktérej
glownymi przyczynami sq otytos¢ i ubdstwo... Wi-
dok 0s6b po amputacji koriczyn poruszajqcych sie na
wozkach inwalidzkich nie jest niezwyktym widokiem
w niektérych spolecznosciach mniejszosciowych. ..
Rzeczywisty koszt opieki nad pacjentami z cukrzycq,
ktérzy czesto tej pomocy nie otrzymujq do czasu, az
znajdqg sie w katastrofalnej sytuacji materialnej, bedzie
rosngc... Byloby lepiej dla nas wszystkich, gdyby osoby
z cukrzycq zaczely dbaé o siebie poprzez ¢wiczenia fi-
zyczne, przestrzeganie diety, przyjmowanie odpowied-
nich lekéw oraz wykonywanie regularnych pomiaréw
poziomu cukru we krwi. Niestety wiele oséb z cu-
krzycq, ok. 25%, nie jest swiadomych swojej choroby,
ktéra moze przebiegaé bezobjawowo przez wiele lat...

Rogowka

—

- / Teczéwka
e

Komora przednia

/ Soczewka

TABELA 18-1 Sugerowana masa ciata odoby dorostej

Wzrost Waga (bez ubrania)

wiek 19-34 lat powyzej 34 r.z.
152 cm 44-58 kg 49-63 kg
157 47-62 52-67
163 50-66 55-71
168 54-70 59-76
173 57-74 63-81
178 60-79 66-85
183 64-83 70-90
188 67-88 74-95
193 71-93 78-101
198 74-98 83-106

Na podst.: American Diabetes Association Complete Guide to
Diabetes, 2nd ed. Alexandria, VA: The American Diabetes Asso-
ciation, 1999.

Nadszedt czas na stworzenie skoordynowanego planu
zapobiegania i kontroli cukrzycy.

Bl JASKRA PIERWOTNA U DOROSEYCH

Jaskra to choroba, w ktorej na skutek podwyzszonego ci-
$nienia wewnatrzgatkowego dochodzi do uszkodzenia wto-
kien nerwowych nerwu wzrokowego oraz precikéow i czop-
koéw, co powoduje ubytki w polu widzenia.

Pomiar ci$nienia wewngtrzgalkowego

Pomiaru ci$nienia wewnatrzgatkowego mozna dokonac za
pomocg tonometru aplanacyjnego. Tonometr dotyka po-
wierzchownie znieczulonej rogéwki. Przylozona sita na-
cisku lekko splaszcza rogéwke, co jest widoczne w lam-
pie szczelinowej. Sita potrzebna do splaszczenia rogéwki
Swiadczy o wartosci ci$nienia wewngatrzgatkowego.
Prawidlowe warto$ci ciS$nienia wahaja sie od 8 do 21
mm Hg. Podwyzszone ci$nienie wewnatrzgatkowe moze
by¢ spowodowane nadmiernym wydzielaniem cieczy wod-
nistej lub zmniejszonym jej odptywem do zyl nadtwardéw-
kowych. Nadmierne wydzielanie cieczy wodnistej rzadko
stanowi przyczyne wysokiego ci$nienia, zwykle jest ono
wynikiem zmniejszonego odptywu cieczy wodniste;j.
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Odplyw cieczy wodnistej

Ciecz wodnista jest produkowana przez cialo rzeskowe
i przechodzi przez otwor zZreniczny do komory przedniej.
Siateczka beleczkowania stanowi strukture znajdujaca sie
w komorze przedniej, przez ktorg wiekszo$¢ cieczy odptywa
do uktadu zyl nadtwardéwkowych.

Struktura oka, przez ktora ciecz wodnista odptywa z ko-
mory przedniej, nosi nazwe kata przesaczania lub kata
rogéwkowo-twardowkowego (ryc. 18-5). Ciagta produkcja
cieczy wodnistej i jej odptyw przez kat przesaczania sa od-
powiedzialne za utrzymanie ci$nienia wewnatrzgatkowego
nadajacego ksztalt galce ocznej. Ustanie produkeji cieczy
wodnistej i ciezka, dlugotrwata hipotonia mogg prowadzié
do zapadniecia i zaniku gatki ocznej.

