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Skutki przewlektej neuropatii jaskrowej uposledzaja znaczng liczbe oséb, wytaczajac je z zycia zawodowego i spo-
tecznego. Jaskra pierwotna otwartego kata, ktora jest najczesciej spotykang postacia jaskry stanowi, wedtug da-
nych Swiatowej Organizacji Zdrowia, druga co do czestosci przyczyne $lepoty w krajach wysoko cywilizowanych.
Obejmuje 15% wszystkich zarejestrowanych przypadkéw $lepoty. Ze wzgledu na czesto$¢ wystepowania oraz
niepomysine rokowanie w nieleczonejjaskrze, jest ona obecnie uznawana za chorobeg cywilizacyjna.

Czynniki ryzyka wystapienia jaskry pierwotnej

1. Wiek ® powyzej 35 roku zycia
e JPOK (jaskra pierwotna otwartego kata) — czesciej u rasy czarnej;
2. Rasa o INC (jaskra niskiego ciénienia) — u Japoficzykow;

e JPZK (jaskra pierwotna zamykajacego sie kata) — u rasy zéttej

3. Wywiad rodzinny
i dziedziczenie

e JPOK - AD, chr. 1, stopien ryzyka dla rodzenstwa — 10%, dla potomstwa — 4%;

e JPZK - dziedziczenie specyficznej budowy gatki ocznej: ptytkiej komory
przedniej, przesunietej do przodu przepony teczéwkowo-soczewkowe;j,
Srednicy rogowki, waskiego kata przesaczania

4. Krotkowzrocznos¢ e JPOK
Nadwzroczno$é e JPZK
5. Choroby siatkowki e JPOK, JNC

6. Ple¢

e INC i JPZK - czesciej u kobiet

7. Naczyniowe czynniki
ryzyka (najczesciej
obecne w jaskrze
normalnego cisnienia)

e reakcja wazospastyczna, migrenowe béle gtowy, niskie cisnienie perfuzji,
nadcisnienie i niedocisnienie tetnicze, nocna hipotonia uktadowa (big dippers),
zmniejszenie predkosci przeptywu krwi w tetnicy ocznej (potwierdzone
w badaniu USG Doppler), paraproteinemia.
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Podstawy leczenia jaskry

Najwazniejszym czynnikiem wptywajacym na wyniki leczenia jest wykrycie jaskry w jak najwczesniejszym sta-

dium i systematyczne monitorowanie postepu choroby.
Jak dotad jedynym sposobem leczenia jaskry jest obnizanie cisnienia srddgatkowego. Stwierdzono, ze im wyzsze
jest poczatkowe ciSnienie wewnatrzgatkowe, tym wigksze jest ryzyko rozwoju neuropatii jaskrowej. Rozpoznanie
jaskry we weczesnym etapie pozwala na doktadne oszacowanie ci$nienia docelowego i wybdr optymalnego lecze-
nia hamujacego postep choroby.

Podstawa terapii wiekszosci rodzajow jaskry jest leczenie farmakologiczne. W niektorych typach jaskry, jak np.
jaskra wrodzona, ostra jaskra zamknietego kata, postepowaniem pierwszego wyboru jest zabieg operacyjny. Po-
dobnie wcze$nie jest wybierane leczenie inwazyjne —laserowe badz od razu chirurgiczne,w trudnych do leczenia
zachowawczego jaskrach wtérnych, jak np. jaskra barwnikowa lub jaskra pseudoeksfoliacyjna.

Prawidtowo leczony pacjent z jaskra wymaga okresowych kontroli okulistycznych, $rednio 2-3 razy w roku. Jesli
W momencie rozpoznania choroby zmiany sg zaawansowane, czestos¢ kontroli i badan diagnostycznych zwiek-
sza si¢ dwu-, a nawet trzykrotnie. Osoby, ktére wowczas trafiajg do lekarza specjalisty sa zazwyczaj starsze i trud-
niej jest u nich wykonac badania diagnostyczne, przede wszystkim ocene pola widzenia. Dla uzyskania wiarygod-
nego wyniku badanie jest powtarzane wielokrotnie, w krétkich odstepach czasu.

Przy zaawansowanych zmianach na tarczy nerwu wzrokowego zalecane jest uzyskanie niskiego cisnienia do-
celowego. Dazy sie do obnizenia cisnienia $rodgatkowego o co najmniej 30% od wartosci poczatkowej. Najczes-
ciej niestety nie mozemy tego osiagnag¢ stosujac farmakologiczng monoterapie. Koniecznos¢ kilkakrotnej w ciagu
dnia aplikacji kropli pogarsza komfort zycia pacjenta. Zwigksza sie ryzyko nieregularnego stosowania lekéw, po-
mijania dawek oraz czestszego wystepowania uczuler na lek. Oczywiscie w efekcie prowadzi to do zwigkszenia
kosztow leczenia.

