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2 Uszkodzenie jaskrowe

Jak wspomniano we wstepie, istnieje réznica pomiedzy
uszkodzeniem jaskrowym a czynnikami ryzyka, ktére prowadza do
uszkodzenia jaskrowego.

2.1. Fenomenologia uszkodzenia jaskrowego

Fenomenologia (opis i klasyfikacja zjawiska) opisuje tylko
wyglad okreslonego uszkodzenia, bez rozwazania jego przyczyny
[gr. phainomenon: wyglad]. Z uszkodzeniem jaskrowym wiaza sie
dwa aspekty fenomenologiczne: morfologiczny i funkcjonalny.
Aspekt morfologiczny opisuje zmiany widoczne na tarczy nerwu
wzrokowego; np. charakterystyczne dla jaskry jest jej zaglebienie
(zob. S1) [gr. morphae: forma; gr. logos: nauka lub wiedza o czyms].
Zmiany funkcjonalne dostarczajg informacji o uposledzeniu widze-
nia, objawiajacym sie w jaskrze jako ubytki pola widzenia. Stad
szczegOlnie wazne jest badanie przez okuliste tarczy nerwu wzroko-
wego i, jesli to konieczne, badanie pola widzenia.

2.1.1. Utrata widkien nerwowych w jaskrze

Jak juz wspomniano, w jaskrze komoérki nerwowe siatkéwki
i ich wiékna powoli obumieraja, znacznie ostabiajac potaczenie po-
miedzy okiem a moézgiem. Ryc. 1.2 pokazuje przebieg widkien ner-
wowych. Ryc. 2.1 takze przedstawia wildkna nerwowe, ale widziane
na zwyklym zdjeciu. Poniewaz wldkna nerwowe sg przezroczyste,
moga by¢ ledwo dostrzegalne. Na ryc. 2.2 i 2.3 zdjecia zostaty zrobio-
ne w $wietle, z ktérego usunieto kolor czerwony. Dzieki temu wi6k-
na staly sie bardziej widoczne. Ryc. 2.2 przedstawia wiékna nerwo-
we osoby zdrowej, a ryc. 2.3 — warstwe widkien nerwowych pacjen-
ta z jaskra.

Ludzkie oko jest polaczone z mézgiem dzigki okoto jedne-
mu milionowi widkien nerwowych. Wiékna te przebiegaja wachla-
rzowato przez najbardziej wewnetrzng warstwe siatkéwki, zbiegaja
si¢ w tarczy nerwu wzrokowego i opuszczaja tylng czes¢ oka jako
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Ryc. 2.1. Zdjecie dna oka. Wtdkna
nerwowe sg ledwo widoczne

Ryc. 2.2. Zdjecie dna oka. Wiékna Ryc. 2.3. Zdjecie to, zrobione

nerwowe naszkicowano na czerwono w Swietle, z ktérego usunieto kolor
czerwony, pokazuje utrate wigzki
widkien nerwowych (*)

peczek zwany nerwem wzrokowym. Nawet osoba zdrowa traci
widékna nerwowe w przebiegu naturalnego procesu starzenia sie
organizmu. U pacjentéw z jaskra utrata widkien nerwowych wyste-
puje szybciej.

2.1.2. Jaskrowa utrata tkanek

,Atrofia” jest inng nazwa zaniku tkanek, a pierwotna defini-
Gja znaczy ,nieodzywiany” [gr. trophein: odzywiac]. Zanik (atrofia)
tarczy nerwu wzrokowego (zwanej takze glowa nerwu wzrokowego)
jest czeSciowym lub kompletnym ubytkiem tych widkien nerwo-
wych, z ktérych skiada sie¢ nerw wzrokowy.

Poza jaskra do zaniku nerwu wzrokowego mogg prowadzi¢
takze inne przyczyny, nazywane ,,zanikami prostymi nerwu wzroko-
wego” (nazwa ta podkresla ich niejaskrowe pochodzenie). Przyczy-
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nami zaniku prostego moga by¢: przerwanie nerwu wzrokowego
podczas wypadku, pewne choroby dziedziczne, a nawet niedobory
niektérych witamin.

