Prof. dr hab. med. Maria Hanna Nizankowska
Postepowanie diagnostyczne w jaskrze

Definicja jaskry
Jaskra jest to grupa choréb, ktérych istotq jest neuropatia jaskrowa.
Neuropatie jaskrowq charakteryzuje wspétistnienie takich cech jak:
1. specyficzna dla jaskry forma zaniku tarczy nerwu wzrokowego (t.n.w.), o charakterze postepujgcym;
2. jaskrowe, postepujgce ubytki w polu widzenia (p.w.) odpowiadajgce cechom morfologicznym

zaniku t.n.w.;
3. w wiekszosci przypadkéw towarzyszqce tym cechom podwyzszone cisnienie wewngtrzgatkowe (c.w),

przekraczajgce gérnqg granice statystycznej normy.

Rozpoznanie neuropatii jaskrowej opiera sie najczesciej
na stwierdzeniu co najmniej 2 z w/w cech”

rozwai watpliwosci:

R R . mata / duza t.n.w.? (za?) (przeciw?)
1. specyficzny dla jaskry zanik t.n.w. gtk mepm s

o charakterze postepujgcym Tastosuj:

v

-> MONITOROWANIE t.n.w i p.w.

rozwai watpliwosci:

2. typowe dla jaskry ubytki w polu widzenia, bledy > powtérz perymetrie™;
odpowiadajgce potozeniem, zakresem » inne przyczyny > powtdrz bad.przedmiotowe
i glebokosciq uszkodzeniv t.n.w. zastosuj:

-> MONITOROWANIE t.n.w i p.w.

3 k . , R rozwai watpliwosci:
- ¢.w. przekraczajqce gorng granice S oce jakosé tonometil
statystyczne) normy 1. weryfikacja wg Goldmanna, 2. krzywa dobowa
rcow. rcw.
towarzyszqce cechom neuropatii joskrowe;j (n.j), nie fowarzyszqce cechom neuropatii jaskrowej

morfologicznym (t.n.w) i funkcjonalnym (p.w)

v
e T —

niskie warfosci: CCT < 555pm | | wysokie wartosci: CCT > 588pm
wysoka krotkowzrocznosc cw. 22-23 mm Hg
cw. > 26 mm Hg
v
JASKRA l'f\ryzyko juskry, leczenie? l W ryzyko jaskry, NO (+) ‘

LECZENIE

l MONITOROWANIE ‘ l monitorowanie ‘

* Rozpoznanie wezesnego stadivm neuropatii jaskrowej moze opierac sig jedynie na wykazaniu charakterystycznych dla jaskry zmian
w warstwie nerwowej siatkwki i t.n. wzrokowego oraz ich postepujacego charakteru (jaskra preperymetryczna)
** Rzeczywiste ubytki w polu widzenia muszq sig powtarza¢ w 2 kolejnych, wiarygodnych badaniach.
*** (T (Central Corneal Thickness) to grubo$¢ rogéwki centralnej wystepujaca w algorytmie obliczania wartosc c.w. w tonometrii
wg Goldmanna (zatozona wartos¢ 520 pm)
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4. prawidtowe c.w. towarzyszqce morfologicznym
(t.n.w.) i funkcjonalnym (p.w.) cechom
neuropatii jaskrowej

}

rozwai watpliwosci - zweryfikuj:
1. jokos¢ tonometrii Pozytywny wynik weryfikacji
2. cechy t.n.w. = jaskra normalnego cisnienia (JNC)

3. wynik perymetrii

v

1. jakos¢ tonometrii . weryfikacja wg Goldmanna,
b. krzywa dobowa

v

2. cechy t.n.w. 0. tarcza duza - duze fizjologiczne ¢/d;
analiza ISNT****

b. zmiany wrodzone(?) —ﬂ monitoruj t.n.w.

¢. ew. miejscowe i ogdlne cechy osobnicze INC

v

3. wynik perymetrii a. btedy badania (powtérzy¢ badanie)

b. zgodnos$¢ z cechami morfologicznymi tarczy —ﬂ monitoruj p.w.

C. pozajaskrowe przyczyny zmian w p.w.

Rozpoznanie typu jaskry

Wez pod uwage:
. wiek chorego
. wywiad
. osadzenie gatek ocznych
. przedni odcinek oka (w biomikroskopie)
e gtebokos¢ i tresé¢ komory przedniej
e wyglad teczéwki i zrenicy
e wyglad i potozenie soczewki
4. gonioskopie i typ kqta przesqczania wg Spaetha

—

NN

**** Reguta ISNT okresla kolejnos¢ sektoréw t.n.w. o fizjologicznie malejocej szerokosci pierscienia nerwowo-siatkwkowego (n.-s.).
Andliza szerokosi pierscienia n.-s. jest aktualnie vznawana za podstawowq metode rozpoznawania
uszkodzenia jskrowego. Jest on fizjologicznie najszerszy w sektorze dolnym (I - inferior), i zmniejsza swojg grubosc kolejno
w sektorach: gérym (S - superior), nosowym (N - nasal) i skroniowym (T - temporal).
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Typy jaskry