Klasyfikacja jaskry

Chociaz wiekszos$¢ ludzi kojarzy jaskre z podeszlym wie-

kiem, istniejg rdwniez inne rzadsze postacie jaskry:

* jaskra pierwotna wrodzona — z objawami widocznymi
przy urodzeniu lub jaskra dziecieca, ktora rozwija sie
do 3 r.z. ;

* jaskra wtérna wywotana innymi chorobami oczu lub
urazem.

Jaskra pierwotna u doroslych moze pojawié sie jako ja-
skra zamykajacego sie kata, jaskra otwartego kata i jaskra
normalnego ci$nienia.

Jaskra pierwotna zamykajgcego sie kata (z waskim
katem) wystepuje w oczach o anatomicznej predyspozycji,
tj. z waskim katem przesaczania (ryc. 18-6a). Waski kat
przesgczania typowo wystepuje w matych, nadwzrocznych
oczach z plytka komorg przednig. W miare powickszania
sie przednio-tylnego wymiaru soczewki z wiekiem docho-
dzi do dalszego stopniowego splycania komory przedniej
i zamykania kata przesaczania. W przypadku ostrego ataku
jaskry z powodu zamkniecia kata, utrata widzenia naste-
puje w ciagu 24 godz.

Jaskra otwartego kata zyskala reputacje choroby pod-
stepnej i potencjalnie grozacej bezbolesna utratg widzenia.

Ryc. 18-6 (a) Oko nadwzroczne z waskim katem przesaczania,
(b) oko nadwzroczne z nagtym zamknieciem kata przesaczania.
(Na podst.: Simmons, R. J., and Dallow, R. L. Primary Angle-Closure
Glaucoma, Ch. 53, in Clinical Ophthalmology, Vol. 3, T. D. Duane, ed.
Hagerstown, MD: Harper & Row, 1976).
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Jaskra otwartego kata rozwija sie niezaleznie od glebokosci
komory przedniej i zwykle nie wywoluje zadnych dolegli-
wosci u pacjenta (w przeciwienstwie do jaskry zamyka-
jacego sie kata). Oko krotkowzroczne ma zwykle gleboka
komore przednig i szeroki kat przesaczania, dlatego istnieje
niezwykle niskie prawdopodobiefistwo zamkniecia sie ta-
kiego kata. Generalnie, kazdy stan powodujacy utrudnienie
odptywu cieczy wodnistej moze staé si¢ przyczyng rozwoju
jaskry otwartego kata. Jaskra otwartego kata rzadko pojawia
sie u pacjentow przed 40 r.z.

Jedng z gtéwnych przyczyn zaburzen odpltywu cieczy
wodnistej sa zmiany w obrebie wlokien beleczkowania,
a takze odkladanie sie czasteczek barwnika w strukturze
beleczkowania (jaskra barwnikowa).

Jaskra normalnego cisnienia wijze sie z obecnoScia
zmian w polu widzenia, pomimo prawidlowego ci$nienia we-
wnatrzgatkowego. Dawniej ta postaé jaskry stanowita zagadke
diagnostyczna. Skoro uszkodzenie widkien nerwu wzrokowe-
go jest wynikiem wysokiego ci$nienia wewnatrzgatkowego,
trudno byto si¢ spodziewaé jaskry u pacjentéw z prawidto-
wym ci$nieniem. Najczestsza postacig jaskry u doroslych jest
jaskra otwartego kata, znacznie rzadziej wystepuje jaskra za-
mykajacego sie kata i jaskra z normalnym ci$nieniem.

Objawy jaskry

Jaskra pierwotna zamykajacego sie kata. Do zamkniecia
kata moze doj$¢ w wielu roznych sytuacjach zycia codzien-
nego, np. przy rozszerzeniu zrenicy w warunkach stabego
o$wietlenia lub jako skutek uboczny niektérych lekow. Za-
mbkniecie kata skutkuje wystgpieniem ostrego ataku jaskry
(ryc. 18-6b).

Kontakt teczéwki z ciatem rzeskowym, siateczky belecz-
kowania, ostrogg twardowki lub obwodowg rogéwka moze
prowadzi¢ do pojawienia sie obwodowych zrostéw przed-
nich. Jesli sa one rozlegle, moga zamyka¢ caly kat przesa-
czania i powodowaé znaczny wzrost ciSnienia wewnatrz-
gatkowego. Zrosty tylne to polaczenia pomiedzy teczéwka
a przednig powierzchniag soczewki.