W jaki sposéb mozna rozrézni¢ zanik prosty nerwu wzroko-
wego od zaniku jaskrowego? Ryc. 2.4 przedstawia prawidlowa tar-
cze, ryc. 2.5 — zanik prosty, a ryc. 2.6 — zanik jaskrowy tarczy. Zdjecia
po lewej stronie przedstawiajg tarcze nerwu wzrokowego oséb zy-
wych, zdjecia w Srodku — 0s6éb zmartych. Dlaczego oczy zmartych sa
inne? W oczach tych nie plynie krew, dlatego ich siatkéwka nie jest
przezroczysta. Wyraznie widoczne staje si¢ z6tte pole w tylnym bie-
gunie, tzw. doleczek, poniewaz nie ma juz czerwonej barwy, ktdra

Ryc. 2.4. Prawidtowa tarcza nerwu wzrokowego: u osoby zdrowej (lewa strona),
w oku nieboszczyka (Srodek) i przekrdj histologiczny (prawa strona)

Ryc. 2.5. Zanik prosty tarczy nerwu wzrokowego: oko pacjenta (lewa strona),
oko nieboszczyka (Srodek) i przekrdj histologiczny (prawa strona)

Ryc. 2.6. Zanik jaskrowy nerwu wzrokowego: oko pacjenta (strona lewa),
oko nieboszczyka ($rodek) i przekrdj histologiczny (prawa strona)
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jest zwigzana z krwia krazaca w zywym oku. Zdjecia po prawej stro-
nie przedstawiajg histologiczny przekrdj tarczy [gr. histion: tkanka].
Histologia jest dziedzing medycyny, ktéra zajmuje sie¢ badaniem pod
mikroskopem réznych typéw tkanek, po odpowiednim przygotowa-
niu danej prébki i pocigciu jej na niezwykle cienkie paski. Tkanki do-
datkowo moga by¢ barwione przy uzyciu réznych barwnikéw, co
umozliwia lepsza widocznos¢ okreslonych struktur. Przyktadowo,
tkanka nerwowa absorbuje barwnik inaczej niz komérki migsniowe;
w niektdrych tkankach depozyty glukozy wygladajq inaczej niz de-
pozyty lipidowe itp.

Zanik prosty nerwu wzrokowego charakteryzuje si¢ utratg
widkien nerwowych bez réwnoczesnej utraty innych tkanek, z kto-
rych jest zbudowana tarcza.

Ryc. 2.7. Naczynia krwiono$ne
zaginaja sie bagnetowato na brzegu
tarczy (=)

Ryc. 2.8. Maty krwotoczek na brzegu  Rye. 2.9. Okototarczowy zanik
tarczy nerwu wzrokowego (—) naczyniowki (—)
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Jaskrowy zanik nerwu wzrokowego charakteryzuje sie na-
stepujacymi cechami:

* Na tarczy nerwu wzrokowego zaczyna sie rozwijaé typowe
zaglebienie. Oprécz zaniku widkien nerwowych wystepuje
takze wyraZna utrata podtrzymujacych naczynia krwionosne
komorek glejowych. Komérki lezace ponizej struktury, takie
jak blaszka sitowa, sa przemodelowane na zewnatrz. Jest to
bardzo powolny proces, ktéry moze trwac przez lata, a nawet
dekady.

* Na obszarze zaglebienia naczynia krwionosne moga zaginac
sie ostro ku tytowi (,,bagnetowato”) w miejscu wychodzenia
na brzegu zaglebienia (ryc. 2.7). Na brzegu tarczy moga wys-
tepowac lokalne skurcze naczyn, jak réwniez mate krwotocz-
ki (ryc. 2.8), mozna tez stwierdzi¢ okototarczowy zanik na-
czyniowki (ryc. 2.9). Jest to objaw utraty tkanki wokét tarczy.
Fotoreceptory i komoérki nablonka barwnikowego tej czesci
siatkéwki, ktéra graniczy z tarcza nerwu wzrokowego, sa tak-
Ze zagrozone.

2.1.3. Ubytki funkcjonalne w jaskrze

Jak mozna przypuszczaé, kiedy zmniejsza sie liczba widkien
nerwowych, dochodzi do pogorszenia funkgji wzrokowych. Ale za-
dziwiajace jest to, ze tak duza liczba aksonéw musi obumrze¢, zanim
pacjent uswiadomi sobie uposledzenie wzroku. Widzenie jest nie-
zwykle zlozonym procesem, obejmujacym wiele réznych aspektéw,
takich jak widzenie stereoskopowe, widzenie barwne, percepcja ru-
chu itp. Wszystkie te funkcje moga by¢ zaburzone u pacjenta z jaskra.
W relatywnie wczesnym stadium wystepuja zaburzenia widzenia
barwnego, czutosci na kontrast i przystosowania wzroku do ciemno-
$ci. Powtérzmy, poniewaz choroba ta rozwija sie bardzo powoli, pa-
gent ledwo zauwazy te zmiany. W pdzniejszym stadium choroby
niektérym chorym bardzo przeszkadza jasne swiatlo.