Juskra wrodzona (dziecieca)
Congenital (infantile) glaucoma

!

|

a. pierwotna (JWP)
Primary (PC6)

b. wtdrna (JWW)
Secondary (SCG)

’ Jaskra dorostych ‘

l

|

1. jaskra otwartego kata (JOK)
Open Angle Glaucoma (0AG)

2. jaskra zamknigtego kata (JZK)
Closed Angle Glaucoma (CAG)

l

!

l

l

a. pierwotna (JPOK)
Primary (POAG)

b. wtérna (JWOK)
Secondary (SOAG)

a. pierwotna (JPZK)
Primary (PCAG)

b. wtdrna (JWIK)
Secondary (SCAG)

Rozpoznanie typu jaskry na podstawie gonioskopii

Jaskra wrodzona / Jaskra dziecieca

® Trabekulodysgeneza (btona Barkana)
® Dysplazja - stabo zréznicowane struktury
® Przednie odejicie teczéwki (A, B)

® Embriotoxon posterior

Jaskra dorostych
® k.p. prawidtowy = JPOK (POAG)

® k.p. waski/zamkniety = JPZK (PCAG)
® k.p. szeroki z patologiczng strukturg = JWOK (SOAG)
® k.p. zamkniety wtérnie = JWZK (SCAG)

* Kk k Kk

**** Nie ma joskry wrodzonej/dziecigcej bez wysokiego c.w. i bez zmian w kqcie przesgczania.
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Prof. dr hab. med. Maria Hanna Nizankowska
Postepowanie w nadcisnieniu ocznym (NO),
jaskrze pierwotnej otwartego kata (JPOK)
i jaskrze normalnego cisnienia (JNC)

Definicje
Jaskra pierwotna otwartego kata (JPOK), ang. Primary Open Angle Glaucoma (POAG)
jest wystepujgcq u oséb dorostych pierwotng neuropatiq jaskrowq nerwu wzrokowego
o przewlektym i postepujacym charakterze, ktérej towarzyszy podwyzszony poziom ciénienia
wewngtrzgatkowego (c.w.222 mm Hg), przy otwartym dostepie cieczy wodnistej do struktury
beleczkowania w kqcie rogéwkowo-teczéwkowym.

Nadcisnienie oczne (NO), ang. Ocular Hypertension (OH] jest stanem, w ktérym

c.w.2 22 mm Hg nie towarzyszq cechy neuropatii jaskrowej. Nadci$nienie oczne w zaleznosci
od wysokosci poziomu c.w. oraz od istnienia innych czynnikéw usposabiajgcych jest, lub moze
by¢, waznym czynnikiem ryzyka rozwoju jaskry.

Jaskra normalnego cisnienia (JNC), ang. Normal Tension Glaucoma (NTG) jest stanem
chorobowym, w ktérym neuropatii jaskrowej towarzyszy c.w. utrzymujqce sie bez leczenia

w granicach normy statystycznej.

SCHEMAT POSTEPOWANIA
| Nadcisnienie oczne < 26 mm Hg | + ((T > 588 ym —>|MONTORING

| Jaskra poczgtkowa | | Nadcisnienie oczne > 26 mm HgJ
\ / + (T <555 pm lub inne czynniki ryzyka)

’ Monoterapia miejscowa” ’

Leki 1-go rzutu* / \

e Analog prostaglandyny lub prostamid* * o

( 1x/ 24 godz., wieczorem) IAW miejscowo 2-3 x dz.
o Beta-bloker*** (1 x dz. rano lub 2 x dz., co 12 godz.)

o Alfa-2 agonista™*** (2 x dz. co 12 godz.)

o IAW miejscowo™ **** (3 x dz. co 8 godz.)

’ Oczekiwany ¥ c.w. 20%-25%

N '

* Grupy lekéw zostaty wymienione w kolejnosci uwzgledniajqcej fatwos¢ dostosowania do zaleceri oraz skutecznos¢ hipotensyjng. Kolejnos
wyboru przez lekarza musi uwzgledniac skutecznos¢ osobniczq i/lub ewentualne indywidualne przeciwwskazania.
Leki w poszczegélnych grupach zostaty wymienione w kolejnosci alfabetycznej.
** Analogi prostaglandyn (Latanoprost, Travoprost) prostamid (Bimatoprost)
*** Beta-blokery nieselektywne (Carteolol, Metipranolol, Timolol);

beta-bloker selektywny (Betaksolol) - przy przeciwwskazaniach do ww. i/lub zatozeniu mniejszego spadku c.w.

**** Mfa-2 antagonista (Brimonidyna)

***** Inhibitory anhydrazy weglanowej (IAW) - Brinzolamide, Dorzolomide
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W monoterapii lek nieskuteczny lub nietolerowany

N4

wymiana na inny

Jaskra srednio zaawansowana Brak docelowego poziomu c.w.
$rednie zagtebienie t.n.w., mroczek fukowaty w p.w., i/lub nietolerancja

MD 6-12 dB

Ztozona terapia farmakologiczna ’

Zasady:
1. Nie wiecej niz 3 leki z réznych grup farmakologicznych

(optymalnie: co 12 godz. preparat ztozony + 1 x prostaglandyny przed snem).
2. Skupiaé leczenie: 2 x dz. - rano i wieczorem, o tej samej, wygodnej

|

dla chorego porze.