Ostry atak jaskry jest czesto poprzedzony serig objawow
prodromalnych. Nalezg do nich: zamglone widzenie, silny
b6l gtowy oraz zaburzenia zotagdkowo-jelitowe. Zaburzenia wi-
dzenia sg wynikiem obrzeku rogéwki, natomiast bole glowy
i objawy ze strony uktadu pokarmowego stanowig wynik sty-
mulacji nerwéw czuciowych oraz nerwu blednego. Niekiedy
zdarza sie, ze pacjent, cierpigc z powodu silnego bolu glowy
i zaburzen zoladkowo-jelitowych, nie zauwaza pogorszenia
widzenia. Objawy te zwykle tagodnieja po kilku godzinach.

Podczas ostrego ataku jaskry objawy sa silnie wyrazo-
ne, co skltania pacjenta do poszukiwania pomocy lekarskiej
czesto w ramach ostrego dyzuru. Jesli leczenie nie zostanie
wlaczone w ciggu kilku godzin od pojawienia sie objawdw,
pacjent moze straci¢ wzrok.

Jaskra otwartego kata. Jaskra otwartego kata jest choroba,
ktora zwykle przebiega bez objawéw podmiotowych. Z po-
wodu stopniowej utraty widzenia zwigzanej ze wzrostem
ci$nienia wewnatrzgatkowego przez okres wielu tygodni lub
miesiecy jaskra otwartego kata zyskata miano choroby pod-
stepnej i zagrazajacej utrata widzenia. Kazda dorosta osoba
(szczegblnie powyzej 40 r.z.), ktéra nie zglasza sie regular-
nie na kontrole okulistyczne, ryzykuje rozwojem nieroz-
poznanej jaskry otwartego kata. Pacjenci krotkowzroczni
sg bardziej narazeni na rozwoj jaskry otwartego kata niz
osoby miarowe.
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Ryc. 18-7 (a) Prawidtowe pole widzenia, oko lewe, (b) poszerzenie
plamy Slepej, (c) mroczek tukowaty, (d) krancowe zawezenie pola
widzenia z pozostawieniem wyspy skroniowe;j.

Zmiany w polu widzenia w przebiegu jaskry
Uszkodzenie widkien nerwu wzrokowego skutkujace zmia-
nami w polu widzenia moze wystapi¢ w wyniku nagtego
i zwykle krotkotrwajacego, ale duzego wzrostu ciS$nienia
wewnatrzgatkowego (ostry atak jaskry), jak réwniez umiar-
kowanego wzrostu ci$nienia trwajacego dtuzszy okres czasu
(jaskra otwartego kata). Prawidtowe pole widzenia ma nieco
owalny ksztatt, jak pokazuje ryc. 18-7a. Plama Slepa wyste-
pujaca skroniowo odpowiada tarczy nerwu wzrokowego.
Jedna z pierwszych zmian w obrebie pola widzenia jest
poszerzenie plamy §lepej (ryc. 18-7b), spowodowane uszko-
dzeniem wlékien nerwowych przy tarczy nerwu wzrokowe-
go. Progresja zmian jaskrowych wigze si¢ z wystapieniem
mroczkéw tukowatych (ryc. 18-7c), czeSciej w gornym
przedtuzeniu plamy §lepej wokét punktu fiksacji. Konco-
wym stadium zmian jaskrowych jest lunetowe zawezenie

pola widzenia z pozostawieniem wyspy skroniowej (ryc.
18-7d).

Diagnostyka jaskry

W przypadku jaskry zamykajacego sie kata diagnostyka

opiera sie na objawach okresowo zamykajacego sie kata

lub ostrego zamkniecia kata oraz wynikach kilku badan

diagnostycznych. Jednak w przypadku jaskry otwartego ka-

ta, gdy pacjent nie zgtasza zadnych niepokojacych objawow,

diagnostyka opiera sie na wynikach kilku badan, w tym:

* pomiarze ci$nienia wewngatrzgatkowego za pomocg
tonometru aplanacyjnego;

e badaniu przedniego odcinka galki ocznej w lampie
szczelinowej;

* ocenie szerokosci i wybarwienia kata przesgczania za
pomocg gonioskopu;

* ocenie pola widzenia wykonanego przy uzyciu automa-
tycznego perymetru;

e ocenie dna oka po rozszerzeniu Zrenic za pomoca oftal-
moskopii posredniej.
Wickszos¢, jesli nie wszystkie, z tych badan sg przeprowa-

dzane podczas rutynowego badania okulistycznego, maja one
jednak szczegblne znaczenie dla pacjentéw powyzej 40 r.z.