Najbardziej funkcjonalny charakter majg ubytki w polu wi-
dzenia. Pole widzenia danego oka stanowi zbiér wszystkich punk-
tow, ktére sa widziane réwnoczesnie przy spogladaniu na dany
punkt fiksacji. Ubytki w polu widzenia okresla si¢ mianem mrocz-
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Ryc. 2.10. Pole widzenia pacjenta
Z jaskrg. Czarne pola oznaczajg
mroczki

Ryc. 2.11. Pole widzenia pacjenta
z jaskrg z mroczkami wzglednymi

Ryc. 2.12. Pole widzenia pacjenta
Z jaskrg z umiarkowanie zaawanso-
wanym uszkodzeniem

Ryc. 2.13. Pole widzenia pacjenta
z jaskrg z bardzo zaawansowanym
uszkodzeniem

kéw (ryc. 2.10). Sa to jak gdyby ,dziury” w polu widzenia. Dzielimy
je na mroczki wzgledne i bezwzgledne. Mroczek bezwzgledny jest to
kompletna utrata funkcji danej czesci pola widzenia; mroczek
wzgledny jest definiowany jako zmniejszona zdolnos¢ widzenia (ryc.
2.11). Wigkszos¢ mroczkéw pozostaje niezauwazona przez pacjen-
téw. Podobnie jak czlowiek widzacy prawidlowo jest nieSwiadomy
swojej plamki slepej, tak pacjenci z jaskra odkrywaja, Ze majgq mrocz-
ki, albo w p6Znym stadium choroby, albo wcale. Raz jeszcze nalezy
tu podkresli¢, ze ostros¢ wzroku zazwyczaj pozostaje prawidlowa na-
wet w przypadkach z zaawansowanymi ubytkami w polu widzenia.
Pena ostros¢ wzroku (20/20) w badanym oku wecale nie znaczy, ze
wzrok pacjenta jest doskonaty. W pewnych warunkach pacjent z ja-
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skra z duzym ubytkiem w polu widzenia moze czytac¢ bez problemu
nawet najmniejszy druk lub odczyta¢ godzine na odleglym zegarku.

Ryc. 2.12 przedstawia umiarkowane, a ryc. 2.13 — zaawanso-
wane uszkodzenie pola widzenia. Rozdz. 510 dostarcza wiecej infor-
macji na temat badania pola widzenia i jego oceny. Ubytki pola wi-
dzenia zostang dokladniej oméwione w rozdz. 6.5.

2.2. Jak powstaje uszkodzenie jaskrowe?

Uszkodzenie jaskrowe jest definiowane jako utrata komorek
zwojowych siatkéwki i ich aksonéw, ktére lacza nerw wzrokowy
z mozgiem. Dodatkowo proces chorobowy obejmuje takze komoérki
glejowe (komorki podporowe).

W przypadku postepujacej choroby pacjenci z jaskra tracg ko-
morki nerwowe i glejowe [gr. glia: klej]. Komérki glejowe dostarcza-
ja pozywienia komdrkom nerwowym i stuza im jako element podpo-
rowy, tak Ze komdrki nerwowe moga funkcjonowac prawidlowo.
Kiedy komérka obumiera bez towarzyszacej reakgji zapalnej — jest to
tzw. ,prosta” sSmier¢ komoérki — proces ten nazywamy ,apoptoza”
[gr. apoptein: spadac]. Umierajace komdrki byty poréwnywane do li-
Sci spadajacych z drzew jesienia; w ten sposéb wyrazenie to znalazto
zastosowanie w medycynie.

Obecnie wiadomo, Ze kazda komérka ma zdolnos¢ zapoczat-
kowania swojej wlasnej Smierci. Zdrowa komérka potrzebuje informa-
Gji z wlasnego srodowiska, ze ciagle jest potrzebna. Jesli to dodatnie
sprzezenie zwrotne zostanie przerwane lub zastapione przez infor-
macje negatywna, ktéra informuje komoérke, ze nie jest juz potrzebna,
moze ona zaczaé proces swojej destrukcji, realizujac ,, program apop-
tozy”. W prawidlowych warunkach zdarza si¢ to wtedy, gdy komor-
ka przekroczyta swdj okreslony rozwdj lub staje si¢ zbedna.

W tym modelu mozliwe sa dwa mechanizmy bledu: potencjat
apoptozy moze by¢ albo zbyt silny, albo zbyt staby. Oba mechanizmy
sa objawami choroby. Komérki guza, na przyklad, charakteryzuje
czesto brak zdolnosci apoptozy. Guz rozrasta sie w sposéb niekon-
trolowany, oderwany od naturalnych wplywéw mechanizméw kon-
troli; w ten sposéb zastepuje zdrowq funkcjonalnie tkanke.