Laseroterapia (trabekuloplastyka) + Monoterapia farmakologiczna

Miejscowo:

IAW 2 x dz.

lub

Beta-bloker 2 x dz.
lub

Prostaglandyny 1 x wieczorem (!)

I

Operacja przetokowa - trabekulektomia™
ew.
gteboka sklerektomia nieprzenikajqca, wiskokanalostomia

* chirurgia z wyboru - przy ztej wspotpracy chorego lub/i oczekiwanej wysokiej jakosci zycia
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Jaskra srednio/ bardzo zaawansowana Brak efektu bezpiecznego
. o : (docelowego) c.w.
Duze zagtebienie t.n.w., zaawansowane uszkodzenie p.w. @ .
' ) o i/lub
2 ubytkami w zakresie centralnych 5°, MD >12 dB nietolerancja

l l

Operacja przetokowa - trabekulektomia*
Z antymetabolitem (mtody wiek, powtérny zabieg) lub bez antymetabolitu
* Metoda z wyboru - dobry efekt hipotensyjny, brak fluktuacii cisnienia

ie$li nie mozna operowad

Laseroterapia (tfrabekuloplastyka) + mono- lub politerapia farmakologiczna
pozwalajgca osiqgngé stabilny poziom c.w. 12-14 mm Hg

Jaskra bardzo zaawansowana / stan zejsciowy
(zagtebienie niemal- / dobrzezne, szcztkowe centralne / skroniowe p.w.)

/. N

Inaczna przewidywana dlugosé zycia Niska przewidywana dtugos¢ iycia
Niska sprawnos¢ manualna/intelektvalna

| kolejnos¢: ‘U’
Trabekulektomia
ew. powtéma™ (z- lub bez antymetabolitu) IAW doustnie
+ ew. ferapia farmakologiczna (acetazolamid 2-3 x dz. 125 mg = 1/2 tabl.)
« cel: c.w. 10.0-12.0 mm Hg prostaglandyny 1 x dz. przed snem
\4

Il kolejnosc:
1. Sztuczna przetoka drenvjgca™ UWAGA:

(przy braku mozliwosci ponownej trabekulektomii) pozqdany poziom docelowego c.w. zalezny
* 2 wyboru - dobry efekt hipotensyjny, brak fluktuacji cisnienia od stanu drugiego oka oraz przewidywonei
2. Zabieg cyklodestrukcyjny dtugosci zycia

Komentarz ogélny:

Dla kazdego chorego nalezy uwzglednia¢ indywidualny stan miejscowy, stan ogélny, czynniki
ryzyka, przewidywangq ditugosé zycia, a takze oczekiwany poziom jakoéci zycia i sprawnoéci wzroku
przy istniejgcej sprawnosci manualnej i zdolnosci dobrej wspétpracy.
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dr n. med. Marek Cwirko
Postepowanie w jaskrze wtérnej otwartego kqgta

Definicja
Jaskra wtérna otwartego kata (JWOK), ang. Secondary Open Angle Glaucoma (SOAG)
jest definiowana przez Europeiskie Towarzystwo Jaskry, ang. European Glaucoma Society (EGS)
jako stan trwale podwyzszonego c.w. spowodowanego innymi schorzeniami oka, schorzeniami
nieokulistycznymi, lekami lub innego rodzaju leczeniem, ktére w rezultacie prowadzi do jaskrowej
neuropatii nerwu wzrokowego.

1. LECZENIE FARMAKOLOGICZNE

W kazdym przypadku JWOK powinna by¢ podjeta préba typowego farmakologicznego
obnizenia c.w., z dodatkowym uwzglednieniem ponizszych zalecen i ograniczen.

MIEJSCOWE LECZENIE HIPOTONIZUJACE

Miotyki
ZALECANE*:
* Jaskra torebkowa (JW w przebiegu PEX), ang. Capsular glaucoma (Pseudoexfoliative glaucoma)
PRZECIWWSKAZANE:

* Jaskra zapalna w ostrym/przewlektym zapaleniu przedniego odcinka bt. naczyniowej
ang. Inflamatory glaucoma in acute/chronic anterior uveitis

* Wezesne stadium rubeosis iridis z otwartym kagtem - JWOK (SOAG)
(wskazane: sol. 1% Atropini + steroidy i beta-blokery/alfa-mimetyki)

OGOLNE LECZENIE HIPOTONIZUJACE

Inhibitory anhydrazy weglanowej (IAW): acetazolamid p.o., divramid i.v.
ub/i
leki hiperosmotyczne: glicerol p.o., mannitol i.v.