Brak zadowalajacych efektdw leczenia miejscowego, przejawiajacy sie progresja uszkodzenia nerwu wzroko-
wego, powoduje koniecznos¢ interwencii laserowej i/ lub chirurgicznej. Leczenie operacyjne jaskry obarczone jest
wyzszym niz standardowa chirurgia wewnatrzgatkowa ryzykiem powiktan pooperacyjnych, ktére zazwyczaj wyd-
tuza okres hospitalizacji pacjenta. Ponadto pacjenci po zabiegu z powodu jaskry sg kontrolowani czesciej niz
osoby z jaskra leczone zachowawczo. Wykazano réwniez, ze w ciggu roku u ok. 30% pacjentéw po zabiegu prze-
tokowym dochodzi do pogtebienia sie zmetnien soczewki i wymagaja oni chirurgicznego leczenia zaémy. Nalezy
tez wspomnie¢, iz u czesci pacjentéw podejmujac decyzje o operacji przeciwjaskrowej, zaktadamy konieczno$¢
wykonania tzw. ,procedury potrojnej”, obejmujacej usunigcie zaémy + wszczep sztucznej soczewki wewnatrzgat-
kowej + trabekulektomie.

PROGRAM PROFILAKTYKI ZDROWOTNEJ NFZ

Decyzja Narodowego Funduszu Zdrowia, na wniosek Konsultanta Krajowego ds. Okulistyki,
w 2007 roku wprowadzono ,,Program wczesnej diagnostyki i leczenia jaskry w Polsce”. Jest
to jeden z szeSciu krajowych programéw profilaktyki zdrowotnej realizowanych w biezacym roku
w Polsce.

Gtéwnym celem Programu jest zwiekszenie wczesnego wykrywania jaskry w populacji pol-
skiej oraz zwiekszenie mozliwo$ci specjalistycznej opieki nad pacjentem z rozpoznang jaskra.
W Programie moga uczestniczy¢ osoby powyzej 35 roku zycia.
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Cele posrednie Programu to:

1. Poprawa stanu wiedzy spoteczenstwa na temat objawdw i leczenia jaskry, poprzez artykuty popularno-nauko-
we i organizowanie akcji medialnych.

2. Organizowanie dla lekarzy pierwszego kontaktu szkoler dotyczacych rozpoznania i leczenia stosowanego

wjaskrze.

. Wdrozenie populacyjnego skriningu w ramach programu wczesnej diagnostyki jaskry.

. Wspétpraca organizacyjna na terenie Polski w zakresie systemu opieki nad pacjentem z jaskra. Tworzenie
struktur rejonowych przychodni jaskrowych, wyposazonych w sprzet niezbedny do badan diagnostycznych, na
bazie juz istniejacych wojewddzkich jednostek referencyjnych.

. Wspétudziat w zakresie tworzenia organizacji pacjentow chorych na jaskre.

6. State, kompleksowe szkolenia lekarzy okulistéw zatrudnionych w poradniach jaskrowych na temat nowoczes-
nych badan specjalistycznych umozliwiajacych wczesne wykrywanie jaskry i ich interpretacii. Stworzenie syste-
mu szkolen wielostopniowych, tj. na poziomie wojewddzkimi centralnym.

7. Wspoitpraca lekarzy okulistéw, prowadzacych terapie pacjentéw z jaskra, ze specjalistami z zakresu kardiologii,
diabetologii, reumatologii, itp. w celu stworzenia kompleksowej opieki nad pacjentem, uwzgledniajacej leczenie
choréb ogoélnoustrojowych.

8. Propagowanie znaczenia wczesnej profilaktyki, monitorowania i efektywnego leczenia jaskry poprzez wspét-
prace z firmami farmaceutycznymi w organizowaniu szkolen specjalistycznych dla lekarzy okulistow.

9. Wprowadzenie na terenie catego kraju standardu postepowania diagnostycznego.
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Zatozeniem omawianego Programu profilaktyki zdrowotnej jest udzielanie przez $wiadczeniodawcow, ktorzy
majg W swojej strukturze pracownie/poradnie wykonujace podstawowe badania okulistyczne oraz dysponujg
dostepem do specjalistycznych badan diagnostycznych, $wiadczen w zakresie wezesnego wykrywania neuropatii
jaskrowej. Swiadczeniodawcy wytaniani sg w drodze konkurséw przeprowadzanych w regionalnych oddziatach
NFZ. Musza oni spetniac kryteria okreslone w szczegdtowych materiatach informacyjnych, dostepnych na stro-
nachNFZ.

Badania przesiewowe objete Programem sg wykonywane u pacjentéw ubezpieczonych, ktérzy zgtosza sie
bez skierowania, a nie mieli wykonywanych takich badar w ciggu ostatnich 24 miesiecy.