28 USZKODZENIE JASKROWE

|

Niekorzystna jest jednak takze patologiczna utrata komorek
spowodowana przez nadmierna apoptoze. To zdarza si¢ w powaz-
nych chorobach zwyrodnieniowych mézgu, jak np. w chorobie Al-
zheimera. W jaskrze utrata komorek wystepuje najpierw w komor-
kach zwojowych siatkéwki. Nie sa znane wszystkie szczegdly tego
procesu, czym jest on spowodowany lub jaki jest jego wiasciwy me-
chanizm. Podsumowanie obecnego pogladu na to zagadnienie przed-
stawiono w rozdz. 5.

Istnieje wiele czynnikéw, o ktérych wiadomo, Zze zwiekszaja
prawdopodobieristwo wystapienia uszkodzenia jaskrowego lub jego
progresji; sa to tak zwane czynniki ryzyka. Na niektére mozemy
wplywad, np. na podwyzszone ciSnienie wewnatrzgatkowe, niskie cis-
nienie tetnicze krwi i dysregulacje czynnosci naczyri krwionosnych
(skurcz naczyn, zob. S11). Ale sg takze inne czynniki ryzyka, na ktére
nie mamy wplywu, takie jak wiek, ple¢, wada refrakcji itp. Waga réz-
nych czynnikéw ryzyka jest ciggle przedmiotem kontrowersji wsréd
okulistéw. Podczas gdy niektérzy nadal traktuja jaskre wylacznie ja-
ko problem podwyzszonego c.w., inne grupy badawcze podkreslaja
wazno$¢ probleméw krazeniowych w rozwoju choroby. Jest to
sprzecznos¢ tylko na pierwszy rzut oka. Powodem wigkszosci choréb
sa rézne, ztozone przyczyny i zaleznie od punktu widzenia i do-
Swiadczenia, lekarz wywiera wazny wplyw na okreslone czynniki.
Ponizej przedstawiliSmy przyklad z zycia codziennego.

2.2.1. Problem przyczynowosci

Czesto dyskutuje si¢, dlaczego wydarzyto si¢ cos, co spowo-
dowato okreslone skutki. Mogg sie pojawic catkiem odmienne opinie,
ktdre przeciwstawiaja sie sobie nawzajem.

Kazdego ranka pan Kowalski jeZdzi do pracy, ktdra znajduje sig¢ po
drugiej stronie rzeki. Czynnos¢ tg wykonuje od lat. Musi on przekroczyc
most, ktory jest narazony na zmiang warunkdw pogodowych i czgsto jest
oblodzony. Pewnego zimowego ranka zamarznigta droga pokryta jest Snie-
giem. Jak zwykle pan Kowalski jest troche spdZniony i nie zwolnit podczas
przekraczania mostu. Jego samochdd wpadt w poslizg, zjechat z drogi, wje-
chat w barierke i ulegt powaznemu zniszczeniu.
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I teraz powstaje pytanie: Co wilasciwie spowodowato wypa-
dek i co zniszczylo samochéd? Mozna wyda¢ rézne opinie. By¢ mo-
ze grupa A twierdzilaby, ze gléwngq przyczyna wypadku byla pred-
kos¢ samochodu, niedostosowana do aktualnych warunkéw drogo-
wych. Jesli pan Kowalski prowadzitby wolniej, nawet bardzo wolno,
najprawdopodobniej nie byloby wypadku. Nikt nie moze kwestiono-
wac opinii grupy A. Predkos¢ na pewno grata role. Ale grupa B,
w skiad ktérej wchodza pracownicy przemystu samochodowego, ma
inny poglad na te sprawe. Twierdza oni, ze gdyby pan Kowalski pro-
wadzil lepszy samochdd, wypadek prawdopodobnie by sie nie zda-
rzyl. Grupa B takze ma racje, poniewaz faktycznie tego samego dnia
wiele innych samochodéw jadacych z ta sama predkoscig przejecha-
lo przez most, nie ulegajac wypadkowi —jednakze samochody te by-
ly wyposazone w system ABS (bezpieczniejszego hamowania) oraz
w zimowe opony. Innego zdania jest grupa C: jej cztonkowie winig
wiadze miasta. Uwazaja, ze gdyby plugi usunely 16d i $nieg z mostu,
nie byloby wypadku. Dla nich przyczyna wypadku byl oblodzony
most i fakt, Ze droga nie byta wlasciwie ods$niezona. Faktycznie jest
wiele innych powodéw, ktére mogtyby by¢ czynnikami sprawczymi,
np. czas reakgji kierowcy, itp.

Przyklad ten podkresla fakt, ze dane wydarzenia sq zazwy-
czaj spowodowane przez réznorodne, wspoétdziatajace czynniki. I za-
leznie od punktu widzenia obserwatora, ten lub inny czynnik bedzie
uznany za najwazniejszy lub tez problem zostanie zredukowany do
jednej przyczyny.