* Jaskra pooperacyjna (ang. SOAG due to ocular surgery and laser)

* Jaskra w krwotoku do komory przedniej (ang. Glaucoma associated with intracameral haemorrhage)
* Jaskra z cieniami komérek (ang.Ghost cell glaucoma)

* Zespét Posnera-Schlossmana (ang. Glaucomatocyclitic crisis, Posner-Schlossman syndrome)

MIEJSCOWE LECZENIE PRZECIWZAPALNE

Leki steroidowe

WSKAZANE:

* Jaskra pourazowa (ang. Posttraumatic glaucoma)
* Jaskra w ostrym zapaleniu przedniego odcinka btony naczyniowej (ang. Glaucoma in acute anterior uveitis)
o Zespét Posnera-Schlossmana (ang. Posner-Schlossman syndrome)

PRZECIWWSKAZANE:
* Jaskra posteroidowa (ang. Steroid induced glaucoma)
* Jaskra w heterochromicznym zapaleniu Fuchsa (ang. SOAG associated with Fuchs heterochromy)

* 2 xdz. w skojarzeniu z beta-blokerem - mogq utatwiac zrosty tylne
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LECZENIE OGOLNE - WSPOMAGAJACE

Doustne niesteroidowe leki przeciwzapalne

* Jaskra w ostrym/przewlektym zapaleniu przedniego odcinka btony naczyniowei
(Glaucoma in acute/chronic anterior uveitis)
s Zespét Posnera-Schlossmana  (Posner-Schlossman Syndrome)

’ Leki antyfibrynolityczne (zapobieganie wtérnym krwotokom)

* Jaskra w krwotoku do komory przednie;j
(Glaucoma associated with intracameral haemorrhage)

Leczenie farmakologiczne czesto nie wystarcza
w nizej wymienionych typach JWOK

« Jaskra fakolityczna (ang. Phacolytic glaucoma) &= Leczenie operacyjne (Inne zabiegi)

* Jaskra w krwotoku do komory przedniej (ang. Glaucoma associated with intracameral
haemorrhage)C&™ Leczenie operacyijne (Inne zabiegi)

* Jaskra z cieniami komérek (ang. Ghost cell glaucoma)C&= Leczenie operacyjne (Inne
zabiegi)

* Jaskra w recesiji kata (ang. Angle recession glaucoma)(&= Leczenie operacyjne

* Jaskra pooperacyjna z wrastaniem nabfonka do komory przedniej (ang. Postsurgery
glaucoma with epithelial ingrowth) (&= Leczenie operacyjne

* Jaskra barwnikowa (Pigmentary glaucoma)c&™ Laseroterapia; Leczenie operacyjne

* Jaskra torebkowa, w przebiegu PEX (ang. Capsular glaucoma, pseudoexfoliative
glaucoma) (&= Laseroterapia; Leczenie operacyjne

* Jaskra w ostrym/przewlektym zapaleniu przedniego odcinka btony naczyniowei
(ang. Glaucoma in acute/chronic anterior uveitis) (&= Leki przeciwzapalne

» Jaskra spowodowana utrudnieniem odptywu zylnego z gatki ocznej (ang. SOAG
caused by increased episcleral venous pressure)cg=Leczenie operacyine (Inne zabiegi)

2. LASEROTERAPIA - wskazania

Uwaga! Szczegélnie skuteczna w leczeniu jaskry pseudoeksfoliacyjnej i jaskry barwnikowej

TRABEKULOPLASTYKA LASEROWA
* Jaskra wtérna do PEX
* Jaskra barwnikowa

IRYDOTOMIA LASEROWA

» Jaskra barwnikowa (leczenie odwrotnego bloku Zrenicznego)

CYKLODESTRUKCJA LASEREM DIODOWYM
* Jaskra towarzyszqca guzom wewnatrzgatkowym naciekajgcym struktury kata,

(ang. SOAG associated with intraocular tumors), gdy leczenie farmakologiczne nieskuteczne

Copyright © 2005 by Firma Agencyjno-Wydawnicza LekSeek Polska Sp. z 0.0.
t>l%.!s.%s,e.!s.



3. LECZENIE OPERACYJNE - wskazania

TRABEKULEKTOMIA - operacja przetokowa z wyboru
W przypadkach jaskry wtérnej otwartego kqta z wysokim c.w. i zaawansowanq neuropatiq jaskrowq
niekiedy wskazana jako leczenie pierwszego rzutu.

PRZECIWWSKAZANIA:

» JWOK w guzach wewnqtrzgatkowych naciekajgcych beleczkowanie
(ang. SOAG associated with intraocular tumors)

« Jaskra spowodowana utrudnieniem odptywu zylnego z gatki ocznej

ANTYMETABOLITY

Wskazane w przypadkach ryzyka nadmiernego bliznowacenia.
Wysokie ryzyko w JWOK

« Jaskra zapalna (ang. Inflamatory glaucoma)

* Jaskra w recesji kata

WSZCZEPY DRENUJACE

Wskazane w przypadkach wezesniejszych niepowodzeni operacyjnych, rozleglych blizn, itp.

