UWAGA,
Jaskra!

Z profesorem Jerzym Szaflikiem, kierownikiem Katedry i Kliniki Okulistyki
II Wydzialu Lekarskiego Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego,

rozmawia Wojciech Grzelak.

Panie Profesorze, czym jest jaskra?

Termin ten obejmuje kilka schorzen
rozniacych sie obrazem i etiologia.
Laczy je wspolna cecha: u pacjentéw
na nie cierpiacych dochodzi do uszko-
dzenia nerwu wzrokowego. W wyniku
neuropatii tego nerwu nastepuje utra-
ta zdolnosci widzenia.

Dlaczego ta prowadzgca do Slepoty cho-
roba jest szczegdlnie groZna?

Zazwyczaj to bdl jest sygnalem, kté-
ry sprawia, ze pacjent szuka prostej
pomocy lekarskiej. Natomiast najbar-
dziejrozpowszechniona forma jaskry,
noszacanazwejaskryotwartegokata,
przebiega catkowicie bezbolesnie. Nie
towarzysza jej takze inne objawy,
ktére moglyby zaniepokoi¢ chorego.
W poczatkowej fazie nie wystepuje
pogorszenie ostro$ci wzroku, zmiany
bowiem dotycza tylko obwodowego
pola widzenia, a zatem tego obszaru,
ktéry znajduje sie na obrzezach pola
widzenia. Zmiany te moga latwo ujs¢
uwadze choremu na jaskre. Ponad-
to wspomniana najpowszechniejsza
forma choroby dotyczy wprawdzie
obu oczu, ale bardzo czesto przebie-
ga niesymetrycznie. W jednym oku
moze osiagnac¢ stadium zaawanso-
wane, podczas gdy w drugim zmia-
ny beda znacznie mniejsze. W takich
wypadkach pacjent, ktéry na jedno
oko widzi jeszcze wzglednie dobrze,
moze tatwo przystosowac sie do ta-
kiej sytuacji.

Jakie sq predyspozycje do zachorowania
na jaskre i czy mozna zapobiec wystg-
pieniu tej choroby?

Jest to choroba nieprzewidywalna.
W przypadku najbardziej popularnej
jaskry otwartego kata nie istnieje zad-
na profilaktyka, czyli requly postepo-
wania, ktére pozwolilyby uchronic
sie od tej choroby. Rozwoj jej jest dy-
namiczny, zdarza sie, ze po roku od ba-
dania, ktére zakonczylo sie wynikiem
negatywnym, u tego samego pacjenta
lekarz stwierdza jaskre. Z predyspozy-
cji nalezy wymieni¢ niskie ci$nienie
krwi, migreny, zimne rece i nogi. U os6b
ze zmianami naczyniowymi istnieje
wieksze ryzyko wystapienia jaskry.
Kolejna sprawa to czynnik dziedzicz-
ny. Nie jest tak wprawdzie, ze dzieci
chorego na jaskre nieodwolalnie mu-
sza na nia zachorowa¢, ale prawdo-
podobienstwo jest w tym wypadku
wieksze.

Co dzieje sie z chorym na jaskre, gdy cho-
roba rozwija sie?

Jak wspomnialem, w przebiegu jaskry
pacjent najpierw zaczyna gorzej wi-
dziec¢ z boku, pojawia sie tzw. widzenie
tunelowe, nastepnie okrag pola widze-
nia zaweza sie (widzenie lunetowe),
w wypadku bardzo zaawansowanej
jaskry choroby widzi swiat jakby przez
dziurke od klucza. Taka sytuacja oczy-
wiscie nastepuje w stadium bardzo juz
powaznego uszkodzeniu nerwu wzro-
kowego. Jaskra nieleczona doprowa-

dza do Slepoty nieodwracalnej, lecze-
nie jej jest wiec konieczne.

Jak leczy sie jaskre?

Jaskre leczymy przez stosowanie
kropli do oka wpuszczanych do wor-
ka spojowkowego. Takich kropli jest
wiele, faktycznie jednak istnieje tyl-
ko kilka rodzajow substancji czyn-
nych, a w lekach noszacych roézne
nazwy wystepuje powtarzalnose¢ ich
struktury chemicznej. Leki na jaskre
sa coraz lepsze. Niekiedy wystarczy
terapia polegajaca na zakrapianiu
oczu raz dziennie po jednej kropli,
czasem dwarazy dziennie. W innych
wypadkach stosuje sie dwa, czasem
nawet trzyrodzaje kropli. O tymdecy-
duje okulista. Pacjent sam musi dba¢
o to, aby regularnie stosowac krople.
Tym bardziej, ze ich odstawienie nie
daje zadnych natychmiastowych
objawow, ktére moglyby niepokoic.
Krople przenikaja do wnetrza oka
i najczesciej powoduja zmniejszenie
produkeciji ptynu w galce ocznej. Me-
chanizm schorzenia przewaznie jest
bowiem taki, ze ptyn produkowany
w oku nie wydostaje sie z niego przez
kat przesaczania w odpowiednim
tempie i zwieksza ci$nienie w gaice
ocznej. Skutkiem jest uszkodzenie
nerwu pod wplywem wzrastajacego
cisnienia.

