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Jaskra jest neuropatig zwigzang ze
wzmozong apoptoza komoérek zwojowych
siatkdwki, co w obrazie dna oka manifestu-
je sie powiekszeniem zagtebienia na tarczy
nerwu Il i $cienczeniem warstwy witdkien
nerwowych. Obecnie diagnoza jaskry jest
stawiana na podstawie wygladu tarczy ner-
wu Il (n. 1), wtdkien nerwowych siatkdwki
oraz wynikéw standardowej perymetrii
komputerowej (SAP).

W zdrowej populacji wystepuje duza
zmienno$¢ w wygladzie tarczy n. Il. Istot-
ne jest wiec stwierdzenie progresji zmian
w jej wygladzie w stosunku do badania
wyjsciowego. Zmiany mozliwe do wykrycia
w badaniu klinicznym s3 zwigzane z utratg
co najmniej kilku tysiecy aksonéw komorek
zwojowych. Podobnie tez badania czyn-
nosciowe wykonywane za pomoca testow
perymetrycznych nie sg czute, poniewaz
25-35% komérek zwojowych musi zgina¢,
aby powstat ubytek widoczny w standardo-
wej perymetrii.

Przyjmuje sie, ze zmiany czynnoscio-
we stwierdzane w badaniach pola widzenia
s poprzedzane zmianami w nerwie wzro-
kowym. Pomiary grubosci wtékien nerwo-
wych siatkéwki stanowig zatem potencjal-
ng metode mogacy zobrazowac wczesne
zmiany jaskrowe.

Zmiany czynnosciowe nieproporcjo-
nalne do zatozen modelu zaleznosci struk-
turalno-funkcjonalnych moga wskazywac
na inng przyczyne progresji zmian w polu
widzenia niz jaskra, np. za¢me, zmiany zwy-
rodnieniowe w plamce.

Wykorzystujac dwie strategie pozwa-
lajace na optymalne wykrywanie progresji
jaskry, mozna stwierdzi¢ ze:

1. fatwiej jest wykry¢ progresje, jesli cho-
roba jest we wczesnym stadium, co
w badaniu SAP oznacza MD mnigjsze niz
-6 dB,

2. nalezy powtdrzy¢ badania oceniajace
wiékna nerwowe.

Chociaz nieustannie prowadzone s3
liczne badania wieloosrodkowe na duzych
grupach pacjentdw, nadal nie mozemy
przyznaé, ze w diagnostyce istnieje ztoty
standard, na podstawie ktérego rozpozna-
jemy wczesng jaskre.

Poréwnanie wynikéw wielu badan kli-
nicznych jest trudne, poniewaz w przebie-
gu jaskry na ocene uszkodzenia zaréwno
strukturalnego, jak i funkcjonalnego moga
wptywac rézne czynniki. Podczas rozpo-
znawania jaskry pod uwage mozna bra¢
przede wszystkim zmiany funkcjonalne
albo te, widoczne gtéwnie na obrazie tar-
czy nerwu wzrokowego.

Nalezy odpowiedzie¢ na pytanie, czy
na rozne definiowanie jaskry i punktéw
koricowych badan klinicznych moze wply-
wac doktadnosc testéw diagnostycznych.

Zwykle podstawowym czynnikiem
decydujacym o wigczeniu leczenia u pa-
cjenta diagnozowanego w kierunku jaskry
jest nieprawidtowy wynik jednego rodzaju
testow. Natomiast jesli w badaniu brane
sq pod uwage obydwa typy uszkodzen,
najczesciej obejmuje ono chorych z uszko-
dzeniem jaskrowym juz zaawansowanym -
$rednio lub bardzo.

Badania kliniczne prowadzone w cia-
gu ostatnich kilkunastu lat za gtéwny punkt
koncowy oceniajacy progresje jaskry uzna-
waty zmiany w polu widzenia. Wykazano,
ze wysokie wartosci PSD w standardowej
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perymetrii komputerowej sg czynnikiem ry-
zyka progresji jaskry. Potwierdzity to bada-
nia EGPS (European Glaucoma Prevention
Study - Europejskie Badania Zapobiegania
Jaskrze) i OHTS (Ocular Hypertension Treat-
ment Study - Badania Leczenia Nadcisnie-
nia Ocznego). W najwazniejszych punktach
koncowych zdefiniowano, ze ubytki w polu
widzenia Swiadczyty o progresji choroby
odpowiednio w 35% i 60% oczu. W badaniu
EMGTS (Early Monitor Glaucoma Treatment
Study - Badanie Monitorowania Leczenia
Woczesnej Jaskry) u pacjentéw z wczesng
jaskra ubytki w polu widzenia byty stwier-
dzane jako pierwszy sygnat progresji jaskry
w 86% oczu.

Przyjmuje sie, ze musi wystapi¢ ubytek
od 25% do 50% widkien nerwowych siat-
koéwki, aby w standardowym polu widzenia
pojawit sie mroczek. Z tego powodu ba-
danie standardowej perymetrii moze miec¢
ograniczong czutos¢ w diagnozowaniu
wczesnej jaskry.

Shah, Mardin i Hong wykazali, ze za-
stosowanie kombinacji testow funkcjonal-
nych i strukturalnych znamiennie poprawia
dokfadno$¢ diagnostyczng w przypadku
wczesnej jaskry. Mardin poréwnywat wyni-
ki badan pola widzenia z wynikami badan
HRT II. Shah oceniat stereofotografie tarczy
n. Il i uszkodzenia pola widzenia w SAP.
Hong natomiast poréwnywat czutosci i spe-
cyficznosci FDT Matrix i GDx Vcc z fotogra-
fig tarczy n. Il.

Badania OHTS i EGPS zostaty tak zapla-
nowane, aby mozna byto ocenia¢ skutecz-
no$¢ wdrozonego leczenia przeciwjaskro-
wego W zmniejszaniu ryzyka rozwoju jaskry
u oséb z nadcisnieniem ocznym. Zmiany
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jaskrowe na tarczy n. Il byty wykrywane
jako pierwszy sygnat choroby, przed wy-
stagpieniem ubytkow w SAP odpowiednio
w 55% oczu w badaniu OHTS i w 40% oczu
w badaniu EGPS. Z kolei w 35% oczu w ba-
daniu OHTS i w 60% oczu w badaniu EGPS
jako pierwsze pojawily sie typowe mrocz-
ki w polu widzenia. Jedynie w 10% oczu
w badaniu OHTS uszkodzenia strukturalne
i funkcjonalne wystapity jednoczasowo,
nie wystapily one jednoczasowo u zadne-
go pacjenta sposrdéd badanych w EGPS.
Przyjmuje sie wedtug réznych badan, ze
w 17-60% przypadkéw jako pierwsze s
opisywane zmiany morfologiczne tarczy
nerwu wzrokowego. Ale w tych samych
badaniach stwierdza sie réwniez, ze w 18-
-51% przypadkéw zmiany strukturalne sg
poprzedzane zmianami w polu widzenia.
Na podstawie analizy powyzej przytoczo-
nych wynikéw Artes i Chauchan uznali wy-
niki testdw strukturalnych i funkcjonalnych
za niezalezne metody pomiaréw progresji
jaskry.