« Jaskra w recesji kqgta
« Jaskra pooperacyina z wrastaniem nabtonka do komory przedniej

INNE ZABIEGI OPERACYJNE

Wskazane jako leczenie przyczynowe.

USUNIECIE ZACMY

« Jaskra fakolityczna

* Jaskra spowodowana przez fragmenty soczewki (ang. Lens fragments induced glaucoma)
« Jaskra wtérna PEX (niekiedy jednak po zabiegu c.w. reguluje sig trudniej)

PLUKANIE KOMORY PRZEDNIEJ OKA
« Jaskra w krwotoku do komory przedniej
* Jaskra z cieniami komérek

OPERACYJNE LECZENIE PRZYCZYNY UTRUDNIENIA ODPtYWU ZYINEGO
« Jaskra spowodowana utrudnieniem odptywu zylnego z gatki ocznej

OPERACYJNE USUNIECIE GUZA LUB USUNIECIE GAtKI OCZNEJ

« Jaskra towarzyszqca guzom wewngtrzgatkowym naciekajgcym struktury kqta

KRIOKOAGULACJA PRZEZTWARDOWKOWA (wskazana jako leczenie objawowe)
« Jaskra pooperacyjna z wrastaniem nabtonka do komory przedniej
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Prof. dr hab. med. Maria Hanna Nizankowska
Postepowanie w pierwoitnym zamknieciu kata (PZK)
oraz jaskrze pierwotnie zamknietego kagta (JPZK)

Okreslanie jaskry jako neuropatii wzrokowej
doprowadzito do
zmiany definicji oraz dawnej nazwy jaskry pierwotnej zamknietego kata

Aktualnie przyjmuie sie, iz istieje:
I. Pierwotne zamkniecie kata (PZK),
ang. Primary Angle Closure — (PAC) — bez cech neuropatii jaskrowe;
Il. Jaskra pierwotnie zamknietego kata (JPZK),
ang. Primary Angle Closure Glaucoma (PACG) — z cechami neuropatii jaskrowe;.

I. Pierwotne zamkniecie kata (PZK) jest klasyfikowane nastepujqco:
1. Podejrzenie zamkniecia kata, ang. Angle closure suspect
2. Okresowe (podostre) zamkniecie kata, ang. Infermittent vel subacute angle closure
3. Ostre zamkniecie kata, ang. Acute angle closure
dawniej ,,ostra jaskra”, ang. Acute glaucoma
4. Przewlekte zamkniecie kata, ang. Chronic angle closure:
a) bez uszkodzenia jaskrowego, ang. without glaucomatous damage
b) z uszkodzeniem jaskrowym, ang. with glaucomatous damage
5. Catkowite zamkniecie kata, ang. Absolute angle closure
6. Konfiguracja plaskiej teczéwki (KPT)* i zespét ptaskiej teczéwki (ZPT)* *,

ang. Plateau iris configuration and syndrome

Il. Jesli pierwotnemu zamknieciu kqgta (PZK) towarzyszq cechy neuropatii
jaskrowej, rozpoznaje sie jaskre pierwotnie zamknietego kata (JPZK)
z okresowym, ostrym, podostrym |ub catkowitym zamknieciem kata,
badz tez JPZK w zespole plaskiej teczéwki.

* KPTjest to stan anatomiczny, w kirym istnieje przednie odejscie i ptaska konfiguracja kzywizny teczowki z gtebokg centralng czesciq komory przedniej, lub
przednie potozenie wyrostkéw rzeskowych powoduiqce nieprawidtowe uksztattowanie teczéwki obwodowej. Stan taki, kiéry wykazuje badanie UBM, stwarza
tendencje do zamknigcia kgta przesqezania porozszerzeniu Zrenicy.

** IPTw czystej formie wystepuje rzadko. Jest to ostre zamknigcie kata spowodowane sfatdowaniem sie teczéwki pomimo droznej obwodowej irydotomii i przy
wspdtistnieniu gtehokiej komory w jej czesci centralngj.

Copyright © 2005 by Firma Agencyjno-Wydawnicza LekSeek Polska Sp. z 0.0.
t>l%.!s.%s,e.!s.



Postepowanie terapeutyczne w PZK

1. Podejrzenie zamkniecia kata
ang. Angle closure suspect

2. Okresowe (podostre) zamkniecie kata

ang. Infermittent vel subacute angle closure

3. Ostre zamkniecie kata
ang. Acute angle closure

\'4

Natychmiastowe - ogélnie:
Acetazolamid

500 mg i.v + 500 mg (2 tabl.) p.o.

Leki p/bdlowe i p/wymiotne w miare potrzeby
Natychmiastowe - miejscowo:
beta-bloker (przy braku p/wskazan)

sol. 1% dexamethasoni (4 x dz.)

sol. 2% pilocarpini 1 x do obu oczu

IRYDOTOMIA LASEROWA - jesli mozliwa

\'4

W razie potrzeby po 1 godz.:

sol. 2% pilocarpini 2-3 x co 15 min.