Jesli przyklad ten zastosujemy do zrozumienia uszkodzenia
jaskrowego, to c.w. moze odpowiadac szybkosci samochodu. Jak opi-
sano powyzej, jesli kierowca utrzymalby szybkos¢ pojazdu na pozio-
mie wartosci kompensujacej niebezpieczne warunki drogowe (tzn.
gdyby jechat bardzo wolno), prawdopodobnie wypadek by sie nie
zdarzyt. To samo mozna odnie$¢ do cisnienia wewnatrzgatkowego.
Jesli c.w. kazdego oka bytoby SciSle zaadaptowane do indywidualnych
potrzeb (w niektdrych przypadkach nawet niezwykle niskie cisnienie
wewnatrzgatkowe), wtedy uszkodzenie jaskrowe wystepowaloby nie-
zwyKkle rzadko. Ale tak jak powolna jazda nie eliminuje catkowicie ry-
zyka wypadku, tak nadal mozliwe jest powstanie i rozwdj jaskry, na-
wet przy bardzo niskim c.w. Na szczescie zdarza sie to bardzo rzad-
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ko. Ze wzgledéw praktycznych, prowadzac samochéd, powinno sie
utrzymywac okreslong predkosé, ale nalezy takze wzigé pod uwage
inne czynniki. Ryzyko wypadku mozna znacznie obnizy¢, nawet bez
zwolnienia ruchu pojazdéw, przez rzetelne odsniezanie i wysokiej
klasy samochéd. Podobnie, poprawiajac obnizone krazenie krwi,
mozna ochroni¢ oczy niektérych pacjentéw, tak zeby nawet , prawi-
dlowe” cisnienie wewnatrzgatkowe nie bylo juz dluzej szkodliwe.

Przyklad powyzszy pokazuje, ze nawet jedna przyczyna mo-
ze prowadzi¢ do zniszczenia, jesli dany czynnik jest ekstremalny. Na-
wet najlepszy samochéd moze ulec wypadkowi pomimo dobrych
warunkéw pogodowych, jesli predkos¢ pojazdu jest niebezpiecznie
wysoka. Podobnie podwyzszone c.w. moze powodowac uszkodzenie
nawet zdrowego oka. Ale podobnie jak na oblodzonej drodze ostroz-
ny kierowca moze wpascé w poslizg, tak samo istnieja pacjenci, u kto-
rych rozwinie si¢ jaskrowe uszkodzenie nerwu wzrokowego, pomi-
mo niskiego c.w. Zatem staje sie jasna potrzeba oznaczenia innych
czynnikéw ryzyka. Celem tego poréwnania jest podkreSlenie, ze
wiekszos¢ chordb jest spowodowana przez wiele czynnikéw wspot-
dziatajacych i ze tylko jeden ekstremalny czynnik moze spowodowac
uszkodzenie. Skupienie si¢ na jednym czynniku ryzyka nie jest pra-
widlowe, ale i nie jest bledne; jest po prostu uproszczeniem. Aby wia-
Sciwie ocenic sytuacje, powinno sie wziac¢ pod uwage wszystkie czyn-
niki i ich wplyw na siebie nawzajem (zob. rozdz. 5).

Podwyzszone cisnienie wewnatrzgalkowe jest niezwykle
waznym czynnikiem ryzyka rozwoju jaskry. Poniewaz czynnik ten
moze by¢ fatwo monitorowany i leczony, byl on w centrum zaintere-
sowania przez kilka dziesigcioleci. W rozdz. 3 opisane zostaty rézne
mechanizmy wzrostu c.w., rozdz. 4 zajmuje sie dodatkowymi czyn-
nikami ryzyka, a rozdz. 5 przedstawia, w jaki sposéb wspétdziatajq
rézne czynniki ryzyka, wywolujac uszkodzenie jaskrowe.

2.2.2. Znaczenie ci$nienia wewnatrzgatkowego

Z punktu widzenia fizyki ci$nienie panujace wewnatrz gatki
ocznej jest niczym innym jak réznica pomiedzy bezwzglednym c.w.
a ci$nieniem atmosferycznym w danym momencie. Dlatego to, co ro-
zumiemy przez cisnienie wewnatrzgatkowe, jest faktycznie réznica
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ci$nieri, wzglednym c.w. Ale jakie czynniki sktadajg sie na pojecie cis-
nienia wewnatrzgatkowego?

Aby ulatwié¢ zrozumienie, nalezy wyjasnic¢, ze oko sklada sie
z wielu czesci, w tym z przedniej i tylnej komory. Wewnatrz tych ko-
mor krazy ptyn, ktéry przypomina wode, nazywany ciecza wodnista.
Jest on produkowany przez cialo rzeskowe oka i poczatkowo wy-
dzielany do komory tylnej (zob. S1). Nastepnie plynie on przez Zre-
nice do komory przedniej (ryc. 2.14).