Leczenie jaskry

Ze wzgledu na fakt, ze jaskra jest choroba nieuleczalng,
metody jej leczenia polegaja na obnizaniu ci$nienia we-
wnatrzgatkowego do wartosci docelowych. W ten sposob
mozliwe jest zapobieganie lub minimalizowanie utraty pola
widzenia.

Leczenie farmakologiczne. W znakomitej wiekszosci przy-
padkéw jaskre leczy sie za pomoca kropli okulistycznych,
cho¢ w niektérych przypadkach konieczne jest przeprowa-
dzenie zabiegu operacyjnego.

U pacjenta z ostrym atakiem jaskry mozna obnizy¢ ci-
$nienie wewngatrzgatkowe, stosujac miotyki w potgczeniu
z doustnymi lekami.

W latach 70 XX w. do leczenia jaskry wprowadzono
B-blokery. Nie majg one wplywu na szeroko$¢ Zrenicy,
a mechanizm ich dziatania polega na obnizaniu produkeji
cieczy wodnistej za pomoca blokowania receptoréow ukta-
du sympatycznego. Wazng zaletg tej grupy lekéw jest brak
wplywu na akomodacje, w przeciwienstwie do miotykow,
ktore wywoluja skurcz akomodacji.

Leczenie chirurgiczne. Celem chirurgicznych zabiegéw prze-
ciwjaskrowych jest wytworzenie dodatkowej drogi odptywu
dla cieczy wodnistej. Przyktadami zabiegéw przeciwjaskro-
wych sg laserowa irydektomia lub trabekuloplastyka.

Zmiany w obrebie nerwu wzrokowego

w jaskrze

State podwyzszenie ci$nienia wewnatrzgatkowego powodu-
je stopniowe cieficzenie pier§cienia nerwowo-siatkéwkowe-
g0 otaczajacego tarcze nerwu wzrokowego, skutkujac tym
samym poszerzeniem zaglebienia w stosunku do wymiaru
calej tarczy.

Stosunek zaglebienie/tarcza (cup/disk ratio) naj-
precyzyjniej ocenia sie, przeprowadzajac obuoczne badanie
oftalmoskopii posredniej. Prawidtowo stosunek $rednic za-
glebienia I tarczy w osi poziomej nie powinien przekraczaé
wartos$ci 0,2/1 lub 0,3/1. Typowo, jaskra przebiega z posze-
rzeniem zaglebienia, a warto$¢ wspotczynnika c¢/d wynosi
0,5 lub wiecej. Scieiczenie pierScienia nerwowo-siatkow-
kowego nastepuje zwykle w osi pionowej, co prowadzi do
rozwoju pionowo-owalnego zagltebienia. PierScienn nerwo-
wo-siatkowkowy jest zwykle najszerszy w dolnym rejonie
tarczy i zweza sie kolejno: w biegunie dolnym, gérnym,
w sektorze nosowym i skroniowym, zgodnie z regutag ISNT
(inferior, superior, nasal, temporal).

W przypadku podejrzenia jaskry z powodu zgtaszanych
objawéw, podwyzszonego ci$nienia wewnatrzgatkowego,
zmian w polu widzenia lub znacznego wspélczynnika c¢/d
nalezy regularnie ocenia¢ wyglad tarczy nerwu wzrokowego.
Na ryc. 18-8 przedstawiono znaczne zwezenie pier§cienia
nerwowo-siatkdwkowego we wszystkich kwadrantach.

Rola pomiaru grubosci rogowki

w diagnostyce jaskry

Chociaz urzadzenia do pomiaru grubos$ci rogowki — pachy-

metry — sa dostepne od wielu lat, dopiero niedawno ustalo-

no, ze grubo$¢ rogdwki jest czynnikiem ryzyka jaskry.
Herndon i wsp. [2004] opublikowali wyniki analizy 350

oczu 190 pacjentdéw, ktorzy pojawili sie na pierwszej wi-
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Ryc. 18-8 Fotografia dna oka ukazujaca bardzo zaawansowana
jaskre. Tkanka pierscienia nerwowo-siatkéwkowego jest niezwykle
cienka we wszystkich czterech kwadrantach: dolnym, gérnym, no-
sowym i skroniowym. (Regutfa ISNT okresla kolejnos¢ zwezania sie
pierécienia w czasie. Najpierw zwezenie pojawia sie w kwardancie
dolnym, nastepnie gérnym, potem nosowym i skroniowym). Moz-
na spodziewac sie zaawansowanych zmian w polu widzenia, jak
ukazano na ryc. 18-7d.

