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Rozszerzona diagnostyka jaskry

NAJWAZNIEJSZE
W przypadkach jaskry
poczatkowej z nietypowym
obrazem tarczy nerwu
wzrokowego
i/lub niecharakterystycznymi
zmianami w polu widzenia
diagnostyka moze by¢
problematyczna, dlatego
warto uzupetnic¢ ja o badania
niestandardowe.

HIGHLIGHTS
In cases of early glaucoma
characterized by an atypical
optic disc image
and/or uncommon changes
in the visual field, diagnosis
can be problematic. Therefore,
it is worth complementing
it with non-standard tests.
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STRESZCZENIE

Rozpoznanie neuropatii jaskrowej opiera sie na stwierdzeniu typowych zmian
w obrazie tarczy nerwu II, polu widzenia oraz badaniach obrazowych. Koniecz-
nymi elementami badania sa takze pomiar ci$nienia wewnatrzgatkowego to-
nometrem aplanacyjnym Goldmanna i wykonanie gonioskopii. W niejasnych
przypadkach, np. jaskry przedperymetrycznej, jaskry normalnego (niskiego)
ci$nienia, towarzyszacej wysokiej krétkowzrocznosci czy tez trudnych do oce-
ny atypowych tarcz (druzy, natarczowe widkna rdzenne), rutynowe badania
moga si¢ okaza¢ niewystarczajace. W niniejszym artykule przedstawiono rza-
dziej stosowane metody diagnostyczne, ktére moga by¢ pomocne w ustaleniu
rozpoznania i dalszym prowadzeniu pacjenta.

Stowa kluczowe: jaskra, trudne przypadki, diagnostyka

ABSTRACT

Glaucomatous neuropathy diagnosis is based on recognizing typical changes
in the optic disc image, the visual field, and imaging tests. A necessary part
of the process is also an intraocular pressure examination (with a Goldmann
applanation tonometer) and gonioscopy. In some particularly ambiguous
cases, e.g., preperimetric glaucoma, low-tension glaucoma, high concomitant
myopia, or difficult to evaluate atypical optic disc images (drusens, myelinated
nerve fibres), routine examinations may not suffice. The following article pre-
sents less common diagnostic methods which may be useful in determining the
patient’s condition and further treatment.
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WSTEP

Rozpoznanie jaskry, pomimo jej wielu typowych cech,
nie zawsze jest proste. Problem mogg stanowi¢ wczesna,
przedperymetryczna neuropatia jaskrowa lub jaskra niskie-
go ci$nienia. Trudne do oceny sg tarcze w oczach krétko-
wzrocznych czy tez liczne przypadki tarcz atypowych. My-
lace moga sie okaza¢ zmiany w polu widzenia, wystepujace
np. we wrodzonych druzach tarczy; réwniez badania obra-
zowe nie zawsze pozwalaja na ustalenie rozpoznania, szcze-
golnie podczas pierwszej wizyty. Rutynowe badanie obej-
mujace ocene przedniego odcinka, oftalmoskopowa ocene
tarczy, tonometrie Goldmanna, perymetrie i gonioskopie
moze sie okazaé niewystarczajace. Warto wéwczas pomy-
$le¢ o innych, rzadziej stosowanych metodach diagnostycz-
nych, ktére pozwola sie przyblizy¢ do trafnej diagnozy.

TONOMETRIA

Podwyzszone ci$nienie wewnatrzgalkowe jest najwaz-
niejszym czynnikiem ryzyka jaskry, dlatego tonometria to
niezbedny element diagnostyki glaukomatologicznej. Po-
wszechnie stosowana tonometria aplanacyjna Goldmanna
stanowi nadal zfoty standard, ale to metoda, w ktérej osta-
teczny wynik zalezy od wielu czynnikéw, przede wszystkim
od grubosci rogéwki oraz innych jej wlasciwosci, towarzy-
szacego astygmatyzmu czy tez ilosci fluoresceiny uzytej
do badania. Nowe tonometry wykazuja mniejsza zalez-
nos$¢ od parametréw rogdwki, a pomiary nimi wykonywa-
ne sg tatwiejsze do przeprowadzenia. Do nowych apara-
téw tego rodzaju nalezg tonometr biorezonansowy ART
lub tonometr dynamiczny konturowy Pascala. W obu ty-
pach tonometréw nie jest potrzebne uzycie fluoresceiny,
a wynik badania wys$wietla sie na ekranie monitora. Tono-
metr dynamiczny Pascala mierzy ponadto amplitude tet-
na ocznego, czyli réznice pomiedzy wartosciami ci$nienia
wewnatrzgalkowego podczas skurczu i rozkurczu serca
(warto$cia najwyzsza i najnizsza). Do weryfikacji pomia-
réw ci$nienia wewnatrzgalkowego najcze$ciej stosuje sie
pachymetrie, wedlug ktdrej koryguje si¢ uzyskane wyniki
[1-4].