Czes¢ cieczy wodnistej jest kierowana przez siateczke belecz-
kowania do kanatu Schlemma. Ten okrezny kanal, zlokalizowany na
granicy miedzy rogéwka a twardéwka, taczy sie z zytami, ktére prze-
biegaja przez powierzchnie twardéwki. Ten splot zylny stuzy jako
droga odptywu cieczy wodnistej z oka do uktadu krazenia.

Inna czgé¢ cieczy wodnistej plynie przez przestrzen S$réd-
migzszowq teczéwki i ciata rzeskowego pod twardéwka. Nastepnie
przenika przez twardéwke, ktdra jest przepuszczalna dla ptynéw, do
tkanki facznej oczodotu, i jest drenowana przez naczynia krwionosne
do ukiadu krazenia. Pozostala czes¢ cieczy wodnistej jest bezposred-
nio absorbowana przez naczynia krwionosne naczyniéwki, btony po-
lozonej za siatkéwka. Te drogi odptywu cieczy wodnistej sa nazwa-
ne droga naczynidwkowo-twardéwkowsq. Naczyniéwka sklada sie
gléwnie z naczyn krwionos$nych przypominajacych winogrona.

Ryc. 2.14. Ciecz wodnista ptynie Ryc. 2.15. Podobnie jak na tamie,
z komory tylnej do komory przedniej;  pozadane cisnienie mozna utrzymac
opuszcza oko przez siateczke tylko dzieki réwnowadze pomiedzy

beleczkowania lub przez naczyniéwke przyptywem a odptywem
i twardowke
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Ciecz wodnista jest aktywnie wydzielana przez oko, podczas
gdy odptyw musi pokonaé pewien opdr (zob. S1). Jest to Zrédiem
cisnienia wewnatrzgatkowego. Poniewaz gatka oczna moze tylko mi-
nimalnie rozszerzac si¢ w kazdym kierunku, c.w. jest rezultatem réw-
nowagi pomiedzy produkcjq a odptywem cieczy wodnistej. Obni-
zona produkcja i/lub latwiejszy odplyw powoduje obnizenie c.w.
Z drugiej strony, ci$nienie wewnatrzgatkowe rosnie, kiedy cialo rze-
skowe produkuje wiecej cieczy wodnistej i/lub zwigksza sie opdr od-
plywu (zob. ryc. 2.15).

Jaka jest rola c.w.?

1. Cisnienie wewnatrzgatkowe utrzymuje staty ksztalt oka. Kie-
dy patrzymy w innym kierunku, miesnie oka wywieraja du-
za sile na gatke oczna. Pewna okreslona wartos¢ c.w. jest nie-
zbedna ochrong przeciwko deformagji gatki podczas jej ruchu
lub mrugniecia. Deformacje takie moglyby odbi¢ sie na jako-
$ci obrazu na siatkéwce (zob. S4), stad ciSnienie wewnatrz-
gatkowe utrzymuje gatke oczng w stalym ksztalcie.

2. Cisnienie wewnatrzgatkowe jest takze niezbedne, aby zapo-
biec obrzekowi niektérych tkanek oka, zastepujac ci$nienie
onkotyczne [gr. onkos: obrzek]. Cisnienie onkotyczne jest sitq
ssaca wywierang na pltyny w sasiadujacych tkankach przez
czasteczki biatka, ktére kraza we krwi. Z tq ,sila przyciaga-
nia” czasteczki biatka moga aktywnie odwodni¢ tkanki ota-
czajace naczynia krwionosne i usuna¢ z nich , odpadki ko-
morkowe”. Jednak w Scianach naczyn krwionosnych naczy-
niéwki sa mate pory. Mate czasteczki biatek moga opuszczad
naczynia krwionosne przez te pory, pozbawiajac je sity onko-
tycznej. Zastandwmy sie jednak, na podstawie powyzszych
faktow i tego, ze oko nie ma naczyn limfatycznych do drena-
zu, w jaki sposéb moze ono uwolnic¢ sie z koricowych pro-
duktéw przemiany materii, ze swoich ,odpadkéw”, i jak
mozna uniknaé obrzeku tkanek? OdpowiedzZ jest zwigzana
z ci$nieniem wewnatrzgatkowym. C.w. sprawia, ze plyn za-
wierajacy koricowe produkty przemiany materii przechodzi
do krwi.
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3. Krazaca ciecz wodnista stale oplukuje rézne tkanki oka,
w tym soczewke i wewnetrzng warstwe rogéwki (zob. S1).
Zaréwno soczewka, jak i rogéwka, nie maja wlasnych naczyn
krwionosnych, w przeciwnym wypadku stracityby swoja
przezroczystos¢, a to ostabitoby funkcje wzrokowe. Aby prze-
zy¢ bez naczyn krwionos$nych, musza one by¢ stale przeptu-
kiwane i odzywiane przez ciecz wodnista.