Istnieje kilka przyczyn, z powodu kté-
rych w jednych oczach najpierw pojawiaja
sie zmiany na tarczy nerwu wzrokowego,
w innych za$ - mroczki w polu widzenia.

Nalezy wzig¢ pod uwage zmiennosé
wartosci pomiaréw oraz czestos¢ wykony-
wania badan diagnostycznych.

Jest mozliwe, ze komérki zwojowe
siatkéwki ulegaja dysfunkcji zanim zdaza
obumrzeé, podczas stosowania wrazli-
wych testéw funkcjonalnych moga wéw-
czas dawac obraz obnizenia czutosci siat-
kéwki. Z drugiej strony jednak mozliwe
jest, ze w miejscach, w ktérych wystapity
ubytki pola widzenia, doszto do zmniej-
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szenia liczby komoérek zwojowych - z po-
wodu wyjsciowo wiekszej grubosci wié-
kien nerwowych w tych obszarach nie da
sie tego wykry¢ za pomocg testow struk-
turalnych.

Uszkodzenie strukturalne

We wczesnej fazie jaskry zmiany
w polu widzenia, mierzone standardowg
perymetria, s3 poprzedzane zmianami
strukturalnymi na tarczy nerwu wzrokowe-
go i w warstwie wiokien nerwowych. Bada-
nia obrazujace wiékna nerwowe pozwalajg
na diagnostyke pacjentéw zagrozonych
jaskra, u ktérych nie stwierdza sie zmian
za pomocg testéw funkcjonalnych. Do ba-
dania wiokien nerwowych stuzg m.in. testy
polarymetrii optycznej - GDx - i optycznej
koherentnej tomografii - OCT.

Rozpoznanie tych zmian jest istotne
dla postawienia diagnozy w przypadku ist-
nienia niewielkich zmian jaskrowych u pa-
cjentéw z grupy ryzyka. W ostatnich latach
coraz bardziej wzrasta popularnos¢ badan
obrazowych oceniajacych zmiany morfolo-
giczne we wtdknach nerwowych i na tarczy
n. Il oraz dostepnos¢ do nich. Nie stwier-
dzono znamiennych réznic w czutoéciach
i specyficznosciach réznych metod bada-
nia, tzn. miedzy OCT, GDx, HRT i stereofo-
tografig tarczy.

Czynniki, ktére mogg wptywac na
zmienno$¢ pomiaréw grubosci warstwy
widkien nerwowych RNFL (retinal nerve fi-
bre layer), to:

1. zmiany w wewnetrznych warstwach siat-
kowki, np. obrzek moze fatszywie zawy-
za¢ wartosci RNFL,

2. osobnicza zmienno$¢ warstwy wiodkien
nerwowych siatkowki,

3. lokalizacja naczyr krwionosnych - oko-
totarczowo i wzdtuz arkad.

Pomiary wskazuja, ze w oczach z pod-
wyzszonym  cisnieniem wewnatrzgatko-
wym warstwa widkien nerwowych jest
o0 ok. 18% ciensza niz w oczach prawidto-
wych. W poréwnaniu z oczami normalnymi
w oczach z wysokim ci$nieniem w prze-
biegu jaskry pierwotnej otwartego kata
stwierdza sie zmniejszenie grubosci war-
stwy wiokien nerwowych nawet o 43%.

Najwieksza czutos¢ i specyficznosé
stwierdzana jest podczas okreslania grubo-
$ci widkien nerwowych siatkdwki w kwa-
drantach dolnych i ich usrednionej warto-
$ci. Potwierdzili to Medeiros i wsp. zardbwno
dla Stratus OCT, jak i GDx Vcc. Réwniez ba-
dania Budenza i wsp. pozwalajg wysnué
whniosek, ze wiasnie $rednia grubos¢ wié-
kien i ich grubo$¢ w kwadrantach dolnych
najlepiej pozwalaja odréznia¢ oczy zdrowe
od oczu ze Srednio zaawansowang neuro-
patig jaskrowa, tj. ze srednim MD -8,4 dB.

Fizjologiczne zmiany RNFL
zwigzane z wiekiem

Warstwa widkien nerwowych siatkdw-
ki jest ciensza u oséb starszych. Jej gru-
bos¢ zmniejsza sie Srednio 0 2 um w ciggu
dekady. Srednio w zdrowym oku znajduje
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sie ok. 1 milion aksondéw. Przyjmuje sie,
ze u osoby zdrowej w ciggu roku docho-
dzi do utraty ok. 5000 aksondéw: u oséb do
50. roku zycia - 2,5 tysigca aksondw, u oséb
po 50. roku zycia natomiast - 7,5 tysigca
aksonéw. Srednia utrata aksonéw komo-
rek zwojowych u osoby zdrowej w ciagu
roku prowadzi do zmniejszenia grubosci
warstwy wiokien o 0,75%. Cheung stwier-
dzit, ze zmniejszanie sie grubosci warstwy
widkien nerwowych wraz z wiekiem zalezy
tez od obnizonej sity sygnatu, ktéra réwniez
u os6b starszych wigze sie m.in. ze zmniej-
szong przeziernoscig o$rodkdw optycznych,
wezsza Zrenica. Budenz w badaniu przepro-
wadzonym na 328 starszych osobach zdro-
wych okredlit, ze w ciggu roku dochodzi do
$cienczenia grubosci RFNL 0 0,2 um.

DCrysregulacia NAcZyniowa — Cisnienia lqlrllczegul 1OP (M)

Zaburzenia autoregulaci

Zmiany w RNFL
w przebiegu neuropatii
jaskrowej

Neuropatia jaskrowa charakteryzuje
sie postepujaca utrata komdrek zwojowych
siatkdwki, co znajduje odzwierciedlenie
w Sciedczeniu warstwy widkien nerwo-
wych. W patogenezie neuropatii jaskrowej
odgrywaja role dwa gtéwne komponen-
ty: $mier¢ aksonéw komoérek zwojowych
i aktywacja astrocytow. Zaburzenia perfuzji
ocznej prowadza do uszkodzenia aksonéw
w mechanizmie reperfuzji.