zycie u specjalisty w latach 1997-2002. Mniejsza grubosé
centralna rogéwki (CCT) wyraznie korelowata z nasileniem
przebiegu jaskry (zgodnie z wcze$niejszymi wytycznymi
Advanced Glaucoma Intervention Study Score) i zmianami
w polu widzenia. Oto wnioski Herndona i wsp.:

Centralna grubos¢ rogéwki to wazny kliniczny czyn-
nik pozwalajqcy oceni stopieri ciezkosci jaskry juz
podczas pierwszej wizyty u specjalisty. Pomiar CCT
utatwia zidentyfikowanie pacjentéw z jaskrg z wyso-
kim ryzykiem jej progres;ji.

W retrospektywnym badaniu 108 oczu 54 pacjentdéw
z jaskrg normalnego ci$nienia oraz 54 pacjentéw z jaskra
pierwotng otwartego kata Doyle i wsp. [2005] dowiedli, ze
§rednia warto$¢ CCT wynosita 538 wm u pacjentéw z ja-
skra normalnego ci$nienia i 549 um u pacjentéw z jaskra
otwartego kata.

Czy mozna zapobiegaé jaskrze?

Podobnie jak w przypadku innych choréb oczu, sposoby

zapobiegania jaskrze opieraja sie na znajomos$ci czynni-

kéw ryzyka jej rozwoju. Ponizej przedstawiono poznane
czynniki:

e Ze wzgledu na splycong komore i waski kat przesacza-
nia w oczach nadwzrocznych, umiarkowana i wysoka
nadwzrocznosé stanowig gtéwny czynnik ryzyka jaskry
zamykajacego sie kata.

* Wiek jest czynnikiem ryzyka rozwoju jaskry zaréwno
waskiego, jak i otwartego kata. Chociaz jaskra moze
pojawic¢ sie w kazdym wieku, najczesciej wystepuje
w grupie pacjentéw majacych 40-45 lat.

e Wsrdd przyczyn nie catkiem dotychczas poznanych,
krétkowzrocznosé réwniez stanowi czynnik ryzyka
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jaskry otwartego kata. Wyniki kilku badan klinicznych

dowiodly, ze pacjenci z krotkowzrocznoS$cia sg narazeni

na rozwoj jaskry otwartego kata bardziej niz pacjenci
miarowi lub nadwzroczni.

e Cienka rogéwka to kolejny czynnik rozwoju jaskry
otwartego kata. Zwykle oko krétkowzroczne ma cieir-
sza rogdwke niz oko miarowe, co moze ttumaczy¢ fakt,
ze krotkowzroczno$é jest czynnikiem ryzyka jaskry.
Prawdopodobnie juz wkrétce pachymetria stanie sie ru-
tynowym badaniem podczas diagnostyki jaskry u star-
szych pacjentow.

Dodatkowe informacje na temat diagnostyki i leczenia
jaskry zawieraja trzy kursy Pacific University ,,OnLineCE”
L.B. Yudcovitch:

“A Review of Glaucoma Examination Procedures and New
Instrumentation”

http://opt.pacificu.edu/ce/catalog/12761-GL/GlauYud.html

“Use of Short Wavelength and Frequency Doubling Peri-
metry for Glaucoma Diagnosis and Management”

http://opt.pacificu.edu/ce/catalog/13902-GL/FieldTest.html

“Pharmaceutical, Laser, and Surgical Treatments for Glau-
coma: An Update”
http://opt.pacificu.edu/ce/catalog/15166-GL/Yudco-

Glauc05.html

B ZACMA sTARCZA

Rozpoznanie zaé¢my starczej, podobnie jak rozpoznanie in-
nych chor6b oczu zwigzanych z wiekiem, opiera sie na
objawach podmiotowych (zgtaszanych przez pacjenta do-
legliwosci) oraz objawach przedmiotowych. Pacjent moze
zgtaszaé nieokreSlone pogorszenie widzenia, czesto odczu-
wane w okre$lonych sytuacjach, np. w warunkach stabego
o$wietlenia, kiedy Zrenice sa szerokie (zaéma jadrowa lub
korowa), lub podczas patrzenia na jasne niebo, gdy zrenice
sa zwezone (za¢ma podtorebkowa tylna).

