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This publication is a translation of a publication of the American Academy of Ophthalmology entitled Basic and Clin-
ical Science Course™, Section 10: Glaucoma published in 2024. This translation reflects current practice in the United
States of America as of the date of its original publication by the Academy. The American Academy of Ophthalmol-
ogy did not translate this publication into the language used in this publication and disclaims any responsibility for
any errors, omissions or other possible fault in the translation.

Niniejsza ksigzka jest ttumaczeniem publikacji wydanej w 2024 r. przez American Academy of Ophthalmology (Ame-
rykanska Akademie Okulistyki) i zatytutowanej Basic and Clinical Science Course™, Section 10: Glaucoma. Ttumacze-
nie odzwierciedla biezacg praktyke stosowang w Stanach Zjednoczonych Ameryki w dniu wydania pierwotnej publi-
kacji przez Akademie. American Academy of Ophthalmology (Amerykanska Akademia Okulistyki) nie uczestniczyta
w tlumaczeniu niniejszej publikacji z jezyka angielskiego na jezyk polski i nie ponosi Zadnej odpowiedzialnosci za
jakiekolwiek bledy, pominiecia czy inne ewentualne wady wydania polskiego.

The American Academy of Ophthalmology is the world’s largest association of eye physicians and surgeons. A glob-
al community of 32,000 medical doctors, we protect sight and empower lives by setting the standards for ophthalmic
education and advocating for our patients and the public. We innovate to advance our profession and to ensure the
delivery of the highest-quality eye care. Learn more at www.aao.org.

American Academy of Ophthalmology (Amerykanska Akademia Okulistyki) jest najwickszym na $wiecie stowa-
rzyszeniem lekarzy okulistow i chirurgéw oka. Jako swiatowa spoteczno$¢ 32 tys. lekarzy chronimy wzrok i popra-
wiamy jakos¢ zycia ludzi, wyznaczajac standardy edukacji okulistycznej i wystgpujac w imieniu naszych pacjentow
oraz opinii publicznej. Wprowadzamy innowacje, aby rozwija¢ nasza profesje i zapewnia¢ najwyzsza jako$¢ opieki
nad narzgdem wzroku. Wiecej informacji mozna znalez¢ pod adresem www.aao.org.

For information on becoming a member of the Academy or attending the Academy’s Annual Meeting, call +1 (415)
561 8500, visit aao.org, or write to us at 655 Beach Street, San Francisco, CA 94109, USA.

Aby dowiedzie¢ sig, jak zosta¢ cztonkiem Akademii lub wzig¢ udzial w corocznym zjezdzie organizowanym przez
Akademig, nalezy zadzwoni¢ pod numer +1 (415) 561 8500, odwiedzi¢ strong internetowg aao.org lub napisa¢ na
adres 655 Beach Street, San Francisco, CA 94109, USA.

WARNING: Unauthorized copying of this publication is a violation of Polish and international copyright law.

OSTRZEZENIE: Nieautoryzowane kopiowanie niniejszej publikacji stanowi naruszenie polskiego i miedzynar-
odowego prawa autorskiego.

The Academy provides this material for educational purposes only. It is not intended to represent the only or best
method or procedure in every case, nor to replace a physician’s own judgment or give specific advice for case man-
agement. Including all indications, contraindications, side effects, and alternative agents for each drug or treatment is
beyond the scope of this material. All information and recommendations should be verified, prior to use, with current
information included in the manufacturers’ package inserts or other independent sources, and considered in light of
the patient’s condition and history. Reference to certain drugs, instruments, and other products in this publication is
made for illustrative purposes only and is not intended to constitute an endorsement of such. Some materials may in-
clude information on applications that are not considered community standard, that reflect indications not included
in approved FDA labeling, or that are approved for use only in restricted research settings. The FDA has stated that it
is the responsibility of the physician to determine the FDA status of each drug or device he or she wishes to use, and
to use them with appropriate patient consent in compliance with applicable law. The Academy specifically disclaims
any and all liability for injury or other damages of any kind, from negligence or otherwise, for any and all claims that
may arise from the use of any recommendations or other information contained herein.