Smier¢ komorki zwojowej siatkowki
w przebiegu jaskry jest wynikiem oddziaty-
wania wielu mechanizméw. Zainicjowanie

IDPT

zaburzenia ceznej perfuzji ™ akiywacia astrocylow

Reperfuzja TNG -2
0; TND
TENDDTELIN-“- 1 ONDO T MMP's
APOPTOZA REMODELOWANIE
THKANEK

Ryc. 1. Schemat patogenezy neuropatii jaskrowej [na podstawie prof. J. Flammera ,What is the
present pathogenic concept of glaucomatous optic neuropathy?” Survey of Ophthalmol 2007)
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tych nieodwracalnych proceséw wigze sie
z zaburzeniami transportu aksonalnego
i kumulacja toksycznych neurotransmite-
row, zwiekszong produkcja tlenku azotu
i endoteliny oraz remodelowaniem macie-
rzy zewnatrzkomorkowej.

Zaburzenia perfuzji ocznej sg stwier-
dzane zaréwno w przebiegu jaskry z wyso-
kim cisnieniem i duzymi wahaniami cisnie-
nia, jak i w przebiegu jaskry normalnego
ci$nienia z wahaniami ci$nienia i wyste-
pujacymi zaburzeniami autoregulacji. We-
dtug Flammera najwiekszym zagrozeniem
warunkujacym rozwdj neuropatii jaskrowej
nie jest stale obnizony przeptyw oczny, lecz
czeste wahania jego poziomu, czyli duza
niestabilno$¢ ocznej perfuzji. W tej sytu-
acji do najwiekszego uszkodzenia komé-
rek i zapoczatkowania zjawiska apoptozy
dochodzi w wyniku powtarzajacych sie
zjawisk reperfuzji po przemijajacych epi-
zodach niedokrwienia. Reperfuzja jest od-
powiedzialna za zapoczatkowywanie wielu
nastepujacych po sobie zdarzen prowadza-
cych do stresu oksydacyjnego i kolejnych
uszkodzen komoérek zwojowych.

Niestabilno$¢ przeptywu ocznego wy-
stepuje w sytuacjach, gdy:

cisnienie wewnatrzgatkowe jest wysokie,
wahania ci$nienia wewnatrzgatkowego
(fluktuacje) sq duze,

wystepujg wahania cisnienia tetniczego
krwi,

maja miejsce duze spadki cisnienia tetni-
czego (big dipers),

wystepuja zaburzenia autoregulacji, ktore
moga wykracza¢ poza mechanizmy kom-
pensacyjne organizmu nawet wowczas,
kiedy wartosci cisnien sg prawidtowe.

Wraz z apoptozg komoérek zwojowych
siatkowki dochodzi do remodelowania tka-
nek, jest to spowodowane nie tylko wyso-
kim ci$nieniem wewnatrzgatkowym, ale tez
procesami biologicznymi zwigzanymi ze
wzmozong aktywnoscia metaloproteinaz
macierzy zewnatrzkomérkowej - gtow-
nie MMP-9. Metaloproteinazy (MMPs) sa
enzymami, ktére odzywiajag macierz ze-
wnatrzkomoérkowa. W obrebie macierzy
zewnatrzkomorkowej caly czas zachodzg
zmiany. Jest to proces fizjologiczny, ale
jego nasilenie moze mie¢ miejsce réwniez
w sytuacjach patologii. W jaskrze zwiekszo-
ne aktywnosci MMP-2 i MMP-9 sa stwier-
dzane w astrocytach nerwu wzrokowego.
MMP-9 jest réwniez produkowana przez
limfocyty u pacjentdéw z jaskra. Wiasnie ten
typ MMPs jest najbardziej odpowiedzialny
za zapoczatkowywanie zmian apoptotycz-
nych w komoérkach zwojowych siatkéwki.
W badaniach eksperymentalnych prowa-
dzonych na myszach, u ktérych farmako-
logicznie udato sie zablokowa¢ MMP-9,
nie dochodzito do $mierci komorek w me-
chanizmie apoptozy. MMP-9 jest réwniez
odpowiedzialna za remodelowanie tkanek
tarczy nerwu wzrokowego i blaszki sitowej
twardowki, co moze prowadzi¢ do zabu-
rzen bariery krew-mozg. Najbardziej praw-
dopodobng przyczyna wzmozonej aktyw-
nosci metaloproteinaz w jaskrze jest stres
oksydacyjny bedacy odpowiedzig na zjawi-
sko reperfuzji. Zwiekszone stezenia endo-
teliny i MMP-9 rozprzestrzeniaja sie z btony
naczyniowej i naczyn krwionosnych do tka-
nek otaczajacych nerw wzrokowy, prowa-
dzac do skurczu naczyn i ostabienia bariery
krew-maézg. W badaniu klinicznym sytuacja
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ta moze by¢ zauwazona jako krwotoczek
na brzegu tarczy n. Il. Pierwotne zaburze-
nia regulacji naczyniowej, ktére sa w gtow-
nej mierze odpowiedzialne za zaburzenia
perfuzji ocznej, rozpoczynajg sie wiele lat
przed wystapieniem zmian jaskrowych
w nerwie wzrokowym. Jednak u oséb mto-
dych sa one czesto niezauwazane ze wzgle-
du na dziatanie silnych mechanizméw
kompensacyjnych. W momencie kumulacji
stresu oksydacyjnego przekroczone zostaja
mechanizmy naprawcze i réznego rodzaju
zaburzenia komoérkowe moga mie¢ od-
zwierciedlenie w badaniach klinicznych.

W wielu schorzeniach centralnego
ukfadu nerwowego, w nastepstwie urazu,
niedotlenienia czy innego rodzaju uszko-
dzen, dochodzi do zwiekszenia liczby
komorek gleju w rejonie uszkodzonym.
Aktywacja komdrek gleju w odpowiedzi
na uszkodzenie charakteryzuje sie zwiek-
szeniem ich objetosci i liczby. Podobna sy-
tuacja jest tez opisywana w przypadku ja-
skrowego uszkodzenia nerwu wzrokowego
w modelach eksperymentalnej jaskry.

Komérki gleju sg istotne dla zacho-
wania réwnowagi jonowej i zapewnienia
prawidfowego transportu neurotransmite-
row. Umozliwiaja tez prawidtowe dziatanie
powierzchniowego systemu przylegania
w powierzchownych warstwach siatkdwki.