Ostros$é wzroku u pacjenta z zaéma moze by¢ relatywnie
dobra w warunkach wysokiego kontrastu, mimo ze pacjent
zglasza pogorszenie widzenia. Niestety ostro$¢ wzroku
w warunkach ol$nienia lub stabego kontrastu jest czesto
niska. Ocena soczewki za pomocg biomikroskopu, bezpo-
$redniej lub obuocznej posredniej oftalmoskopii to jedna
z najprostszych czynnosci, ktérg musi opanowaé kazdy
specjalista.

Obecna technika usuwania zaémy, niewymagajaca za-
ktadania szw6w, a jedynie wykonania niewielkiego naciecia
w gornej czeSci rabka rogéwki oraz implantacji sztucznej
soczewki do torebki, to wysoce skuteczna i bezpieczna me-
toda leczenia zaémy, w poréwnaniu z dawniej wykony-
wanymi procedurami, podczas ktérych razem z soczewka
usuwano torebke, a dobor okular6w korekeyjnych lub so-
czewek kontaktowych mozliwy byl dopiero kilka miesiecy
po zabiegu.

Rodzaje zaémy starczej

Zaéma starcza moze wystepowaé w postaci zmetnien jadro-
wych, korowych lub pod torebky tylng.

Zaéma jadrowa, jak sama nazwa wskazuje, to zmet-
nienia obejmujace jadro soczewki (ryc. 18-9a). Zaéma ja-
drowa nie tylko wplywa na pogorszenie widzenia, ale réw-
niez zwicksza wspoltczynnik zatamania $wiatta soczewki,
powodujac narastanie krotkowzrocznosci. Pojawienie sie
zatem krotkowzrocznosei rzedu 2,00 lub 3,00 D u osoby
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z rozwijajaca sie zaémg jadrows i wezedniejszg emmetropia
nie jest niczym zaskakujgcym, podobnie jak zmniejszenie
sie nadwzrocznoséci o 2,00 lub 3,00 D u osoby z wcze-
$niejsza nadwzrocznoscia. Soczewka ponadto zmienia swoj
dotychczasowy kolor na zéttawy lub brunatny — zaéme taka
nazywa sie niekiedy zaéma brunatng. Konsekwencjg tych
zmian jest stopniowa utrata jaskrawosci koloru niebieskie-
go i fioletowego.

Zaéma korowa charakteryzuje sie zmetnieniami w ze-
wnetrznych, czyli korowych warstwach soczewki. Jak po-
kazuje ryc. 18-9b, zmetnienia korowe soczewki ogladanej
w biomikroskopie lub oftalmoskopie po rozszerzeniu Zre-
nic maja wyglad szprych. Zaéma korowa rzadko powoduje
uposledzenie widzenia w poczatkowym okresie, poniewaz
zmetnienia obejmujg zewnetrzne warstwy soczewki. Zmet-
nienia te przeszkadzaja w wyraznym widzeniu gléwnie po
rozszerzeniu zrenic, np. w warunkach stabego o$wietle-
nia.

Zaéma podtorebkowa tylna to zwykle niewielkie
zmetnienia pod tylng torebkg otaczajaca soczewke (ryc. 18-
9c). Za¢ma podtorebkowa tylna zaburza widzenie w jasnym
o$wietleniu gdy Zrenice sg waskie, poniewaz zmetnienia te
zlokalizowane sg centralnie w osi widzenia.

Objawy zaé¢my

Wszystkie trzy rodzaje zaémy powodujg pogorszenie wi-
dzenia w warunkach niskiego kontrastu lub przy zbyt ja-
snym o$wietleniu. Na podstawie wlasnych do$wiadczen
autor stwierdza, ze problemy te pojawiajg sie bardzo powoli
i stopniowo. Podczas prowadzenia samochodu latem autor
zdat sobie sprawe, ze nie widzi tak wyraznie, jak powi-
nien. Czasami trudno byto mu nawet okresli¢, czy widzia-
ne $wiatlo jest koloru czerwonego czy zielonego!