- 4 XDZ. DO DRUGIEGO OKA
DO WYKONANIA IRYDOTOMII

\4

W razie potrzeby po nastepnych 30 min.:

- 50% glicerol (1 g/kg) p.o. (jesli c.w. £35 mm Hg)

przy braku efektu lub zamiennie:
- 20% mannitol (1 g/kg) i.v.

>

wskazana

IRYDOTOMIA PROFILAKTYCZNA

IRYDOTOMIA

Po wycofaniu sie objawéw
ostrego zamkniecia kagta:

IRYDOTOMIA lub IRYDEKTOMIA

Konieczna kontrola gonioskopowa.
Pozadany efekt — zmiana konfiguracji kgta.

’ Przy braku efektu lub stwierdzeniu goniosynechii > 180° - TRABEKULEKTOMIA
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Postepowanie terapeutyczne w PZK - c.d.

4a. Przewlekte zamkniecie kgta
bez uszkodzenia jaskrowego,
ang. Chronic angle closure without
glaucomatous damage

4b. Przewlekte zamkniecie kata
z uszkodzeniem jaskrowym™,
ang. Chronic angle closure
with glaucomatous damage

5. Catkowite zamkniecie kata,
ang. Absolute angle closure

6. Konfiguracja ptaskiej teczéwki
i zespot ptaskiej teczowki,
ang. Plateau iris configuration
and syndrome

>

IRYDOTOMIA LASEROWA

Uwagal

Usunigcie wspétistniejacej zaémy
moze wystarczyé, jedli organiczne
zamkniecie kgta obejmuje < 180°.

IRYDOTOMIA LASEROWA

+ kontynuacja farmakoterapii

Uwagal

Usuniecie wspélistniejacej zaémy
moze wystarczyé, jesli organiczne
zamknigcie kqta obejmuje < 180°

TRABEKULEKTOMIA

Przy braku efektu w/w leczenia

Schemat:
Postepowanie operacyjne w jaskrze

. Préba zastosowania irydotomii

laserowej
dojqcej efekt w mieszanym mechanizmie
zamknigcia kgta (iris plateau + blok Zreniczny)

. 1% Pilokarpina™®*

. GONIOPLASTYKA LASEROWA

splaszczajgea «garb teczwki

. USUNIECIE SOCZEWKI

* niekiedy mieszany typ jaskry - JPOK z otwartym, wgskim kqtem, dtugo leczona pilokarping

** nalezy unikac silnych miotykéw, gdyz mogg powodowac rotacjg ciata rzeskowego ku przodowi
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dr n. med. tukasz Szelepin
Wskazania do leczenia laserowego w jaskrze

TRABEKULOPLASTYKA LASEROWA (ALT/DLT)
lasery koagulacyjne, np. argonowy, diodowy, druga harmoniczna Nd:YAG

Wskazania:

* Jaskra pierwotna otwartego kata (JPOK), ang. Primary Open Angle Glaucoma (POAG)

* Jaskry wtérne otwartego kata (JWOK), ang. Secondary Open Angle Glaucomas (SOAG):
- Jaskra torebkowa, ang. Capsular glaucoma
- Jaskra barwnikowa, ang. Pigmentary glaucoma

Brak wskazan:

* Jaskra mtodziefcza, ang. Juvenile glaucoma

* Nadciénienie oczne (NO), ang. Ocular hypertension (OH)

* Jaskra normalnego cinienia (JNC), ang. Normal tension glaucoma (NTG)

Skutecznosc:

* spadek c.w. do ok. 30%,

* 50% oczu - skutecznoéé > 5 lat

* 33% oczu - skuteczno$¢ >10 lat

* dodatkowe leczenie farmakologiczne w ciggu 2 lat u ok. 50%

TRABEKULOPLASTYKA LASEROWA SELEKTYWNA (SLT)
druga harmoniczna lasera pulsowego (Q-switched) Nd:YAG

Wskazania / brak wskazan - jok ALT i DLT
Skutecznosé - jak ALT i DLT

IRYDOTOMIA LASEROWA
lasery pulsowe (Q-switched) np. Nd:YAG

Wskazania:

* Pierwotne zamkniecie kata (PZK) i jaskra pierwotnie zamknietego kata (JPZK) z blokiem Zrenicy,
ang. Primary Angle Closure (PAC) and Primary Angle Closure Glaucoma (PACG) with pupillary block
- postaé utajona (podejrzenie zamkniecia kqgta)
- posta¢ podostra (okresowa)
- postac ostra
- postaé przewlekta, jedli zrosty < 50% kata

* Jaskry wtérne zamknietego kata (JWZK) z blokiem zrenicy, ang. Secondary Angle Closure
Glaucomas (SACG) with pupillary block

* JWOK z odwrotnym blokiem zrenicy (j. barwnikowa), ang. SOAG with backward pupillary block
(pigmentary glaucoma)

* JPOK z udziatem mechanizmu bloku Zrenicy, ang. POAG with pupillary block component

Brak wskazan:

e zrosty > 50% kata

* czysta postaé zespotu plateau iris
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LASEROWA IRYDOPLASTYKA OBWODOWA
lasery koagulacyjne, np. argonowy, diodowy, druga harmoniczna Nd:YAG