Akademia udostepnia zawarte w ksigzce materialy wylacznie w celach edukacyjnych. Ich celem nie jest ukazanie
najskuteczniejszej metody ani procedury postepowania u pacjentoéw, nie maja one zastepowaé wlasnego osadu le-
karza ani tez stanowi¢ porady dotyczacej dziatan medycznych w konkretnym przypadku. Uwzglednienie wszyst-
kich wskazan, przeciwwskazan, dziatan niepozadanych oraz lekow alternatywnych wykracza poza zakres niniejszego
opracowania. Wszelkie informacje oraz zalecenia przed zastosowaniem nalezy zweryfikowa¢ z aktualnymi danymi
zamieszczonymi w dotaczonej do leku ulotce lub innych niezaleznych zrédlach, a takze rozwazy¢ w kontekscie stanu
pacjenta i wywiadu lekarskiego. Zamieszczone w niniejszej publikacji odniesienia do pewnych lekow, przyrzadow
i innych produktéw majg charakter wyltacznie ilustracyjny i nie stanowig ich rekomendacji. Niektdre tresci moga
zawiera¢ informacje na temat zastosowan niebedacych standardem w danym $rodowisku, odzwierciedlaja wskazania
niezarejestrowane przez FDA lub zostaly zarejestrowane do uzycia wylacznie w $cisle okreslonych warunkach ba-
dawczych. Zgodnie ze stanowiskiem FDA, lekarz jest odpowiedzialny za ustalenie statusu w ramach rejestracji FDA
kazdego leku i przyrzadu, ktéry ma zamiar zastosowac, oraz za uzyskanie zgody pacjenta na takie zastosowanie zgod-
nie z obowigzujacym prawem. Akademia zrzeka si¢ w szczegdlnosci jakiejkolwiek odpowiedzialnosci za wszelkie
urazy i inne szkody wynikajace z zaniedbania lub z innych przyczyn, a takze wszelkich roszczen, ktére moga powstac
w wyniku zastosowania jakichkolwiek zalecen lub innych informacji zawartych w niniejszej publikacji.
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5

Ocena kliniczna i obrazowanie
tylnego odcinka: tarcza nerwu
wzrokowego, warstwa widkien
nerwowych siatkéwki i plamka

Najwazniejsze zagadnienia

» Uszkodzenie jaskrowe zwykle dotyczy dolnego i gornego bieguna tarczy nerwu
wzrokowego, szczegdlnie we wezesnych stadiach choroby.

* Kiliniczne okreélenie stosunku $rednicy zaglebienia do $rednicy tarczy (c/d - cup to
disc ratio) jest niedoktadng metodg oceny stopnia uszkodzenia nerwu wzrokowego
u pacjentow z jaskra.

* Optyczna koherentna tomografia (OCT - optical coherence tomography) umozliwia
ilosciowe pomiary grubo$ci okolotarczowej warstwy widkien nerwowych siatkdw-
ki, topografii tarczy nerwu wzrokowego oraz grubo$ci warstw siatkowki w plamce.

* Uszkodzenie jaskrowe moze obejmowac obszar plamki, prowadzac do centralnej
i paracentralnej utraty pola widzenia, ktéra moze nie by¢ mozliwa do wykrycia
w konwencjonalnej perymetrii, ale jest widoczna w skanach OCT plamki.

Badanie tarczy nerwu wzrokowego i warstwy wiokien nerwowych
siatkowki

Szczegbdlowy opis anatomii nerwu wzrokowego i patofizjologii jaskry — zob. rozdz. 1.