Po usunieciu zmetniatych soczewek i implantacji sztucz-
nych nie moégt jednak uwierzy¢, ze widzenie ulegto popra-
wie w tak duzym stopniu! Poza mozliwoscia tatwej oce-
ny koloru $wiatet drogowych, odnotowat réwniez zmiany
w widzeniu barwy niebieskiej i fioletowej. Kolory te staty
sie bardziej jaskrawe i I$nigce.

Wplyw za¢my na widzenie w warunkach niskiego kontrastu
i w warunkach ol$nienia. Jak wszyscy wiedza, tablice stuza-
ce do oceny ostroéci wzroku uzywane w codziennej prak-
tyce przez okulistow i optometrystow sktadajg sie z bar-
dzo czarnych liter umieszczonych na bialym tle. Jednak
pod koniec XX w. badacze i specjalisci zdali sobie sprawe
z koniecznos$ci sprawdzania ostroSci wzroku w warunkach
stabego o$wietlenia i niskiego kontrastu, jak réwniez w wa-
runkach ol$nienia. Aby stato sie to mozliwe stworzono
specjalne tablice do sprawdzania ostro$ci wzroku w takich
warunkach.

Leczenie zaé¢my

Dzigki wykonywanym obecnie zabiegom chirurgicznym,
zaéme starcza mozna na kazdym etapie skutecznie leczy¢,
usuwajac zmetnialy soczewke. W przeszlosci zmetnialej
soczewki nie usuwano do czasu, az stala sie ona za¢mga
dojrzaly. Oznacza to, ze soczewka musiata by¢ wystarcza-
jaco twarda, aby dalo sie ja ,wyluska¢” z oka narzedziem
wygladajacym jak mata tyzeczka.

Usuwanie za¢my bez koniecznosci zaktadania szwéw oraz
implantacja sztucznej soczewki. Ta nowoczesna metoda
usuwania soczewki, polegajaca na jej emulsyfikacji w ob-

rebie torebki, wymaga wykonania jedynie niewielkiego
naciecia w twardéwce w poblizu rabka rogéwki. Rana ta
szybko sie goi; nie jest konieczne zaktadanie szwéw. Do
zabiegu usuniecia zaémy zwykle stosuje sie jedynie znie-
czulenie miejscowe. Przez ciecie tunelowe wkiadana jest
konicowka fakoemulsyfikatora, ktéra roztamuje soczewke
na drobne cze$ci i pozwala na ich pdzniejsza aspiracje. Zwi-
jalna sztuczna soczewka jest wsuwana przez mate naciecie
i umieszczana w pozostawionej torebce soczewki. Zabieg
ten pozwala na osiggniecie doskonatej ostrosci wzroku przy
niewielkim ryzyku rozwoju powiklan.

Autor ma bardzo mite do$wiadczenia zwigzane z operacja
zaémy w obu oczach. Chociaz nie zastosowano u niego znie-
czulenia og6lnego, oba zabiegi oddzielone od siebie okresem
jednego tygodnia przespal. Bylo to mozliwe dzieki dozylnie
podanej dawce diazepamu (Valium). Zaréwno oba zabiegi, jak
i okres pooperacyjny przebiegaty calkowicie bezbolesnie.

Ogromng zaletg operacji niewymagajgcej zakladania
szwow jest doskonate widzenie wkrétce po zabiegu. Dzie-
ki badaniu ultrasonograficznemu A-scan technik mierzy
dtugos¢ galki ocznej oraz ocenia inne sktadowe refrakeji,
a wprowadzajac dane do komputera, oblicza moc soczewki
do wszczepienia.

Asferyczne soczewki wewnqtrzgatkowe. Dotychczas podej-
mowano wiele prob majacych na celu poprawe jakosci wsz-
czepianych soczewek wewnatrzgatkowych. Marcos i wsp.
[2005] poréwnali jako$¢ optyczna oraz glebie ostrosci oczu
z wszczepionymi implantami sferycznymi i asferyczny-
mi. Wykorzystujac aberrometr, badacze dokonali pomiaru
wielkosci aberracji rogowkowych, aberracji wewnetrznych
oraz aberracji catkowitych w 19 pseudofakijnych oczach.
W 9 oczach wszczepiono soczewke sferyczng, za§ w pozo-
stalych 10 — soczewke asferyczng.