W skrocie: cisnienie wewnatrzgatkowe jest niezbedne. Jesli
jest zbyt niskie przez dluzszy czas, pojawiajq sie zaburzenia, takie jak
obrzek naczyniéwki. Nazywa sie to odlaczeniem naczyniéwki. W ta-
kim wypadku funkcja wzrokowa jest ostabiona. W normalnych wa-
runkach wzrok szybko sie poprawia, gdy c.w. wzrasta do wartosci
prawidlowej. Na ryc. 2.16 pokazano, co dzieje si¢ ze zdrowym okiem,
gdy cisnienie wewnatrzgatkowe jest za wysokie lub za niskie.

Jak wysokie jest prawidlowe ci$nienie wewnatrzgatkowe?
Odpowiedz zalezy od tego, co uwazamy za norme. Ze statystycznego
punktu widzenia prawidlowe jest c.w. mieszczace sie¢ w zakresie cis-
nieri, ktére stwierdzano najczesciej w populagji ludzi zdrowych. Jed-
nak nawet w populacji niejaskrowej zanotowano duze réznice cisnier.
C.w. u wigkszosci ludzi miesci si¢ pomiedzy 9 a 21 mm Hg, ze srednig
okolo 15 mm Hg.

Ryc. 2.16. Jesli cisnienie wewnatrzgatkowe jest za wysokie, powstaje uszko-
dzenie jaskrowe (Srodkowy schemat); jesli jest za niskie, wystepuje obrzek
naczyniowki (prawy schemat)
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Ryc. 2.17. Czestos$¢ rozktadu
wartosci cisnienia wewnatrzgatkowego
w zdrowej populacii

czestos¢ wystepowania

T
10 15 20, 25 30

ciénienie wewnatrzgatkowe (mm Hg)

mmHg mmHg
309 1

30
25 25

20 204

Ryc. 2.18. U os6b zdrowych w ciggu  Rye. 2.19. Pacjenci z jaskrg majg
doby wystepuja niewielkie wahania bardziej zaznaczone wahania dobowe
cisnienia wewnatrzgatkowego cisnienia wewnatrzgatkowego

Sa takze zdrowi ludzie, ktérych c.w. wynosi <9 mm Hg lub
>21 mm Hg, chociaz to rzadkie przypadki (ryc. 2.17).

Fakt, ze c.w. wigkszosci ludzi zdrowych wynosi <21 mm Hg,
nie oznacza, ze jest to granica, powyzej ktérej w sposéb nieuniknio-
ny wystapi uszkodzenie jaskrowe. Jak pokazemy dalej, uszkodzenie
nerwu wzrokowego moze wystapic¢ przy c.w.<21 mm Hg. Z drugiej
strony sa ludzie, ktérzy nie maja uszkodzenia jaskrowego i sg zdro-
wi, chociaz ich c.w. ksztaltuje si¢ >21 mm Hg. Poziom c.w., ktéry jest
tolerowany, lub granica, powyzej ktérej wystepuje uszkodzenie, r6z-
niq sie i zalezg od innych czynnikéw ryzyka (zob. rozdz. 4 i 5).

Tak samo jak ciénienie tetnicze, ciSnienie wewnatrzgatkowe
roé$nie i maleje. Wahania te sg rézne u réznych oséb (ryc. 2.18). U pa-
gentéw z jaskra nie tylko wystepuje wzrost cisnienia wewnatrzgat-
kowego; takze wahania tego ci$nienia sg czestsze niz w zdrowym
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oku (ryc. 2.19). Aby monitorowac te wahania c.w. i ciSnienia maksy-
malne, pojedynczy pomiar c.w. jest niewystarczajacy. Koniecznych
jest kilka pomiaréw o réznych porach dnia.

Uwaga: ci$nienie wewnatrzgatkowe jest mierzone w mm Hg.
Hg jest skrétem chemicznym rteci, stad ci$nienie okreslane jest przez
pomiary zmian wysokosci w mm stupa rteci.