Istotnym  markerem  $wiadczacym
o ich wzmozonej aktywnosci, obok innych
komorkowych i receptorowych mechani-
zmdéw kompensacyjnych neuronalnego
uszkodzenia, takich jak: zmiany elektrycz-
nych potencjatéw bton komdrkowych,
zmiany w kanatach jonowych, ekspresja
receptoréw glutaminianu, aktywacja endo-
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teliny, jest ekspresja biatka GFAP (glial fibril-
lary acidic protein).

Jednoczesnie z pojawieniem sie ten-
dencji do wzmozonej proliferacji komérek
gleju dochodzi do znamiennego wzrostu
stezenia biatka GFAP w oczach jaskrowych.
Zmiany te s najbardziej zauwazalne wokot
duzych naczyrn krwionosnych w okolicy
okototarczowej i niekiedy tez w regionach
bardziej peryferyjnych. Stezenie GFAP
wzrasta w astrocytach nerwu wzrokowego
i w siatkdwce. Przypuszcza sie réwniez, ze
komérki Millera moga migrowa¢ do po-
wierzchownych warstw siatkéwki, ich po-
jawianie sie w okolicy okototarczowej moze
sugerowad, ze sg to zmienione komrki
gleju.

Zidentyfikowano 3 typy komoérek
glejowych w réznych rejonach siatkdwki:
w okolicy okofotarczowej, warstwie wié-
kien nerwowych i wzdtuz naczyn krwio-
nosnych, gtéwnie kapilarnych. W nerwie
wzrokowym do komérek glejowych zalicza-
my: astrocyty, oligodendrocyty i mikroglej.
W siatkdwce wystepujg gtéwnie komorki
Miillera i astrocyty. Astrocyty w fazie roz-
woju embrionalnego wywodzg sie z komé-
rek nerwu wzrokowego, ktére przemiescity
sie w glab siatkéwki. Ludzkie siatkéwkowe
astrocyty sa morfologicznie podzielone na
2 podtypy: 1. podtyp - wydtuzone, 2. pod-
typ - o ksztatcie gwiazdzistym. Obydwa
podtypy astrocytow s rozrzucone na catej
siatkowce, nie pojawiaja sie na obszarach
pozbawionych naczyn - w strefie FAZ. Wy-
dtuzone astrocyty s3 ciasno spakowane
w peczki i utozone wzdtuz aksonéw ko-
mérek zwojowych (retinal ganglion cells
- RGC) w warstwie wtdkien nerwowych
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(retinal nerve fibre layer — RNFL). Astrocyty
gwiazdziste tworzg pofaczenia typu pla-
ster miodu i s3 zlokalizowane w gtebszych
warstwach siatkdwki na poziomie warstwy
komorek zwojowych (retinal ganglion cells
layer — RGCL). Ich przebieg w wewnetrz-
nych warstwach siatkdwki $cisle korelu-
je z przebiegiem naczyn krwionosnych
i dwéch warstw kapilaréw. W poréwnaniu
z oczami zdrowymi w oczach z jaskrowym
uszkodzeniem komdrki gleju wykazuja
wzmozong aktywnos¢ w obszarze okoto-
tarczcowym. Natomiast astrocyty zlokali-
zowane w warstwie widkien nerwowych
nie s podatne na wieksze zmiany. Z kolei
astrocyty zlokalizowane w poblizu naczyn
krwionosnych ulegaja redystrybucji i wyka-
zujg wzmozong aktywnosé.

Liczba komoérek gleju w oczach
z jaskra jest dwa razy wieksza niz w oczach
zdrowych. Aktywnos¢ biatka GFAP zwiek-
sza sie od 7 razy do nawet 12 razy w obsza-
rach okototarczowych w przebiegu jaskry.
Dla kontrastu w oczach zdrowych ekspresje
GFAP stwierdzano jedynie w okolicy blasz-
ki sitowej. Na obszarach okototarczowym
i $redniego obwodu siatkéwki obserwuje
sie zwiekszenie gestosci astrocytdw otacza-
jacych duze naczynia krwionosne.

Nie wiadomo doktadnie, jak duze zna-
czenie dla rozwoju i progresji jaskry majg
zaburzenia w komorkach gleju oraz na
jakim etapie uszkodzenia jaskrowego ich
rola jest najwieksza. Reaktywne astrocyty
siatkéwkowe moga, chociaz nie muszg, od-
grywac taka sama role jak astrocyty nerwu
wzrokowego.

Badania na modelach zwierzecych
i in vitro potwierdzajg hipoteze, ze komér-

ki gleju s zaangazowane w powstawanie
uszkodzenia neuronalnego.

Jednym z waznych czynnikéw ryzyka
rozwoju neuropatii jaskrowej sa zaburze-
nia naczyniowe. Wykazano, ze najwieksze
zmiany zachodza w komérkach glejowych
wokét naczyn  krwiono$nych. Obecnosé
astrocytéw i GFAP moze sie przyczyniac
do utrzymywania integralnosci bariery
krew-mézg zaréwno w warunkach prawi-
dtowych, jak i nieprawidtowych, gdy doszto
do uszkodzen neuronalnych. W astrocytach
wystepujg czynniki wazoaktywne, takie
jak endotelina, naczyniowy $rédbtonko-
wy czynnik wzrostu (VEGF), tlenek azotu.
Na podstawie analizy wynikéw badan do-
tyczacych komorek gleju - astrocytow -
w siatkéwce i w centralnym ukfadzie ner-
wowym bardzo prawdopodobne wydaje
sig, ze wtasnie zmiany w ich obrebie, a nie
w samych naczyniach, powoduja wysta-
pienie jaskrowych zmian o podtozu na-
czyniowym. W badaniach laboratoryjnych
z uzyciem markera immunohistochemicz-
nego dla srédbtonka naczyn krwionosnych
(CD34) nie stwierdzono réznic w gestosci
kapilaréw w oczach zdrowych i jaskrowych.

Zaleznos¢ miedzy
uszkodzeniami
strukturalnym

a funkcjonalnym

Dostepnych jest wiele prac, w ktérych
autorzy opisuja zalezno$¢ miedzy zabu-
rzeniami strukturalnymi a czynnosciowy-
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mi w przebiegu jaskry. Wedtug poréwny-
wanych danych wiekszos¢ zaburzen jest
jednak na tyle zréznicowana, ze nie udato
sie stworzy¢ standardu okre$lajacego za-
lezno$¢ miedzy uszkodzeniami morfolo-
gicznym a funkcjonalnym w ocenie ryzyka
progresji jaskry. Hood i Kardon prébowali
zebra¢ dostepne dane, aby wyznaczy¢ 95%
limity wiarygodnosci pomiaréw RNFL. Nie-
stety, w ich schemacie zabrakto odniesienia
danych do zmiennosci pomiaréw i zakresu
norm badania perymetrycznego SAP.