Wiasciwosci rogéwki to jednak nie tylko jej grubo$¢, dla-
tego nowy typ tonometru bezkontaktowego ORA (ocular
response analyzer) uwzglednia takze inne jej biochemicz-
ne cechy, takie jak: sztywnos¢, lepko$¢ czy sprezystosé,
czyli histereze rogéwkowa (CH, corneal hysteresis). Jest
ona definiowana jako réznica pomiedzy ci$nieniem pierw-
szej i drugiej aplanacji i stanowi obecnie wazny marker
prognostyczny rozwoju i ewolucji jaskry. Przyjmuje sie, ze
w zdrowych oczach wartos¢ histerezy waha si¢ od 10,24 do
10,27 mmHg. Redukcje histerezy obserwuje si¢ we wszyst-
kich typach jaskry, wykryto tez powiazanie z progresja
zmian w polu widzenia, pomimo ustalonego niskiego ci-
$nienia docelowego. Stwierdzono ponadto, ze histereza

koreluje z wynikami badari obrazowych takich jak kon-
fokalna skaningowa tomografia laserowa (HRT, Heidel-
berg Retinal Tomography) czy skaningowa polarymetria
laserowa (Gdx) [5, 6].

Bezkontaktowym aparatem uwzgledniajacym wiasciwosci
rogowki jest takze Corvis® ST [1-3].

Dobowe ci$nienie wewnatrzgalkowe nie jest wartoscig sta-
fa. Fizjologiczne sa dobowe wahania ci$nienia od 2 mmHg
do 5 mmHg, ze szczytem wartosci w godzinach nocnych
i wezesnoporannych. U pacjentéw z jaskra te réznice sa
wieksze, a poniewaz brak mozliwo$ci wykonywania badan
wczesénie rano, a tym bardziej w nocy, nie znamy maksy-
malnych warto$ci ci$nienia. Tonometr Triggerfish® wycho-
dzi naprzeciw tym potrzebom. Wbudowany w miekka so-
czewke kontaktowg sensor rejestruje cisnienie catodobowo
na podstawie zmian obwodu galki ocznej w rabku rogéwki.
Metoda ta jest bardzo rzadko stosowana z uwagi na trud-
noéci w analizie i interpretacji uzyskanych danych, malg
dostepno$¢ oraz duzy koszt procedury [4, 7] (ryc. 1).
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Wynik badania na tonometrze Ocular Response Analyzer (ORA).
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Ocena tarczy nerwu wzrokowego jest nieodtaczna czescia
diagnostyki i monitorowania jaskry. Ocenie podlegaja nie
tylko wielko$¢ i dlugo$¢ zaglebienia, ale takze wszelkie
inne anomalie, takie jak: ubytki pier§cienia nerwowo-
-siatkéwkowego, kolor tarczy, krwotoczki czy asymetria
pomiedzy oczami. Szacowanie stosunku C/D, ktéry jest
miara zaawansowania choroby, nie powinno przebiegac
w oderwaniu od wielkosci tarczy. Biorac pod uwage, ze
stopien funkcjonalnego uszkodzenia jaskrowego nie za-
wsze koreluje z warto$cig stosunku C/D, eksperci jaskro-
wi proponuja szacowanie zmian jaskrowych na podstawie
szerokosci rgbka nerwowo-siatkéwkowego w powiazaniu
z wielko$cia tarczy. Obrazuje to opracowana przez prof.
Spaetha 10-stopniowa skala DDLS (Disc Damage Likeli-
hood Scale), ktéra umozliwia ocene stopnia ryzyka oraz
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uszkodzenia neuropatii jaskrowej. Skala, chociaz bardzo
pomocna, czytelna do interpretacji i dodatnio powiaza-
na z ubytkami w polu widzenia, nie rozwiazuje problemu
tarcz krétkowzrocznych lub obarczonych innymi anoma-
liami [8].