Tarcza nerwu wzrokowego

Badanie kliniczne tarczy nerwu wzrokowego (zwanej takze gtowa nerwu wzrokowego -
terminy te s3 w literaturze stosowane zamiennie) jest zazwyczaj wykonywane w lampie
szczelinowej z uzyciem soczewki o duzym powiekszeniu (60, 78 lub 90 D). Subtelne zmiany
na granicy tarczy mozna oceni¢ precyzyjniej przy uzyciu waskiej szczeliny $wiatla zamiast
o$wietlenia rozproszonego. Ta metoda zapewnia duze powiekszenie obrazu, doskonate
o$wietlenie i ocene stereoskopowg tarczy nerwu II. Dodatkowo wysoko$¢ wigzki szczeli-

66



ROZDZIAL 5:  Ocena kliniczna i obrazowanie tylnego odcinka ¢ 67

nowej moze by¢ regulowana, co umozliwia ilo$ciowy pomiar $rednicy tarczy. Tarcze nerwu
obserwuje si¢ za pomocg trzymanej w reku soczewki, do czasu, az wysokos¢ szczeliny be-
dzie réwna pionowemu wymiarowi tarczy. Nastepnie srednice tarczy oblicza sie, uwzgled-
niajac moc soczewki uzytej do badania. Prawidiowa tarcza nerwu wzrokowego ma $rednice
ok. 1,5-1,7 mm. Nalezy wzig¢ pod uwage, Ze pomiar ten zalezy od wady refrakcji, ktora po-
woduje niedoszacowanie przy krotkowzrocznosci i przeszacowanie przy nadwzrocznosci.

Badanie tarczy nerwu wzrokowego moze by¢ przeprowadzone takze za pomoca oftal-
moskopii bezposredniej. Wziernik bezpo$redni nie umozliwia jednak dokladnej stereosko-
powej oceny tarczy i wykrycia niewielkich zmian w jej topografii. Gdy wykonanie biomi-
kroskopii w lampie szczelinowej nie jest mozliwe, do badania tarczy u matych dzieci i oséb
niewspdtpracujacych moze by¢ zastosowany montowany na glowie oftalmoskop posredni
z soczewkami o nizszej mocy, ktére pozwalajg uzyska¢ bardziej szczegétowy obraz nerwu
wzrokowego. Ta metoda mozna wykry¢ patologiczne zaglebienie, ale ogdlnie ocena zaréw-
no zaglebienia, jak i zblednigcia tarczy jest mniej doktadna niz podczas badania w lam-
pie szczelinowej, a nieduze powigkszenie obrazu nie pozwala na wykrycie niewielkich lub
miejscowych zmian istotnych w diagnostyce jaskry. Z tych wzgledéw oftalmoskopia po-
$rednia nie jest zalecana jako metoda rutynowego badania tarczy nerwu wzrokowego.

Tarcza nerwu wzrokowego ma zwykle okragly lub nieco owalny ksztalt i zawiera cen-
tralnie polozone zaglebienie (cup). Pas tkanki miedzy granicami zaglebienia i tarczy jest
nazywany pierscieniem nerwowo-siatkéwkowym. Wielko$¢ fizjologicznego zaglebienia
jest uwarunkowana rozwojowo i zalezy od wielkosci tarczy. Im wigksza tarcza, tym wiek-
sze zaglebienie przy danej liczbie aksondéw komorek zwojowych. Na przyktad stosunek
¢/d = 0,7 w duzej tarczy nerwu wzrokowego moze by¢ prawidtowy, podczas gdy c¢/d = 0,3
w bardzo malej tarczy moze $wiadczy¢ o patologii. To poréwnanie wskazuje na koniecz-
nos¢ oceny wielkoéci tarczy. U oséb zdrowych mata tarcza nerwu wzrokowego (pionowa
$rednica tarczy <1,5 mm) ma male zaglebienie, podczas gdy duza tarcza (pionowa srednica
tarczy >2,2 mm) ma duze zaglebienie. Na 0ogét osoby rasy czarnej w poréwnaniu z osobami
rasy bialej maja wicksza powierzchnie tarczy i wiekszy stosunek c/d, cho¢ nierzadko bywa
odwrotnie. Z tego powodu ocena jedynie stosunku c¢/d jest niewystarczajaca do oceny tar-
czy nerwu wzrokowego pod katem uszkodzenia jaskrowego.