Hood opisywat liniowg zaleznos¢ mie-
dzy uszkodzeniami strukturalnym a funk-
cjonalnym.

Model prostej liniowej zaleznosci
opiera sie na trzech podstawowych warto-
$ciach:
1.grubosci  warstwy widkien nerwo-

wych RNFL ( r) mierzonej technika OCT
o dwdch sktadowych:
s — aksony komérek zwojowych,
b - pozostate skfadniki bazowe: ko-
morki gleju, naczynia krwiono-
Sne,
r=s+b;

2. obnizajacej sie czutosci w SAP, ktorej to-
warzyszy obnizenie wartosci s, zaleznej
od aksonéw, ale nie zmienia sie war-
tosc b;

3. zaleznosci liniowej, jaka zachodzi miedzy
utratg aksonéw - s — a zmniejszaniem sie
czutosci, ale nie w skali decybelowe;j.

RNFL opisuja réwnania:

r=s,t+bdlat<1,0

r=s,+bdlat>1,0

t = wzgledna czuto$c siatkdwki, jest
réowne 10019
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d - indywidualne odchylenie stan-
dardowe w zaleznosci od normy
wiekowej w decybelach;

s, — jest to warto$¢ s, kiedy czu-
tos¢ siatkowki jest prawidtowa
(t=1,0);

b - pozostata grubos¢.

W przypadku prawidtowej czutosci
siatkdwki t>1,0, grubos¢ widkien nerwo-
wych nie zalezy od jej wartosci, natomiast
jesli t<1,0, wartosci s i r zalezg od t.

Jesdli uznamy, ze wystepuje liniowa
zalezno$¢ miedzy uszkodzeniami struktu-
ralnym a funkcjonalnym, to nie moze by¢
poprawne stwierdzenie, ze ktdry$ z tych
ubytkéw pojawia sie jako pierwszy. Nalezy
wowczas przyjaé, ze obnizenie sie czuto-
$ci dB w SAP pojawia sie rdwnoczednie ze
zmniejszeniem sie grubosci RNFL zaleznej
od liczby aksonéw komdrek zwojowych.
Jednak odpowiedZ na pytanie, ktory test
jako pierwszy pokaze znamienne uszko-
dzenie jaskrowe, zalezy od réznic w war-
tosciach pomiaréw uzyskanych za pomoca
testéw diagnostycznych u 0séb zdrowych.
Testy z duzym odchyleniem standardo-
wym, czyli takze z duzym zakresem normy,
pokaza zmiany wykraczajace poza norme
w przypadku wystgpienia duzo wiekszego
deficytu niz wtedy, gdy mamy do czynienia
z matym odchyleniem standardowym.

Matematyczna zaleznos¢ miedzy obni-
zeniem czutosci w SAP a liczebnoscig komo-
rek zwojowych nie jest jednak do korica jed-
noliniowa. Cze$¢ badaczy uwaza, ze zmiany
w SAP zaczynajg sie w momencie utraty co
najmniej 25% komorek zwojowych w da-
nym regionie. Ale czy tak jest naprawde?
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Kerrigan-Baumrinol i wsp. w 2000 roku
poréwnywali ubytki w SAP z posmiertnymi
pomiarami komoérek zwojowych (RGC) u lu-
dzi. Potwierdzili oni, ze statystycznie zna-
mienny ubytek w polu widzenia pojawia
sie wtedy, gdy dojdzie do uszkodzenia co
najmniej 25-35% RGC. Ale nalezy pamietac,
ze nie byly to poréwnania czynione jedno-
€zasowo, hie mozna wiec dokfadnie stwier-
dzi¢, kiedy wystapity pierwsze zaburzenia
czynnosciowe w badanych siatkdwkach.

Stopien utraty czesci aksondéw ko-
morek zwojowych jest proporcjonalny
do stopnia lokalnego zmniejszenia sie
czutosci siatkowki i, co z tego wynika, ob-
szaru pola widzenia. Obnizenie czutosci
siatkowki o 3 dB jest zwigzane srednio
z utrata potowy liczby aksonéw RGC, z jed-

[R=1%]
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noczesnym zachowaniem niezmienionej
grubosci czesci nieaksonalnej warstwy
wtdkien nerwowych. Zmniejszenie grubo-
$ci RNFL w dolnych sektorach tarczy n. |l
odpowiada zmniejszeniu czutosci w dB
SAP w goérnym tukowatym kwadrancie
pola widzenia. Wykazano, ze obnizenie
czutosci w SAP 0 2,4 dB jest rbwnoznaczne
ze $rednio 42% utratg komorek RGC w da-
nym rejonie.

Harwerth za$ uwaza, ze nie wystepuje
liniowa zaleznos¢ miedzy funkcja komorek
zwojowych w przebiegu jaskry a ich mor-
fologia. Wedtug Harwertha w przypadkach
redukgcji warstwy widkien nerwowych do-
chodzi nie tylko do zmniejszenia liczby ak-
sondéw RGC, ale jednoczesnie zwieksza sie
liczba komérek glejowych (b).

d=0dB

Ryc. 2. Zalezno$¢ miedzy obnizeniem sie czutosci siatkowki a zmniejszaniem sie grubosci warst-

wy wiékien nerwowych siatkowki.
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Hood i Kardon prébowali odpowie-
dzie¢ na pytanie, czy w przebiegu jaskry
rzeczywiscie zmiany strukturalne pojawiaja
sig, zanim dojdzie do uszkodzenia funkcjo-
nalnego. Czy zaleznos¢ miedzy tymi dwo-
ma parametrami oceniajacymi progresje ja-
skry jest jedynie korelacjg statystyczna, czy
wplyw na nig majg czutos¢ i specyficznos¢
testéw diagnostycznych?

Zagadnienie to mozna wyjasni¢ na kil-
ka sposobow.