PERYMETRIA

Badanie pola widzenia nalezy do kanonu badania okuli-
stycznego. Standardowa perymetria automatyczna jest
powszechnie stosowana w diagnostyce i monitorowaniu
neuropatii jaskrowej, a na rynku funkcjonuje wiele réznych
typéw polomierzy. Jednak nawet rekomendowane przez
Europejskie Towarzystwo Jaskrowe i Polskie Towarzystwo
Okulistyczne polomierze Humphreya i Octopusa nie sa wy-
starczajaco specyficzne i czule, poniewaz ubytki w polu wi-
dzenia sa widoczne dopiero po utracie ponad 30% komérek
zwojowych [9-11].

Komoérki zwojowe siatkdéwki w zaleznosci od wielkosci
i funkcji dzieli si¢ na komérki drobnokomérkowe (P, parvo-
cellular), pylkokomoérkowe (K, koniocellular), wielkie ko-
morki zwojowe (M, magnocellular) oraz komérki $wiatlo-
czule zawierajace barwnik melanopsyne [12, 13]. Wiekszos¢
polomierzy (w tym wyzej wymienione) bada komérki zwo-
jowe nieselektywnie, dlatego tez uwaza sig, ze standardowa
perymetria automatyczna nie jest wystarczajaco przydat-
na do wczesnej diagnostyki jaskry. Alternatywne metody
perymetryczne s3 zogniskowane na badaniu poszczegél-
nych podtypéw komérek zwojowych, co ma umozliwia¢
wykrycie ubytkéw wczesniej niz w klasycznej perymetrii.
Perymetr EDT (frequency-doubling technology) prezentuje
bodZce w postaci naprzemiennie migajacych czarno-bia-
tych paskéw, co wybidrczo pobudza komoérki zwojowe
typu M, ktére jako pierwsze ulegaja uszkodzeniu na wcze-
snym etapie jaskry. Na wydruku z polomierza FDT Hum-
phrey Matrix widoczne sa mapa decybelowa, test GHT
oraz parametry zbiorcze, podobnie jak w standardowej pe-
rymetrii automatyczne;j.

Wielkie komdrki zwojowe sa takze selektywnie pobudzane
w perymetrze HEP (Heidelberg Edge Perimeter), w ktd-
rym wykorzystano unikatowy bodziec FDF (flicker defined
form), powstajacy przez nalozenie na siebie czarnych i bia-
tych kropek, co daje wrazenie nieostrego konturu. Ograni-
czeniami metody s3 trudno$¢ w zauwazeniu bodzca i zme-
czenie pacjenta migajacym ttem, co wydluza czas badania
i ogranicza jego zastosowanie [14].