Po przedstawieniu wynikow swojego badania uwzgled-
niajacego aberracje czola fali oraz rozwinigcia wielomianéw
Zernika Marcos i wsp. wysnuli nastepujacy wniosek:

Wyniki naszego badania wskazujq na lepszq kompen-
sacje aberracji sferycznych pochodzqcych z rogéwki
dzieki asferycznym implantom w poréwnaniu z im-
plantami sferycznymi... Chociaz najlepsza skorygo-
wana ostros¢ wzroku jest lepsza u pacjentéw z so-
czewkami asferycznymi, tolerancja na rozogniskowa-
nie (nieostrosé) u tych pacjentéw wydaje sie gorsza.

Wewngtrzagatkowe soczewki dwuogniskowe, wieloognisko-
we i akomodacyjne. Przez ponad 10 lat poczyniono wiele
staran, aby stworzy¢ udane soczewki dwu- lub wieloogni-
skowe. Moéwigc jedynie w swoim imieniu, autor moze
stwierdzi¢, ze te dzialania wydaja sie dla niego mato istot-
ne, po uwzglednieniu faktu, ze do korekcji swojej wady
wzroku potrzebuje zaréwno soczewek sferocylindycznych,
jak i wertykalnego i horyzontalnego pryzmatu.

Vargas i wsp. [2005] opublikowali wyniki badania, kt6-
rym objeto pacjentdéw z wszczepionymi soczewkami ako-
modacyjnymi po operacji zaémy. Soczewki akomodacyjne
1CU (HumanOptics AG, Erlangen, Niemcy) wszczepiono
w 19 oczach pacjentéw z prezbiopig po zabiegu usuniecia
za¢my metodg fakoemulsyfikacji. Trzy miesiace po zabiegu
badacze ocenili najlepiej skorygowang ostro$¢ wzroku. Ich
wnioski przedstawiaja sie nastepujaco:

Obiektywna ocena zmetnienia torby tylnej soczewki
(PCO) uzyskana przy uzyciu automatycznego progra-
mu analizujgcego obraz w duzym stopniu koreluje ze
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spadkiem ostrosci wzroku wywolanym zmetnieniem
torby tylnej, gdy ocenie poddawany jest centralny obszar
torebki (w obrebie otworu Zrenicznego). Obiektywna
ocena zmetnienia torby tylnej soczewki jest zatem war-
tosciowq 1 klinicznie odpowiedniq metodq mozliwg do
zastosowania w badaniach klinicznych, ktérych celem
jest rozwdj 1 zapobieganie temu czestemu powiklaniu.

Woczesniejsze rodzaje soczewek stosowanych po operacji
zaémy. Przed pojawieniem sie nowoczesnych sztucznych
soczewek wewnatrzgatkowych pacjent po usunieciu za¢my
zmuszony byl do korzystania z soczewek okularowych
o mocach od +12,0 do +15,0 D. Duze powickszenie wywo-
tywane przez te soczewki znacznie zawezato pole widzenia
oraz negatywnie wplywalo na ocene odlegtosci.

Wraz z pojawieniem sie twardych soczewek kontakto-
wych wykonanych z polimetylu metakrylatu (PMMA) oraz
pézniejszym rozwojem rynku miekkich soczewek kontak-
towych problem zawezonego pola widzenia oraz soczewek

Ryc. 18-9 Zacmy starcze: (a) za¢ma jadrowa, (b) za¢ma korowa, (c)
za¢ma podtorebkowa tylna.

okularowych o wysokich mocach w duzym stopniu zostat
rozwigzany. Niestety wiele starszych os6b miato znaczne
trudnodci z pielegnacja i manipulacjg soczewkami kon-
taktowymi. Pojawienie si¢ soczewek kontaktowych prze-
znaczonych do uzytkowania w trybie przedtuzonym oraz
soczewek jednodniowych sprawilo, ze wybdr soczewek
kontaktowych jako metody korekcji wady wzroku stat sie
tatwiejszy do akceptacji przez wiclu pacjentow.

Gdy w latach 80 XX. w. pojawily sie pierwsze sztuczne
soczewki wewnatrzgatkowe, a metoda operacji zaémy ulegla
udoskonaleniu, soczewki okularowe i soczewki kontaktowe
o wysokich mocach przestaty by¢ potrzebne pacjentom po
operacji zaémy.

Czy mozna zapobiegaé rozwojowi

zaémy starczej?

Czynniki ryzyka rozwoju zaémy starczej sa zaskakujaco
podobne do czynnikéw ryzyka AMD:



