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JASKRA

Jaskra jest przewlekta choroba polegajaca na nieodwracalnym i postepujacym
uszkodzeniu nerwu wzrokowego, w konsekwencji czego dochodzi

do pogtebiajacej sie utraty wzroku. Wyrézniamy dwa typy jaskry:

z otwartym oraz zamknietym katem przesaczania. Najczesciej wystepujacym
typem jaskry w Polsce jest jaskra pierwotna otwartego kata, ktéra ma bezobjawowy
przebieg. Jaskra jest wiodaca przyczyna nieodwracalnej utraty wzroku na swiecie.

Czynniki rozwoju ryzyka jaskry
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Mechanizm powstawania jaskry

Ciecz wodnista jest nieprzerwanie wytwarzana w oku. Zapewnia jego prawidtowe
funkcjonowanie przez odzywianie soczewki i rogéwki oraz utrzymanie wtasciwego cisnienia
niezbednego do zapewnienia napiecia $cian gatki ocznej. Ciecz wodnista jest stale usuwana
z oka droga odptywu przez kat przesaczania, a jej nieprawidtowy odptyw powoduje wzrost
ci$nienia wewnatrzgatkowego. W konsekwencji dochodzi do ucisku nerwu wzrokowego

i uszkodzenia jego wtokien nerwowych, co wptywa na ostros¢ wzroku.

Jak dochodzi do pogorszenia widzenia w jaskrze?

Wysokie ci$nienie
wewnatrzgatkowe
uszkadza nerw wzrokowy

Diagnostyka

Jaskre stwierdza lekarz na podstawie podwyzszonego cisnienia wewnatrzgatkowego

oraz dalszych badan umozliwiajacych potwierdzenie diagnozy, takich jak:

badanie ostrosci widzenia z bliska i daleka, ocena dna oka i ocena tarczy nerwu wzrokowego,
badanie pola widzenia, gonioskopia i tomografia optyczna (OCT).

Specjalistyczne badania wykonywane — Tonometria
celem diagnostyki jaskry — Gonioskopia
— Perymetria
—>0CT
— Pachymetria
—> UBM

Pogorszenie widzenia u pacjentow z jaskra

Prawidtowe widzenie Jaskra $redniozaawansowana Jaskra bardzo zaawansowana

Badanie
dna oka
pacjenta
z jaskra

Badanie
dna oka
prawidtowego

Leczenie

{h Celem leczenia jaskry jest spowolnienie lub zatrzymanie postepu choroby
poprzez obnizanie cis$nienia wewnatrzgatkowego. Najczesciej stosowang metoda
leczenia jest regularne stosowanie kropli do oczu. W razie nieskutecznosci terapii
kroplami zastosowanie znajduja laseroterapia i leczenie operacyjne.

Profilaktyka

Profilaktyka jaskry obejmuje zachowanie higieny oczu i aparatu ochronnego oka,
dbanie o prawidtowa mase ciata, zdrowe odzywianie, ze zwrdceniem uwagi

na podaz witamin A, C i E oraz kwasdéw omega-3 i luteiny, stosowanie ochrony oczu
przy pracy oraz blokowanie $wiatta UV. Coroczne badanie ci$nienia
wewnatrzgatkowego u okulisty. Wczesne rozpoznanie jaskry i stosowanie zalecen
okulisty stanowi istotny czynnik poprawiajacy rokowanie choroby.

W przypadku wystapienia opisanych objawéw badz innych niepokojacych objawoéw ocznych,

a Skontaktuj sig z poradnia lekarza okulisty Migdzyleskiego Szpitala Specjalistycznego w Warszawie



AMD / ang. Age-related Macular Degeneration /
- zwyrodnienie plamki zwigzane z wiekiem
AMD jest przewlekta choroba centralnej czesci oka odpowiadajacej za ostrosé

widzenia, zwanej plamka z6tta. Schorzenie stanowi jedna z najczestszych
przyczyn slepoty u oséb po 50. roku zycia.

Czynniki rozwoju ryzyka AMD
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Objawy choroby

AMD powoduje pogorszenie widzenia. Pierwszym objawem choroby sa problemy
z czytaniem w postaci ,skakania” liter, wykrzywiania sie obrazéw. Pacjenci czesto
zauwazaja bledsze kolory, falowanie prostych linii czy plame w centrum widzenia.

Rodzaje AMD

— Suche AMD rozwija sie w przebiegu powolnego zaniku komérek
nerwowych, ktére odpowiadaja za widzenie.

— Wysigkowe (tzw. mokre) AMD powstaje wskutek rozwoju patologicznych
naczyn krwiono$nych w plamce zoéttej, ktére powoduja gromadzenie sie ptynu,
niszczacego komorki nerwowe, odpowiadajace za widzenie.

Widzenie Widzenie

u osoby u osoby
zdrowej z AMD
4—
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Diagnostyka

Test Amslera jest stosowany samodzielnie przez pacjentéw jako badanie przesiewowe
lub monitorujace przebieg choroby. Nalezy go wykonywac zgodnie z instrukcja:
— zatozy¢ okulary do czytania (w przypadku ich uzywania),

— zastonié jedno oko i z odlegtosci ok. 30-40 cm patrzeé w centralny punkt siatki,
jednoczesnie obserwujac linie,

—> ocenié, czy wszystkie linie pozostaja liniami prostymi,

a wszystkie kwadraty sg takie same,

— powtdrzyé test dla drugiego oka,

—> w przypadku zaobserwowania pofalowanych linii lub nieréwnych,
wykrzywionych kwadratéw przed okiem nalezy zgtosic sie do okulisty.

Test Amslera

Zarowno suche, jak i wysiekowe AMD powoduje pogorszenie
widzenia. Nalezy wowczas udac sie do okulisty celem
wykonania badania OCT, czyli tomografii siatkéwki.

Wazne jest jednak regularne samobadanie

za pomoca testu Amslera.

Wykonywanie badania OCT plamki zéttej

Badanie OCT umozliwia doktadng ocene warstw siatkdwki w plamce zoéttej. Nalezy je
wykonywac regularnie zgodnie z zaleceniami lekarza okulisty. Badanie OCT wymaga
czestego powtarzania, poniewaz jego waznos$c jest krotka. Nie przynosi jednak skutkéw
ubocznych dla pacjenta, jest bezbolesne i nieinwazyjne. Na podstawie tomograméw
siatkdwki uzyskanych w badaniu OCT lekarz okulista ocenia wskazania do leczenia AMD.

Badania Badania
pacjenta pacjenta
z wysiekowym z suchym
AMD AMD
——

Leczenie suchego AMD
Leczenie aktualnie polega jedynie na monitorowaniu i spowalnianiu progresji

choroby. Wazna jest zmiana diety, zaprzestanie palenia tytoniu oraz unikanie
nadmiernej ekspozycji na $wiatto stoneczne. Preparaty zawierajace luteine,
witaminy i mikroelementy (niezbedne do prawidtowego widzenia) moga spowolni¢
postep choroby.

Leczenie wysiekowego (,mokrego”) AMD
Wspoétczesnie standardem leczenia tej postaci AMD jest stosowanie preparatow

o dziataniu hamujacym rozrost nieprawidtowych naczyn krwionosnych

w plamce zéttej. Sa to leki blokujace srodbtonkowy czynnik wzrostu naczyn,
ktére moga spowolni¢ postep choroby, a w niektérych przypadkach doprowadzic¢
do poprawy widzenia. Leki sg wstrzykiwane do komory ciata szklistego oka przez
lekarza okuliste w warunkach sterylnosci na sali zabiegowej lub operacyjnej.
Zwykle iniekcje doszklistkowe sa wykonywane wielokrotnie, a w trakcie leczenia
pacjenci pozostaja pod stata opieka lekarza okulisty.

Profilaktyka

—> Nie palié tytoniu.

—> Regularnie mierzy¢ ci$nienie tetnicze krwi:
- zgodnie z zaleceniami lekarza w przypadku przyjmowania lekéw
na nadcis$nienie tetnicze,
- raz w roku przy wartosciach prawidtowych,

— Dba¢ o prawidtowy poziom cholesterolu.

—> Stosowa¢ zbilansowang diete bogata w luteine (jarmuz, szpinak, boréwka
amerykanska, natka pietruszki, brokuty, cukinia), kwasy omega-3
(toso$, makrela i tuniczyk), cynk, karotenoidy, witaminy A, C, E,
odpowiadajgce za ochrone siatkowki.

—> Zachowadé prawidtowa mase ciata.

—> Nosié okulary przeciwstoneczne z filtrem blokujgcym promieniowanie UV.

W przypadku wystapienia opisanych objawéw badz innych niepokojacych objawoéw ocznych,

= Skontaktuj sie z poradnia lekarza okulisty Miedzyleskiego Szpitala Specjalistycznego w Warszawie



RETINOPATIA CUKRZYCOWA

Retinopatia cukrzycowa to powazne powiktanie cukrzycy uposledzajace widzenie.
W przebiegu cukrzycy naczynia siatkowki ulegaja zamknieciu lub przeciekaniu.
Powoduje to niedokrwienie siatkdwki. Wzrastaja wtedy nowe naczynia w sposéb
niekontrolowany, obrastajac oko badz krwawiac do jego wnetrza. Mozliwe grozne
powiktania cukrzycy to: krwotok do wnetrza gatki ocznej, odwarstwienie siatkowki,
jaskra neowaskularna, obrzek plamki zéttej.

Czynniki ryzyka rozwoju retinopatii cukrzycowej
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Objawy choroby

Retinopatia cukrzycowa jest grozna choroba, poniewaz moze nie dawac objawéw nawet
w péznych stadiach zaawansowania. Czesto pierwszym objawem retinopatii cukrzycowej
jest catkowite, bezbolesne zaniewidzenie wynikajace z wylania si¢ krwi do wnetrza

gatki ocznej z nieprawidtowych naczyn.

Retinopatia niejedno ma imie

——> Retinopatia nieproliferacyjna —— Retinopatia proliferacyjna
/ zwykle nie ma wptywu / wiaze sie z ryzykiem utraty wzroku /
na jakos¢ widzenia / > kruche naczynia, ktére tatwo pekaja
> mikrotetniaki > neowaskularyzacja
> wybroczyny > wylewy krwi do ciata szklistego

> odwarstwienie siatkowki
> cukrzycowy obrzek plamki (DME)

> miekkie i twarde wysieki

Oko Oko
pacjenta pacjenta
zdrowego z retinopatia
N cukrzycowa
\¢

Prawidtowy obraz dna oka w badaniu okulistycznym /01/ w poréwnaniu z nieprawidtowym
obrazem dna oka u pacjenta z retinopatia cukrzycows, ktéry przedstawia neowaskularyzacje
i mikrotetniaki /01/ oraz wysieki twarde /02/.

Diagnostyka

Rozpoznanie retinopatii stawia lekarz okulista na podstawie badania dna oka (Ryc 1.).

Po podaniu kropli rozszerzajacych Zrenice okulista stwierdza krwotoki, wysieki na siatkéwce
(2) oraz obecnos¢ nieprawidtowych kruchych naczyn (1). Angiografia fluoresceinowa

to badanie z kontrastem wykorzystywane w diagnostyce retinopatii, ktére wykonuje sie,

aby wykry¢ niedokrwienie siatkéwki i zakwalifikowa¢ pacjenta do leczenia laserem,

by nie dopusci¢ do powiktan retinopatii. OCT plamek zoéttych jest bezinwazyjnym badaniem,
za pomoca ktérego jest diagnozowane i monitorowane leczenie cukrzycowego obrzeku
plamki. Badanie OCT powinno by¢ przeprowadzane rutynowo u pacjentéw z cukrzyca

(co 6-12 miesiecy).

Leczenie
{h — Retinopatie cukrzycowa ze zmianami niedokrwiennymi leczy sie
za pomoca laseroterapii siatkowki.
—> W celu leczenia cukrzycowego obrzeku plamki stosuje sie iniekcje
dogatkowe z preparatow anty-VEGF lub sterydow.
—> W przypadkach zaawansowanych konieczne jest wykonanie
operacji witrektomii.

Profilaktyka

—> Leczy¢ cukrzyce i kontrolowaé poziom glikemii we krwi zylnej.

— Raz w roku wykonywa¢ badanie dna oka i badanie OCT plamki zéttej.

—> Dba¢ o zbilansowana diete bogata w luteine (jarmuz, szpinak,
boréwka amerykanska, natka pietruszki, brokuty, cukinia), kwasy omega-3
(toso$, makrela i tuniczyk), cynk, karotenoidy, witaminy A, C, E odpowiadajgce
za ochrone naczyn wtosowatych siatkowki.

—> Prowadzié¢ zdrowy tryb zycia (aktywnos¢ fizyczna i prawidtowa masa ciata).

W przypadku wystgpienia opisanych objawdw badz innych niepokojacych objawdéw ocznych,
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