Na wykrywanie ubytkéw w wielkich komérkach zwojowych
jest tez nastawiona perymetria detekcji ruchu (MAP, motion
automated perimetry), w ktorej tlo pokryte jest réznej wiel-
kosci kropkami, a pacjent ma za zadanie zaobaczenie i wy-
krycie ruchu kropek wewnatrz nieruchomego celu [13, 15].
Na innej zasadzie dziala polomierz typu SWAP (short
wavelength automated perimetry), w ktérym niebieski
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bodziec na zéttym tle umozliwia detekcje niebieskoczu-
tego szlaku matych komérek zwojowych typu P [9, 13].
Opublikowane badania wskazuja, ze perymetria SWAP
jest bardziej specyficznym wskaznikiem wczesnych ubyt-
kéw niz SAP (standard automated perimetry) i moze by¢
szczeg6lnie przydatna u chorych z nadci$nieniem we-
wnatrzgatkowym oraz krétkowzrocznoscia [16], istnieja
tez jednak prace, ktére podwazaja koncepcje przewagi
perymetrii krétkofalowej nad konwencjonalna. Havvas
i wsp. [9] w czasie prospektywnych 5-letnich obserwa-
¢ji wykonywali badania za pomoca polomierzy SWAP
i SAP u pacjentéw z nadci$nieniem ocznym. Do progra-
mu poczatkowo zrekrutowano 282 pacjentéw, z ktérych
32 z réznych przyczyn zostalo wylaczonych. Po 5 latach
konwersje do jaskry stwierdzono u 38 chorych (7,6%).
U 36,8% wczesniejsze ubytki w polu widzenia zostaly
wykryte za pomoca SWAP, u 29% - jednocze$nie SWAP
i SAP, ale u 34,2% perymetria krétkofalowa nie wykryta
ubytkéw w 5-letnim okresie obserwacji, tak wiec wyni-
ki badan autorzy okredlili jako niejednoznaczne. Zda-
niem Soliman i wsp. [17] SWAP jest mniej doktadny niz
konwencjonalna perymetria SAP w wykrywaniu zmian
w polu widzenia u pacjentéw z jaskra i nadci$nieniem
ocznym. Przyczyna niezgodnosci w interpretacji uzy-
skanych danych moze by¢ m.in. to, ze normatywna baza
danych dla SWAP i SAP jest wadliwa (badana dla oddziel-
nych populacji) i z uwagi na réznice pomiedzy nia a ba-
dang grupa szacowane wyniki utraty pola w perymetrii
kroétkofalowej sa niedokladne.

Z tego powodu, a takze ze wzgledu na dlugi czas badania
i wplyw metniejacej soczewki na ostateczny wynik polo-
mierz tego typu nie jest powszechnie stosowany [9].

W opublikowanych w 1995 r. badaniach poréwnawczych
SWAP i MAP wykryto korelacje ubytkéw pola widzenia
w oczach z jaskra i podejrzeniem jaskry (szczegélnie w odnie-
sieniu do lokalnych zmian w gérnej polowie), ale jednocze-
$nie stwierdzono, ze uszkodzenie jaskrowe jest nieselektyw-
ne w odniesieniu zaréwno do komérek typu P, jak i typu M,
co wskazuje, iz to, ktére komoérki ulegna uszkodzeniu jako
pierwsze, zalezy od réznic osobniczych [13] (ryc. 2).

BADANIE HRT

Badanie HRT (konfokalna skaningowa tomografia lasero-
wa) jest nieinwazyjna i powtarzalna metoda diagnostycz-
na, w ktérej ocenia si¢ parametry tarczy nerwu II i wié-
kien nerwowych. Badanie jest rozpowszechnione i czesto
wykonywane, ale nalezy mie¢ na uwadze, ze w przypadku
tarcz matych, duzych, krétkowzrocznych, ktére nie sa ujete
w normatywnej bazie danych, warto$¢ analizy statystycznej
moze by¢ obnizona i w takim przypadku wieksze znaczenie
maja badania poréwnawcze (dotyczy to gtéwnie badania
HRT) [1-4].
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Wynik badania na perymetrze Heidelberg Edge Perimeter (HEP) potaczony z wynikiem HRT
(korelacja struktury i funkji).
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Warstwa wildkien nerwowych siatkéwki (RNFL, retinal
nerve fibre layer) moze by¢ zobrazowana za pomoca ana-
lizatora GDx lub optycznej koherentnej tomografii (OCT,
optical coherence tomography). Pomiary sa przydatne do
monitorowania przebiegu choroby oraz uzyteczne u oséb
z podejrzeniem jaskry, u ktérych nie stwierdza sie jeszcze
zmian w polu widzenia oraz na tarczy nerwu wzrokowego.
Badania zwykle wykonuje si¢ 2 razy w roku, u pacjentéw
wysokiego ryzyka 3 miesiace po ustaleniu rozpoznania,
a nastepnie w zaleznosci od tempa progresji [1-4].