Wskazania:

* PZK i JPZK w przebiegu zespotu plateau iris, ang. ACG and PACG in plateau iris syndrome

* jako przygotowanie do trabekuloplastyki w JPOK z wgskim kqtem, POAG with narrow angle
before ALT, DLT or SLT

Brak wskazan:

* blok Zrenicy

e zrosty > 50% kqta

GONIOPUNKTURA LASEROWA
lasery pulsowe (Q-switched), np. Er:YAG

Wskazania:
* Jaskra pierwotna otwartego kata (JPOK), ang. Primary Open Angle Glaucoma (POAG)
* Jaskry wtérne otwartego kata (JWOK), ang. Secondary Open Angle Glaucomas (SOAG)
- Jaskra torebkowa, ang. Capsular glaucoma
- Jaskra barwnikowa, ang. Pigmentary glaucoma
* jako uzupetnienie zabiegéw operacyjnych nieperforujgcych

CYKLOFOTOKOAGULACJA (CPC)
lasery o swobodnej generacji impulsu, np. diodowy, Nd:YAG

Wskazania:
* cigzkie, zejéciowe formy jaskry, gdy wszystkie inne techniki chirurgiczne zawiodty
gt. IWZK (np. neowaskularna, pozapalnal)

Optymalna dawka informac;ji

...w wyjatkowe| postaci

www.lekseek.com

.-'-'—-
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Prof. dr hab. med. Maria Hanna Nizankowska
Postepowanie operacyjne w jaskrze dorostych

Jaskra pierwotna otwartego kata (JPOK)

Wskazania do operacji:
brak mozliwosci osiggnigcia docelowego c.w. na innej drodze
Wiasciwy czas wyboru operacii:
jaskra $rednio zaawansowana, postepujgca lub wskazania indywidualne

Metody:
OPERACJA ZWYBORU —— > TRABEKULEKTOMIA

u mtodych lub/i powtérny zabieg z mitomycyng, 5-FU

W wybranych przypadkach GLEBOKA SKLEREKTOMIA
jaskry nie zaawansowane;j NIEPRZENIKAJACA
+ goniopunktura laserowa
(w ok. 50% przyp.)

Jaskra pierwotnie zamknietego kgta (JPZK)

Piekrwotnie zumklligly Juskru.pierwomie Wi s wiin [
qt przesqczania zamknietego kata
STAN PRZEDJASKROWY PZK Z NEUROPATIA JASKROWA BEZ- LUB Z NEUROPATIA
i \ \
goniosynechie < 180° > IRYDOTOMIA goniosynechie:
IRYDOTOMIA LASEROWA T o \
(ew. + IRYDOPLASTYKA) wskazania indywidualne = IRYDEKTOMIA <180 -> IRYDO-/IRYDEKTOMIA

goniosynechie > 180° > TRABEKULEKTOMIA 2180 -> TRABEKULEKTOMIA

% \4 \4

KONTROLA CO 6 MIES. KONTROLA CO 6 MIES. KONTROLA CO 3 MIES.

UWAGA! + gw. farmakoterapia™
Pilokarpina lub prostaglandyny - jedynie w okresie oczekiwania z wyboru: analog prostaglandyny
na zabieg (-amid) - 1x dz. wieczorem

i/ lub pilokarpina - 2 x dz.
i/ lub pilokarpina + beta-bloker - 2 x dz.

UWAGA! W PZK i w JPZK leczenie laserowe lub chirurgiczne jest wskazaniem
bezwzglednym. W obu tych stanach gteboka sklerektomia nieprzenikajgca jest
przeciwwskazana z powodu braku uzasadnienia anatomicznego i mozliwosci
pozytywnego rezultatu terapeutycznego!

* Potrzeba zastosowania farmakoterapii zalezy od istnienia i zaowansowania neuropatii joskrowej,
wybor leku - od indywidualnych wskazaf i przeciwwskozari,
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Jaskra wtérna otwartego kagta (JWOK)

Leczenie zgodne z patomechanizmem

OPERACJA PRZETOKOWA
(z-lub bez MMC, 5-FU)
WSZCZEPY DRENUJACE
CYKLODESTRUKCJA

Jaskra wtérnie zamknietego kata (JWZK)

Bez bloku irenicy Bez bloku Zrenicy
Blok Zreniczny mech. ,pocigganie ku przodowi”| |mech. ,pocigganie kv tytowi”
Pcﬂféofz'?ﬁs%zm JASKRA NEOWASKULARNA, JASKRA 7 BLOKU RZESKOWEGO,
: ZESPOLY TECZOWKOWO-ROGOWKOWE (JASKRA ZtOSLIWA)
o CHIRURGIA SOCZEWKI u : m:’ e yelopleg
o IAW
o TRABEKULEKTOMIA o alfa-2-mimetyki
(jesli mozliwa)
2 MMC / 5-FU “‘
o CYKLODESTRUKCJA
o WSZCZEPY DRENUJACE