1. Zakres norm w testach funkcjonalnych
jest wiekszy niz w testach strukturalnych.
Opierajac sie na tej informacji mozna wiec
przyja¢, ze wartosci uznane za norme
najpierw przekrocza warto$¢ pomiaréw
strukturalnych, a p6zniej czynnosciowych,
tj. pojawig sie mroczki w polu widzenia.
Méwimy wtedy o jaskrze preperymetrycz-
nej - wowczas ubytki widkien nerwowych
s Zzlokalizowane w tych samych sekto-
rach co we wczesnej jaskrze z juz wspét-
wystepujacymi zmianami w polu widze-
nia. S3 to sektory dolny i gérny. Zgodnie
z regufg ISNT (interior, superior, nasal,
temporal) w nich najpierw dochodzi do
$cienczenia warstwy widkien nerwowych.
Uwaza sig, ze Scieficzenie widkien ner-
wowych siatkéwki zgodne z zasadg ISNT
jest wskaznikiem zapowiadajacym rozwoj
ubytkéw jaskrowych w oczach zagrozo-
nych jaskra. Eksperci z centrum badania
tarczy nerwu wzrokowego (Optic Disc Re-
ading Center), miedzy innymi R. Weinreb,
F. Medeiros i wsp., uwazaja, ze wykrycie
nawet niewielkich zmian w dotychczaso-
wym wygladzie jaskrowej tarczy n. Il jest
znamienne, aby mozna byto stwierdzi¢
progresje choroby.
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2.

Istnieje zmiennos¢ osobnicza w gesto-
$ci widkien nerwowych, co moze mie¢
wpltyw na wyniki pomiaréw uzyskanych
w badaniach diagnostycznych. Jesli wiec
jako pierwsze pojawiajg sie mroczki
w polu widzenia, moze to oznacza¢, ze
pacjent ,startowat” z wyjsciowo wiekszg
gruboscig wiokien nerwowych siatkéwki
niz przewiduje to norma obowigzujaca
dla jego grupy wiekowej w danym tescie
strukturalnym.

Charakterystyczne jedynie dla wcze-

snych stadiéw neuropatii jaskrowej, nieod-
noszace sie do zadnej innej postaci neuro-
patii, s cechy, takie jak:

1.

2.

3.

typowe zmiany na tarczy nerwu wzroko-
wego,
brak objawéw subiektywnych u pacjen-
ta,
stala powolna utrata widkien nerwo-
wych siatkéwki, wedtug wzoru w dwéch
przeciwstawnych kwadrantach - gor-
nym i dolnym, bez $cienczenia od strony
nosa.

Wspotwystepowanie trzech powyzej

wymienionych cech nie zostato potwier-
dzone w przypadku zadnej innej neuropa-
tii, np. stwardnieniu rozsianym, chorobie
Parkinsona, AION, neuropatii Lebera.

Uszkodzenia funkcjonalne

Znany jest zwigzek miedzy lokalizacja

zmian we widknach nerwowych a umiej-
scowieniem mroczkéw w badaniu pola wi-
dzenia.
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Standardem klinicznym w monito-
rowaniu progresji jaskry nadal pozostaje
standardowa perymetria komputerowa
,bialy na biatym” (SAP W/W). Wielu auto-
row opracowywato mapy regionéw pola
widzenia korespondujace z odpowiedni-
mi sektorami tarczy nerwu wzrokowego
(Wirtschafter 1982, Yamagishi 1997, Anton
1998, Weber 1990, Garway-Heath 2000,
2002, Gardner 2005). Najbardziej komplet-
ng mape przedstawili Garway-Heath i wsp.
w 2000 roku. Tarcza n. Il zostata podzie-
lona na 6 sektoréw. W 2000 roku Garway
opracowat mape SAP w odniesieniu do
HRT, a w 2002 roku zmodyfikowat jg dla
OCT.

Obnizenie czutoéci w SAP o co naj-
mniej 10 dB odzwierciedla $cienczenie war-
stwy wiokien nerwowych do 45 um.

Podsumowanie

Modele zaleznosci strukturalno-funk-
cjonalnej majg istotne znaczenie kliniczne.
Jednym z gtéwnych celéw, dla ktérych je
stworzono, jest ocena rzeczywistej progresji
neuropatii jaskrowej oraz przysztej progresji
zmian w polu widzenia, co moze mie¢ duze
znaczenie dla przewidywania postepu cho-
roby i jej wptywu na jako$¢ zycia pacjenta
z jaskra.
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OBJAWY OKULISTYCZNE PRZETOKI SZYIJNO-JAMISTEJ

Pytania 4,

1. Ktore ze stwierdzen jest prawidtowe?
A. Zmiany funkcjonalne i strukturalne sa
najczesciej wykrywane jednoczasowo
w badaniach diagnostycznych.
B. W badaniu OHTS jedynie 10% pacjentow
w momencie stwierdzenia jaskry miato

zmiany w badaniu pola widzenia i na tar- 5.

czyn.ll.

C. W badaniu EMGTS ubytki w polu widze-
nia byly stwierdzane jako pierwszy znak
progresji jaskry w 16%.

D. Przyjmuje sig, ze w 17-40% przypadkéw
jako pierwsze sa opisywane zmiany mor-
fologiczne tarczy nerwu wzrokowego.

E. W badaniu OHTS 45% pacjentéw w mo-
mencie stwierdzenia jaskry miato zmiany

w badaniu pola widzenia i na tarczy n. Il. 6.

2. Na zmiennos¢ pomiaréw grubosci war-
stwy wiékien nerwowych moga wplywac
nastepujace czynniki:

A. Zmiany w wewnetrznych warstwach siat-
kowki.

B. Osobnicza zmiennos¢ warstwy wiokien
nerwowych siatkdwki.

C. Lokalizacja naczyn krwionosnych okoto-

tarczowo i wzdtuz arkad. 7.

D. Wszystkie ww. odpowiedzi sg prawidtowe.
E. Prawidfowe sg odpowiedzi A i B.
3. Ktére mechanizmy odpowiadaja za roz-

woj neuropatii jaskrowej?

A. Wzmozona aktywnos¢ astrocytow.

B. Znamienne zmniejszenie sie liczby ko-
moérek glejowych siatkowki.

C. Smier¢ aksonéw komoérek zwojowych.

D. Wszystkie ww. odpowiedzi sa prawidto-
we.

E. Prawidfowe sg odpowiedzi A i C.

Najwicksze czulos¢ i specyficznos¢

stwierdzane sa podczas okreslania gru-

bosci widkien nerwowych siatkowki w:

A. Kwadrantach dolnych.

B. Kwadrantach gérnych.

C. Kwadrantach skroniowych.

D. Kwadrantach nosowych.

E. We wszystkich jednakowo.

Remodelowanie tkanek w przebiegu

neuropatii jaskrowej wynika z:

A. Braku wystarczajacej ilosci metaloprote-
inaz w siatkdwce.

B. Obnizenia stezenia endoteliny przy jedno-
czesnym wysokim stezeniu tlenku azotu.

C. Wysokiego stezenia metaloproteinazy 9.

D. Wysokiego stezenia oligodendrocytow
i mikrogleju.

E. Wszystkie ww. odpowiedzi sg prawidtowe.

W przebiegu neuropatii jaskrowej docho-

dzi do:

A. Wzmozonej ekspresji komorek glejo-
wych.

B. Wzmozonej aktywnosci astrocytéw oko-
tonaczyniowych.

C. Zmniejszenia aktywnosci biatka GFAP.

D. Prawidtowe sg odpowiedzi A i B.

E. Wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.

Wspotwystepowanie typowych zmian

na tarczy nerwu wzrokowego, brak ob-

jawow subiektywnych u pacjenta i stata

powolna utrata widkien nerwowych siat-

kowki sg charakterystyczne dla:

A. Wezesnych stadiow neuropatii jaskrowej.

B. Zmian niedokrwiennych w nerwie wzro-
kowym.

C. Neuropatii Lebera.

D. Zapalenia pozagatkowego nerwu wzro-
kowego w przebiegu SM.

E. Wszystkich ww.
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8.

10.