BADANIE KOMPLEKSU KOMOREK ZWOJOWYCH

Cennym uzupelnieniem badan podstawowych w nie-
jasnych przypadkach wczesnej jaskry jest badanie kom-
pleksu komérek zwojowych (GCC, ganglion cell complex).
Kompleks komoérek zwojowych sklada sie z cial komérek
zwojowych, dendrytéw i aksonéw komoérek dwubieguno-
wych, przy czym jako pierwsze w procesie neuropatii ja-
skrowej ulega uszkodzeniu drzewo dendrytyczne [10-12].
Z tego powodu stwierdzenie zmian w tym kompleksie
moze by¢ markerem wczesnych uszkodzen jaskrowych.
Badanie moze stanowic istotny test diagnostyczny u oséb
z podejrzeniem jaskry i krétkowzrocznoscia, u ktérych
wyniki OCT RNFL moga wskazywa¢ na falszywe $cien-
czenie wldkien spowodowane pochyleniem tarczy i zani-
kiem okototarczowym [10].

uwzglednia¢ stan plamki, poniewaz schorzenia takie jak
blona nasiatkéwkowa lub obrzek moga zwiekszac jej gru-
bos¢ i maskowaé utrate komorek zwojowych [11]. Autorzy
opracowan podkreslaja, ze badanie grubosci plamki, cho-
ciaz bardzo przydatne, jest fragmentem diagnostyki i usta-
lenie rozpoznania powinno sie opiera¢ na calosci obrazu
klinicznego (ryc. 3).

BADANIA PRZEPLYWOW NACZYNIOWYCH

Badania przeplywéw naczyniowych nie naleza do stan-
dardu badania okulistycznego pomimo wielu opracowan
podkreslajacych role dysregulacji naczyniowej w pato-
genezie jaskry. Pomiary ocznego przeplywu krwi mozna
wykona¢ réznymi metodami, z ktérych najbardziej roz-
powszechnione jest badanie USG z funkcjg kolor Doppler
(CDI, color imaging). Pozwala ono na ocene przeptywu
krwi w tetnicy ocznej, tetnicy srodkowej siatkowki oraz tet-
nicach rzeskowych tylnych krétkich. Analizowane parame-
try to: predkos¢ skurczowa i rozkurczowa, $rednia predkosé
przeptywu i wskaznik oporu Pourcelota [18, 19]. Wskaza-
niem do wykonania badania jest poszerzenie diagnostyki
u pacjentéw z podejrzeniem jaskry oraz juz leczonych, za-
chowawczo lub operacyjnie. Badania przeprowadzone przez
Karczewicz i wsp. [20] u chorych z jaskra wykazaly istotne
statystycznie zmniejszenie predkosci przeplywu w tetnicy
ocznej u 27% pacjentow, tetnicy srodkowej siatkowki — u51%
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i w naczyniach rzeskowych krétkich — u 45%, natomiast od-
setek os6b z jaskra normalnego ci$nienia, u ktérych docho-
dzilo do zaburzenia przeplywu w tetnicy ocznej, wynosit
27%, zaburzenia przeplywu w tetnicy $rodkowej siatkowki
dotyczyly 65% oséb z tej grupy, zas w tetnicach rzeskowych
tylnych krétkich — 53%. Te nieprawidlowosci korelowaly ze
$cieniczeniem RNFL w badaniu OCT.

Pomiary parametréw przeplywu moga by¢ takze markerem
efektywnosci operacji. Synder i wsp. [21] na podstawie ana-
lizy predkos$ci przeptywu krwi oraz indeksu pulsacji w tet-
nicach rzeskowych tylnych krétkich przed trabekulektomia
i po niej stwierdzili poprawe tych parametréw u wszystkich
pacjentéw.

Badanie USG jest nieinwazyjne, powtarzalne i mozna je
wykonac u 0sdb ze zmniejszona przeziernoscia o$rodkéw
optycznych. Jego wada natomiast jest brak mozliwosci po-
miaru $rednicy naczyn z powodu ich matego kalibru, co
stanowi istotne ograniczenie metody i jej zastosowania
w okulistyce [18, 19].