Powyzej wymienione badania w ramach Programu sg przeprowadzane dwuetapowo:
o 1 etap: podstawowe przesiewowe badania okulistyczne w rejonowych poradniach okulistycznych,
o 2 etap: dalsza diagnostyka — badania wyselekcjonowanej grupy pacjentéw z nieprawidtowym wynikiem
badania 1 etapu, przeprowadzane w rejonowych poradniach jaskrowych.
Realizacja Programu nastepuje w ramach dziatalno$ci poradni okulistycznych, posiadajacych podpisany
zNFZkontrakt, ktore wyznaczajg dodatkowe state dnilub godziny przyje¢ zainteresowanych oséb.

Zakres Swiadczen wramach 1. etapu badania przesiewowego obejmuje:
a) przeprowadzenie wywiadu chorobowego (wywiad/ankieta),
b) badanie okulistyczne przedniego i tylnego odcinka gatki ocznej ze stereoskopowa oceng tarczy nerwu
wzrokowego,
c) badanie ci$nienia $rodgatkowego metoda tonometrii aplanacyjnej Goldmana lub tonometrii impresyjnej
Schétza, z pomiarem centralnej grubosci rogowki (w miare dostepnosci),
d) badanie kata przesaczania—gonioskopia przy uzyciu tréjlustra Goldmana.

Zakres $wiadczen w ramach 2. etapu badania przesiewowego obejmuje:
a) komputerowe, skriningowe badanie pola widzenia obu oczu w zakresie 30 stopni,
b) potwierdzong pisemnie decyzje dotyczacq dalszego postepowania, uzalezniong od wyniku badania.
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BADANIE OKULISTYCZNE PRZEDNIEGO | TYLNEGO ODCINKA GALKI OCZNEJ
PRAWIDLOWE

tonometria prawidtowa — < 21 mm Hg

1. gonioskopia — kat przesaczania otwarty ponowne badania kontrolne za 2 lata
(3° lub 4° wg Schaffera)

PRAWIDLOWE

rozwazy¢ ryzyko zamkniecia kata przesaczania
i ewentualnie wykonac irydotomie laserem Nd: YAG

tonometria prawidtowa — < 21 mm Hg —
goniqskopia Kat przesaczania otwarty, gdy ryzyko jest niskie — kontrola za rok
2. waski (1° lub 2° wg Schaffera) NIEPRAWIDLOWE

komputerowe badanie pola widzenia
w zakresie 30°

rozwazy¢ ryzyko zamkniecia kata przesaczania
i ewentualnie wykonac irydotomie laserem Nd: YAG

powtdrzy¢ badanie w strategii progowej;
jesli w dwoch kolejnych badaniach wystapia
nieprawidtowosci — dalsza specjalistyczna diagnostyka.

dalsza diagnostyka w zaleznosci od wyniku gonioskopii
i pola widzenia wg punktu 1. lub 2.

dalsza diagnostyka w zaleznosci od wyniku gonioskopii

3. tonometria nieprawidtowa — = 21 mm Hg i pola widzenia wg punktu 1. lub 2

NIEPRAWIDLOWE

diagnostyka jaskry pierwotnej zamykajacego si¢ kata
wg punktu 2.

badanie przedniego odcinka gatki ocznej

diagnostyka jaskry wtornej (zaleznie od charakteru
stwierdzanych nieprawidtowosci), wg punktu 1., 2. lub 3.

diagnostyka jaskry pierwotnej lub wtérnej,
wg punktow 1., 2. lub 3.;
ocena stanu siatkowki i jej naczyn.

badanie tylnego odcinka gatki ocznej diagnostyka jaskry pierwotnej lub wtornej,

wg punktow 1., 2. lub 3.;

ocena pierscienia nerwowo-siatkdwkowego oraz stosunku
zagtebienia nerwu wzrokowego do $rednicy tarczy (c/d).

Porady w ramach Programu wycenione sg przez NFZ w skali punktoweji wynosza odpowiednio:
e dlabadan1.etapu—4 punkty—typ Il porady okulistycznej,
o dlabadan 2. etapu -7 punktéw —typ Ill porady okulistyczne;j.

Pacjentom z ujemnym wynikiem badania 1. etapu, niezaliczonym do grupy ryzyka, zalecana jest ponowna konsul-
tacja okulistyczna po 24 miesigcach, za$ jesli obecne sa czynniki ryzyka rozwoju jaskry — po 12 miesigcach. Pacjenci
z nieprawidtowym wynikiem badania zostaja skierowani do odpowiedniej placéwki specjalistycznej w celu dalszej
diagnostykiileczenia (w ramach kontraktu zNFZ).

Kazda placdwka bioraca udziat w Programie zobowigzana jest do prowadzenia elektronicznej bazy danych prze-
badanych pacjentéw oraz ich wynikéw badan. Dane te bedg przesytane do koordynatoréw wojewddzkich i nastepnie
do centralnego koordynatora w SPKSO w Warszawie.