11

Do badania warstwy wiékien nerwowych

stuza testy:

A. GDx.

B. OCT.

C. Stereofotografia tarczy n. Il.

D. Wszystkie ww.

E. Prawidfowe sa odpowiedzi A i B.

Aby wystapit mroczek w standardowym

polu widzenia, musi dojs¢ do utraty:

A. 40-50% komdrek zwojowych.

B. 25-35% komorek zwojowych.

C. Co najmniej 50% komorek zwojowych.

D. Nie ma bezposredniej procentowej zalez-
nosci.

E. Mniej niz 25% komorek zwojowych.

O jaskrze preperymetrycznej méwimy

wtedy, gdy:

A. Nie ma zmian w polu widzenia i na tarczy
n. Il, a istnieja czynniki ryzyka wystapie-
nia jaskry.

B. Nie ma zmian w polu widzenia i na tarczy
n. Il, a stwierdza sie podwyzszone cisnie-
nie wewnatrzgatkowe.

C. Nie ma zmian w polu widzenia, a obser-
wuje sie zmiany na tarczy n. Il typowe dla
neuropatii jaskrowej.

D. Istnieja zmiany w polu widzenia w okolicy
plamy $lepej i nie ma zmian na tarczy n. Il.

E. Prawidfowe sg odpowiedzi A i B.

. Warunkiem rozpoznania wczesnej jaskry

pierwotnej sa:

A. PSD >5 w badaniu polu widzenia.

B. Zmiany we wszystkich sektorach widocz-
ne w badaniu GDx.

C. Wspdtwystepowanie zmian w polu widze-
nia ze zmianami we widknach nerwowych.

D. Sciefczenie warstwy wtékien nerwowych
w kwadrantach dolnym i gérnym.

E. Wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.
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12.

13.

14.

15.

Ktére z badan populacyjnych dotyczylto

pacjentow z wczesna jaskra pierwotna

otwartego kata:

A. AGIS.

B. OHTS.

C. EMGTS.

D. BEST.

E. GREAT.

W badaniu AGIS uznano, ze ci$nienie we-

wnatrzgatkowe pozwalajace na zahamo-

wanie progresji jaskry ma wartos¢:

A. 21 mmHg.

B. 18 mmHg podczas wszystkich wizyt kon-
trolnych.

C. 18 mmHg podczas co najmniej 50% wi-
zyt kontrolnych.

D. 12 mmHg podczas wszystkich wizyt kon-
trolnych.

E. Nie wyznaczono takich wartosci ci$nienia
wewnatrzgatkowego.

Jako leczenie we wczesnej jaskrze, przy c/d

0,5, MD 6,0 dB, PSD 2, mozemy zastosowac:

A. Zabieg operacyjny.

B. Monoterapie.

C. Zabieg laserowy na kacie przesaczania.

D. Prawidtowe sa odpowiedzi B i C.

E. Wszystkie opcje sa mozliwe.

W badaniu CIGTS wykazano, ze najko-

rzystniejsza metoda zapobiegania pro-

gresji jaskry jest:

A. Leczenie zachowawcze - politerapia.

B. Wczesna interwencja chirurgiczna obni-
Zajqca cisnienie wewnatrzgatkowe.

C. Leczenie zachowawcze w potaczeniu z za-
biegami laserowymi na kacie przesaczania.

D. Nie wykazano réznic w zaleznosci od za-
stosowanej terapii w dtugoterminowej
obserwacji pacjentow.

E. Prawidtowe sg odpowiedzi Ai C.
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16.

17.

Wybierz prawidtowe stwierdzenie:

A. Utrata czesci aksonéw komérek zwojo-
wych nie jest proporcjonalna do lokalne-
go zmniejszenia sie czutosci siatkowki.

B. Obnizenie sie czutosci siatkéwki o 3 dB
jest zwiazane z utrata potowy liczby
aksonéw komérek zwojowych, przy za-
chowaniu niezmienionej grubosci czesci
nieaksonalnej warstwy wtdkien nerwo-
wych.

C. Zmniejszeniu sie grubosci RNFL w gér-
nych sektorach tarczy n. Il odpowiada
zmniejszenie sie czutosci w dB w gor-
nym fukowatym kwadrancie pola widze-
nia.

D. Standardem klinicznym w monitorowa-
niu progresji jaskry jest perymetria kom-
puterowa FDT.

E. Standardem klinicznym w monitoro-
waniu progresji jaskry nadal pozostaje
standardowa perymetria komputerowa
Jniebieski na z6ttym” (SWAP).

Nieprawda jest, ze:

A. Liczba komérek gleju w oczach z jaskra
jest dwa razy mniejsza niz ich liczba
w oczach zdrowych.

B. Aktywnos¢ biatka GFAP zwieksza sie od
7 razy do nawet 12 razy w obszarach oko-
totarczowych w przebiegu jaskry.

C. Badania na modelach zwierzecych i in
vitro potwierdzajg hipoteze, ze komorki
gleju s3 zaangazowane w powstawanie
uszkodzenia neuronalnego.

D. Wykazano, ze najwieksze zmiany zacho-
dza w komérkach glejowych wokét na-
czyn krwiono$nych.

E. Rola astrocytéw i GFAP moze by¢ zwigza-
na z utrzymywaniem integralnosci barie-
ry krew-moézg.

18.

19.

20.

21.

Fizjologiczne zmiany w warstwie wiokien
nerwowych pojawiajace si¢ wraz z wie-
kiem to:

A. Zmniejszenie sie warstwy widkien ner-
wowych u 0séb starszych $rednio 0 2 um
na dekade.

B. Zmniejszenie sie warstwy widkien ner-
wowych u 0s6b po 70. roku zycia $rednio
0 10 um na dekade.

C. Utrata 2,5 tysigca aksonéw na rok u oséb
do 50. roku zycia, natomiast 7,5 tysiaca
aksonéw na rok u 0séb po 50. roku zycia.

D. Wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.

E. Prawidtowe sa odpowiedzi Ai C.

Zaburzenia perfuzji ocznej sa stwierdza-

ne w przebiegu:

A. Jaskry z wysokim ci$nieniem i wahaniami
cisnienia.

B. Jaskry normalnego cisnienia z wahaniami
cisnienia.

C. Jaskry normalnego cisnienia z wystepuja-
cymi zaburzeniami autoregulacji.

D. Wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.

E. Prawidtowe sa odpowiedzi B i C.

Wedtug Flammera najwiekszym zagroze-

niem sprzyjajacym rozwojowi neuropatii

jaskrowej sa:

A. Stale obnizony poziom przeptywu oczne-
go.

B. Czeste wahania poziomu przeptywu
ocznego.

C. Duza niestabilno$¢ ocznej perfuzji.

D. Wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.

E. Prawidtowe sg odpowiedzi B i C.

Do najwiekszego uszkodzenia komoérek

i zapoczatkowania zjawiska ich apoptozy

dochodzi w wyniku:

A. Powtarzajacych sie zjawisk reperfuzji.

B. Czestych epizoddw niedokrwienia.
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22,

23.

C. Stresu oksydacyjnego.

D. Wszystkie odpowiedzi s prawidtowe.

E. Prawidfowe s odpowiedzi A i B.

Niestabilno$¢ przeptywu ocznego wyste-

puje w sytuacjach, gdy:

A. Cisnienie wewnatrzgatkowe jest wysokie.

B. Wahania cisnienia wewnatrzgatkowego
sg duze.

C. Dochodzi do wahan cisnienia tetniczego
krwi.

D. Dochodzi do duzych spadkéw cisnienia
tetniczego.

E. Wszystkie odpowiedzi sa prawidtowe.

Stwierdzenie krwotoczku na brzegu tar-

czy moze by¢ objawem klinicznym:

A. Zaburzen autoregulacji.

B. Ostabienia bariery krew-mozg.

C. Obnizonego stezenia endoteliny.

D. Wszystkie odpowiedzi sa prawidtowe.

E. Prawidfowe sa odpowiedzi A i B.
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24,

25.

Do komorek glejowych siatkowki zalicza-

my:

A. Astrocyty.

B. Oligodendrocyty.

C. Komérki Miillera.

D. Wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.

E. Prawidtowe sg odpowiedzi B i C.

Astrocyty to:

A. Komorki gleju w rozwoju embrionalnym
wywodzace sie z komérek nerwu wzro-
kowego, ktore przemiescity sie w gfab
siatkéwki.

B. Produkty metabolizmu TNF i BDNF.

C. Komorki zlokalizowane wzdtuz aksonéw
komérek zwojowych, ktére jako pierwsze
ulegaja apoptozie w przebiegu jaskry.

D. Komorki wystepujace tylko w centralnym
uktadzie nerwowym, a nieobecne w siat-
kéwce.

E. Prawidtowe sa odpowiedzi Ai C.
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Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w celach marketin-
gowych z zachowaniem gwarancji poufnosci danych osobowych zawartych w ni-
niejszym zgtoszeniu zgodniez wymogami ustawy o ochronie danych osobowych
zdnia 29 sierpnia 1997 1. (Dz.U. 2 1997 r, Nr 133, poz. 883 z p6Zniejszymi zmianami).
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Sprawozdanie z AAO, Chicago 05.12.2010

Podczas tegorocznego kongresu American Academy of Ophthalmology
w Chicago, o ktorym wspomniano juz w zeszycie nr 3’2010 Programu Edukacyjnego,
duzym zainteresowaniem cieszyly sie sesje dotyczqce wspotczesnej chirurgii
rogowki.

Duzo miejsca poswiecono przeszczepom warstwowym tylnym, szczegélnie

DSAEK (Descemet’s Stripping Automated Endothelial Keratoplasty) i przednim,

w tym FLAK (Femtosecond Laser Assisted Keratoplastyk). W przypadku

DSAEK zwrécono uwage na to, ze wczesniejsze zabiegi filtracyjne i setonowe
zwiekszajq ryzyko dyslokacji ptatka odpowiednio o 6-8% i 12%. Natomiast nie
zwiekszajq ryzyka powstania bloku Zrenicznego ani tez odrzutu. DSAEK wigze

sie z przesunieciem refrakcji w kierunku nadwzrocznosci o 1,25-1,50 dioptrii. Nie
zalecano takze zwiekszania srednicy ptatka powyzej 9,5 mm, poniewaz wiekszy
ptatek nalezy podczas implantacji przecisnq¢ przez taki sam otwor, co sprzyja jego
wiekszej traumatyzacji. W przypadku tej metody obserwuje sie znacznie mniejszq
czestos¢ odrzutu przeszczepu - 2,5% w poréwnaniu do 15,2% w przeszczepach
drqzqcych. Przeszczepem nowej generacji nazwano DMEK (Descemet Membrane
Endothelial Keratoplasty). W tej procedurze przeszczepia sie jedynie bfone
Descemeta i sSrodbfonek. Technika operacyjna jest trudniejsza niz w DSAEK, ale
jej skutecznosc jest wieksza i siega 70%. Rok po zabiegu ostros¢ wzroku = 0,5
obserwuje sie u 80% operowanych.

Przedstawiono takze przewage metody FLAK nad tradycyjnym przeszczepem
drqgzqcym. W przypadku techniki FLAK obserwuje sie wiekszq stabilnos¢ rany,
mniejszy astygmatyzm pooperacyjny, lepszq ostatecznq najlepiej skorygowanq
ostros¢ wzroku. Zalety te sq wyrazniejsze we wczesnym okresie pooperacyjnym.
Pozniej roznice te zacierajq sie.

Roznorodnosc technik keratoplastyki daje mozliwosci wiekszego wykorzystania
materiatu dawcy i minimalizuje powiktania zwigzane z tymi zabiegami.

Opracowata dr n. med. Justyna lzdebska
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Po wypetnieniu dotaczonej karty odpowiedzi
prosze przekazac ja przedstawicielowi firmy Santen OY
Przedstawicielstwo w Polsce
lub odesta¢ na adres:

Santen Oy S.A. Przedstawicielstwo w Polsce
ul. Bitwy Warszawskiej 1920 r. Nr 18/107
02-366 Warszawa

W przypadku jakichkolwiek pytan prosimy o kontakt telefoniczny:
+48(22) 668 60 04

+48(22) 668 59 88
lub mailowy na adres: biuro@santen.com.pl
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