2.2.3 Znaczenie perfuzji ocznej

Podobnie jak w przypadku mézgu, krew do oka dostarczana
jest dzieki tetnicy szyjnej [lac. arteria carotis] (zob. ryc. 2.20). Tetnica
oczna — odgalezienie tetnicy szyjnej, biegnie do oczodotu i zaopatru-
je oko ijego okolice w krew (ryc. 2.21). Wiele stéw (takich jak np. oku-
listyka — ophthalmology) wywodzi sie z rdzenia , ophtha”, ktéry po-
chodzi ze starozytnego greckiego stowa ophthalmos, oznaczajacego
oko. Dlatego okulistyka to nauka o oku.

Odcinek przedni oka zaopatruja w krew naczynia krwiono-
$ne docierajace do miesni oka. Jego tylny odcinek jest zaopatrywa-
ny przez dwa rézne uktady naczyn krwionosnych. Tetnica srodko-
wa siatkowki [tac. arteria centralis retinae] wchodzi do gatki ocznej
razem z nerwem wzrokowym i zaopatruje w krew siatkéwke [lac.
retina — rete: siec]; jest to tzw. krazenie siatkéwkowe (zob. ryc. 2.22).
Naczyniéwka (zob. S1) jest zaopatrywana przez odgalezienia tetnic
rzeskowych tylnych krétkich. Naczynia te wchodza do tylnego bie-
guna galtki ocznej przez twardéwke (ryc. 2.23). Jest to krazenie na-
czyniéwkowe.

Ryc. 2.20. Tetnica szyjna zaopatruje
w krew oko i przednig czesé
moézgu; tetnice kregowe zaopatrujg
tylng czes¢ mdzgu
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Ryc. 2.21. Tetnica oczna zaopatruje w krew oko i jego okolice

Ryc. 2.22. Naczynia krwionos$ne
siatkdwki. W celu uzyskania jasnosci
obrazu zaznaczono tetnice na
czerwono, a zyty na niebiesko

Ryc. 2.23. Na tym zdjeciu zabarwiono
ciemnym barwnikiem tetnice rzeskowe
tylne

Ryc. 2.24. Krew odptywa
z naczyniowki do zyt wirowatych
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Krew zylna opuszcza siatkéwke przez zyle srodkows siat-
kéwki [vena centralis retinae]. Tak jak tetnica sSrodkowa siatkéwki, zy-
la ta wychodzi z gatki na tarczy nerwu wzrokowego i biegnie przez
krétki odcinek w nerwie wzrokowym. Odptyw krwi zylnej z naczy-
niéwki odbywa sie za pomoca uktadu zyt wirowatych, co trafnie opi-
suje ksztalt tych zyt (zob. ryc. 2.24).

Krazenie krwi w tarczy nerwu wzrokowego jest jedyne
w swoim rodzaju. Powierzchnia tarczy jest zaopatrywana przez krew
tetniczq z krazenia siatkéwkowego, a zewnetrzne czesci nerwu —
z krazenia naczynidwkowego. Odplyw zylny calkowicie laczy sie
z krazeniem siatkéwkowym dzieki zyle sSrodkowej siatkéwki.

Krazenie w tarczy nerwu wzrokowego ma cechy wspoélne kra-
zenia dla siatkéwki i naczyniéwki (ryc. S1.52). Substancje naczynio-
woczynne, tzn. leki, ktére moga wplywad na srednice naczyn krwio-
nosnych, moga dotrze¢ do tarczy nerwu wzrokowego przez naczy-
niéwke. To wyjasnia, dlaczego tarcza jest tak podatna na zaburzenia
krazenia. Zagadnienie to zostanie szczegétowo opisane w rozdz. 5.

U pacjentéw z jaskra czesto mozna stwierdzic¢ obnizony prze-
plyw krwi w galce ocznej, czyli zmniejszong perfuzje oczna. Jest to bar-
dzo wazny czynnik ryzyka, ktéry zostanie dokladnie opisany w rozdz.
4.2.7. W rozdz. 5 udowodnimy, ze obnizenie przeptywu krwi zwigk-
sza wrazliwos¢ oka na cisnienie wewnatrzgatkowe.

Podsumowanie

Uszkodzeniem jaskrowym nazywamy utrate komorek zwo-
jowych siatkéwki i ich aksonéw. W przypadku jaskrowego
uszkodzenia tarczy nerwu wzrokowego, oprdcz utraty
widkien nerwowych, dochodzi do nieodwracalnego uszko-
dzenia komoérek glejowych i naczyn krwionosnych, co pro-
wadzi do powstania zaglebienia tarczy nerwu wzrokowego.
W konsekwencji powstajg ubytki w polu widzenia, ktére
w poczatkowych stadiach choroby sa ledwo zauwazalne
przez pacjenta. Na uszkodzenie jaskrowe wplywa wiele czyn-
nikéw; najbardziej godne uwagi sa: podwyzszone ci$nienie
wewnatrzgatkowe i obnizony przeptyw krwi w galce ocznej.