Przeciecie btony granicznej
ciata szklistego Nd:YAG

l

WITREKTOMIA
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dr n. med. Maria Muzyka Wozniak
Postepowanie po trabekulektomii

wysokie c.w. | | hipotonia |

bliznowacenie
.P°d“5_1ki.* nieszczelnos¢ nadmierna
filtracyjnej rany spojowki filtracja
zbyt ciasne
przyszycie jaskra
platka zlosliwa
blok
ireniczny o odstawic steroidy
o opatrunek

posterydowy | |, zaszycie rany spojowki
wzrost c.w.

o masaz gatki
o laserowe
przeciecie szwow

o rozpoznanie po wykluczeniv
innych przyczyn
o odstawic steroidy

o udroznic irydektomie
o atropina, steroidy miejsc.

o steroid o mydriatica-cycloplegica, o odstawic steroid

e inj. ‘."YSI"’I"W'W""e z5-FU osymotita Y o opatrunek !

o needling z - be bez 5-FU o przeciecie bi. granicznej o duza soczewka kontaktowa
(cysta torebki '!'enonu) c. szklistego  (Nd:YAG) o podspojowkowe iniekeje z krwi

* ewizja chirurgiczna o witrektomia tylna o szwy splaszczajgce poduszke filtr.

* Bliznowacenie poduszki filtracyjnej to najczestszy problem wystepujacy po operacii trabekulektomii. Rozpoczyna sig ono zwykle w 2-3
tygodniu po zabiegu. Poczgtkowo cisnienie wewnatrzgatkowe moze by¢ jeszcze prawidtowe, ale juz wredy nalezy podjé dziatania
zapobiegawcze. Cechy poduszki filtracyjnej $wiadczqee o rozpoczynajgeym sig bliznowaceniu:

-wzmozone unaczynienie (oceniane w stosunku do otaczajqcej spojowki)
-wzmozona kretos¢ i poszerzenie naczyi krwionosnych
- tworzenie sig cysty torebki Tenona (wyrazne ograniczenie brzegow poduszki filtracyjnej)
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Prof. dr hab. med. Maria Hanna Nizankowska

Postepowanie lekarskie

uwzgledniajagce jakos¢ zycia chorego na jaskre

Obnizenie jakosci zycia w jaskrze wywoltuje

i

!

A

1. Rozpoznanie

1) Nie rozpoznawajmy jaskry jedynie

na podstawie pojedynczego pomiaru c.w.

lub pomiaréw niewiarygodnych.

2) Wyjasnijmy istotg choroby
oraz przedstawmy plan diagnostyki
i mozliwej terapii.

2. Koniecznosé statego
leczenia

1) Nie podejmujmy leczenia
zanim nie skompletujemy badari koniecznych
do potwierdzenia rozpoznania i oceny stopnia
zoawansowania choroby.

2) Ustalmy ewentualne przeciwwskazania
do lekéw przeciwjaskrowych 1-go rzutu.

3) Zaplanujmy minimalne skuteczne leczenie
nie kolidujqce z trybem Zycia chorego.

4) Tapoznajmy sig z trybem zycia chorego,
7 jego obowiqzkami i ograniczeniami
(m.in. finansowymi) i dostosujmy do nich
pisemnie zaleconq terapie.

5) Upewnijmy sie, czy chory rozumie, iz
przestrzeganie godzin oraz whasciwej techniki
podawania kropli stanowi podstawg pefnego
wykorzystania terapeutycznych whasciwosci leku.

6) Po weryfikacji skutecznosi leczenia,
1j. po uzyskaniu stabilnego cisnienia docelowego,
ustalmy kontrole okulistyczne nie czesciej niz
1 x na 3 mies. Stosujmy zawsze pefne badanie!

7) Nie stresujmy chorego czestymi kontrolami
poziomu c.w. Wyjasnijmy mu, Ze nie ma
potrzeby takiego dziotania przy dobrze
weryfikowanej terapii.

8) Omawiajmy z chorym istote koniecznych zmian
w leczeniu.

3. Grozba slepoty

1) Wzbudzmy zaufanie do mozliwosci
skutecznego monitorowania
choroby oraz zastosowania terapii
pozwalajgcej na zachowanie
uzytecznego poziomu widzenia
do korca zycia chorego

2) Przy kolejnych wizytach
pytajmy chorego, jak ocenia
swoj stan zdrowia.

Nie lekcewazmy jego opinii.

Pamietaj:
1. Celem leczenia jaskry jest zachowanie uzytecznego poziomu widzenia do korica

zycia chorego.

2. Zastanéwmy sie, czy w KAZDYM PRZYPADKU nalezy leczyé, aby osiggnaé ten cel.
3. Nie leczmy oka bez poczucia $wiatta lekami hipotonizujgcymi, aby nie narazaé chorego
na ich dziatanie uboczne oraz koszty.

J
i

akosé zycia chorego na jaskre zalezy od stopnia, w jakim przekonat sie,

moze ufaé wiedzy i racjonalnemu postepowaniu swojego lekarza.
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