Odroéznianie fizjologicznego duzego lub normalnego zaglebienia od nabytego uszko-
dzenia jaskrowego moze nastreczaé trudnosci. Wezesne zmiany jaskrowe sg bowiem sub-
telne (tab. 5-1).

Tabela 5-1 Cechy jaskry w badaniu oftalmoskopowym

Uogélnione Ogniskowe Mniej specyficzne

Duze zagtebienie tarczy nerwu  Gleboki miejscowy ubytek pierscienia ner-  Uwidocznienie blaszki sitowej
wzrokowego wowo-siatkdwkowego (notch)

Asymetria zagtebienia tarczy Pionowe powiekszenie sie zagtebienia Donosowe przemieszczenie
miedzy oczami tarczy naczyn

Postepujace powiekszanie sie Krwotoczek w warstwie widkien nerwo- Odstoniecie naczyn
zagfebienia tarczy wych siatkdwki okototarczowych

Ogniskowa utrata warstwy widkien nerwo-  Zanik okototarczowy typu
wych beta (B)
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Rycina 5-1 Fotografia tarczy nerwu Il pokazujaca asymetrie zagtebienia. Widoczne uogdélnione po-
szerzenie wneki w prawym oku (A) w poréwnaniu ze zdrowym okiem lewym (B). (Dzieki uprzejmosci:
G. A. Cioffi, MD).

. l
A B C

Rycina 5-2 Postepujace poszerzenie zagtebienia tarczy nerwu wzrokowego u pacjenta z niekontrolo-
wana jaskra z otwartym katem przesaczania w ciggu 3 lat. Catkowity wymiar tarczy n. wzrokowego jest
niewielki. A. Wielkos¢ zagtebienia jest wieksza niz mozna by sie spodziewac przy matej tarczy, a dolna czes¢
pierscienia nerwowo-siatkéwkowego jest cierisza niz gérna, co sugeruje poczatkowa neuropatie jaskrowa.
B. Widoczne postepujace $ciericzenie dolnej czesci rabka nerwowo-siatkéwkowego na godz. 5, w tym sa-
mym miejscu jest obecny réwniez krwotoczek (strzatka). C. Postepujace Scienczenie rgbka doprowadzito do
powstania miejscowego ubytku pierscienia nerwowo-siatkéwkowego (notch, oznaczony strzatkq). (Dzieki
uprzejmosci: Angelo P. Tanna, MD).

Uogélnione rozlane Scieficzenie pierscienia nerwowo-siatkéwkowego zwiazane z uogol-
nionym powigkszeniem zaglebienia moze by¢ wczesnym objawem uszkodzenia jaskro-
wego. Jednak rozlany zanik moze by¢ trudny do wykrycia bez wczeéniejszej obiektywnej
dokumentacji tarczy nerwu II. Pomocne moze by¢ poréwnanie wygladu tarczy drugiego
oka, gdyz asymetria stosunku c/d >0,2 zdarza si¢ bardzo rzadko u zdrowych, zwlaszcza
przy braku asymetrii wielkosci tarcz (ryc. 5-1). Pionowy stosunek ¢/d u zdrowych wynosi
0,1-0,4, chociaz do 5% o0s6b bez jaskry ma c/d wieksze niz 0,6 (zaglebienie fizjologicz-
ne). Asymetria c/d wigksza niz 0,2 wystepuje u mniej niz 1% os6b zdrowych, co moze
by¢ powigzane z asymetrig wielkosci tarcz. Duza $rednica zaglebienia wystepuje niekiedy
rodzinnie u 0séb zdrowych; moze pojawic si¢ tez u 0séb z wysoka krétkowzrocznoécia.
Skoéne potozenie nerwu wzrokowego w obrebie galki ocznej u 0séb z wysoka krotko-
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