TESTY ELEKTROFIZJOLOGICZNE

Testy elektrofizjologiczne nie sa czesto wykonywane u pa-
cjentéw z jaskra lub jej podejrzeniem, co w duzej mierze
wynika z braku sprzetu oraz niewielkiej liczby specjalistéw
zajmujacych sie tym dziatem okulistyki. Elektroretinogra-
fia stymulowana wzorcem (PERG, pattern electroretino-
graphy) lub od niedawna stosowane badanie PhNR (foto-
powa odpowiedz negatywna; photopic negative response)
umozliwiaja badanie funkcji komoérek zwojowych siat-
kéwki (RGCs, retinal ganglion cells). Stwierdzono kore-
lacje pomiedzy redukcja amplitudy fali N95 w badaniu
PERG i fali PhNR (fala negatywna po fali b) a ubytkami
w polu widzenia, §cieficzeniem wiékien nerwowych oraz

progresja zmian na tarczy nerwu wzrokowego. Zaburze-
nie amplitudy fal N95-P50 oraz wydluzenie latencji fali
N95 obserwuje sie takze u chorych z jaskra niskocisnie-
niowa. Czulo$¢ badania okreslono na 50%, a swoistos¢
- na 87%, co wskazuje, ze PERG jest znaczacym testem
diagnostycznym u chorych na jaskre. Badanie moze by¢
elementem rozstrzygajacym rozpoznanie u tych chorych,
u ktérych nie mozna wykonaé wiarygodnych badan obra-
zowych, a takze w poczatkowych stadiach jaskry, kiedy nie
ma jeszcze uchwytnych zmian w polu widzenia i innych
testach. Dodatkowa zaleta PhNR jest mozliwo$¢ wykona-
nia badania nawet przy obnizonej przezierno$ci o$rodkéw
optycznych [22, 23].

ANGIO-OCT

Stosunkowo nowa metode stanowi angio-OCT, dzieki kt6-
rej jest mozliwe nieinwazyjne obrazowanie naczyn okoto-
tarczowych (RPC, radial peripapillary capillary) i na tar-
czy nerwu wzrokowego, co pozwala na wykrycie lokalnych
zaburzen przeptywu i ognisk niedokrwiennych. Wykazano
korelacje pomiedzy znacznym zmniejszeniem gestosci ka-
pilar okolotarczowych a $cieficzeniem warstwy widkien
nerwowych i ubytkami w polu widzenia u pacjentéw z ja-
skra. Zalezno$¢ pomiedzy gestoscig okolotarczowej sieci
kapilar, wiéknami nerwowymi i wskaznikami pola widze-
nia zaobserwowano tez u pacjentéw z podejrzeniem jaskry
i 0s6b zdrowych. Mozliwo$¢ obrazowania bez konieczno$ci
podawania kontrastu czyni angio-OCT bezpieczna, warto-
$ciowa i powtarzalng metoda monitorowania jaskrowych
uszkodzen komérek zwojowych [24, 25]. Aparat wizualizu-
je tez tarcze nerwu wzrokowego i pozwala na pomiar para-
metréw blaszki sitowej (ryc. 4).
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4 PODSUMOWANIE

Obecnie dysponujemy szerokim wachlarzem badan, kté-
re znacznie ulatwiaja rozpoznanie jaskry i pézniejsze
prowadzenie chorego. Nie jest trudne rozpoznanie cho-
i 3 roby typowo objawowej, natomiast w wielu przypadkach
' problem moze stanowi¢ postawienie diagnozy jaskry po-
czatkowej lub u chorych z nietypowymi tarczami. Obawa
przed zbyt péinym wdrozeniem terapii prowadzi czasem
do pochopnego rozpoznania jaskry, co obarcza pacjenta
koniecznoscia leczenia do kofica zycia i nierzadko stano-
wi istotne obcigzenie ekonomiczne. W watpliwych przy-
padkach warto powtdrzy¢ badania i poszerzy¢ diagno-
styke, np. o wykonanie badania pola widzenia na innym
typie polomierza, badanie grubosci komérek zwojowych
w plamce lub testy elektrofizjologiczne. Dostepno$¢ nie-
ktérych wysokospecjalistycznych badan jest ograniczona,
ale tez nie jest konieczne wykonywanie ich wszystkich.
Nie ma idealnej metody diagnostycznej, dobdr badan do-
datkowych stanowi wybér okulisty i powinien by¢ dosto-
sowany indywidualnie do pacjenta.

0CT. Pomiar gtebokosci blaszki sitowej twardéwki w odniesieniu

do btony Brucha.

BADANIE WIDZENIA BARWNEGO

Na konicu nalezy wspomnie¢ o badaniu widzenia barwne-
go. Ten prosty test jest przydatny w réznicowaniu neurolo-
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