Jaskra to choroba przewlekla, ten,
kto na nia zapad}, bedzie chorowat
na jaskre do konca zycia. Gdy jednak
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kontroluje sie jaskre, mozna z nig zy¢
bez powaznego dyskomfortu. Jesli
jednak choroba jest zaawansowana,
kropli trzeba stosowac¢ wiecej, a na-
wet moze zachodzi¢ potrzeba opera-
cji chirurgicznej. Zabiegi operacyjne
w przypadku jaskry sa coraz bardziej
nowoczesne i mniej obciazajace, co-
raz skuteczniejsze, niemniej nadal
nie zawsze w peini skuteczne. Dlate-
go tak wazne jest wczesne zdiagno-
zowanie tej choroby.

Oprécz najczestszej jaskry otwartego
kata istniejq takze inne jej formy.

Sa rozne rodzaje jaskry: wrodzona,
ktora pojawia sie juz w okresie plo-
dowym, w tym wypadku trzeba juz
leczy¢ chirurgicznie niemowle. Jest
tez jaskra wieku mlodzienczego,
wreszcie wystepuje jako schorzenie
wtdrne, na przyktad w przebiegu cuk-
rzycy lub po urazie. Zdarza sie takze,
jaskra anatomiczna, zamknietego
kata. Ta przebiega bardzo dramatycz-
nie, towarzysza jej bardzo silne bole.
Bol gatki ocznej jest jednym z najdo-
tkliwszych. Ale, jak juz mowiltem,
najczestsza forma jaskry jest ta, kto-
ra nie uposledza w pierwszej fazie
ostrosci i nie towarzysza jej uchwyt-
ne dolegliwosci.

Z roznym skutkiem leczone sg rézne
formy, lekarz dopasowuje lek.

Mam okazje rozmawia¢ z Panem Pro-
fesorem w przededniu Swiatowego Ty-
godnia Jaskry (11-17 marca 2018 roku).
Latwo z tego wywnioskowaé, ze jaskra
jest powaznym zagrozeniem o skali glo-
balnej?

Jaskra jest choroba
powszechna, schorze-
niem bardzo czesto
wystepujacym i do-
tyczy calej ludzkosci.
Nie dysponujemy
rodzimymi badania-
mi w tym zakresie,
ale podstawie badan
epidemiologicznych
przeprowadzonych
w krajach osciennych
mozna oszacowac,
ze w Polsce choruje
na jaskre okolo 800
do 850 tysiecy osab.
Z tego leczymy nie
wiecej niz 300 tysie-
cy, okolo jednej trze-
ciej. Wiekszos¢ nie
leczonych nie wie,
ze jest chora.

Czyli wykrywanie ja-
skry w naszym kraju
nie jest na najlepszym
poziomie?

Jest fatalnie.
Dlatego niezbedne jest

uswiadamianie spote-
czenstwa, jak powaz-
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nym zagrozZeniem jest jaskra.

Podkreslam - wazne jest tu uswiada-
mianie pacjentéw oraz prowadzenie
badan przesiewowych. W poczatko-
wej fazie choroby zdiagnozowanie
jaskry nie jest bowiem tatwe. Niezwy-
kle doniosla role odgrywa weczesne
uchwycenie objawow choroby. Uszko-

dzenie nerwu wzrokowego jest nieod-
wracalne. Mozna je zatrzymac, mozna
je bardzo spowolni¢, dlatego wazne
jest, aby leczenie rozpoczelo sie jak
najwczesniej. Nalegamy, aby osoby
okolo 45 roku zycia, przeprowadzaly
badania okulistyczne.

Bardzo dziekuje za rozmowe.

Profesor Jerzy Szaflik — wieloletni kierownik Katedry i Kliniki Okulistyki II Wydzialu Lekarskiego
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, autor i wspotautor blisko 290 publikacji naukowych,
16 podrecznikéw, redaktor naczelny dwach czasopism medycznych i prelegent ponad 325 konfe-

rencji krajowych oraz zagranicznych.

Byl inicjatorem budowy Samodzielnego Publicznego Klinicznego Szpitala Okulistycznego i Banku
Tkanek Oka w Warszawie i od poczatku dzialania ich dyrektorem. Ponadto wraz z miedzynarodo-
wym zespotem badaczy skupit sie na problemach genetyki okulistycznej oraz wdrozy! technike
zabiegu pozatorebkowego usuniecia za¢my. Jako jeden z pierwszych polskich chirurgéw wpro-
wadzil nowoczesna metode chirurgicznego usuwania zac¢my - fakoemulsyfikacje, a w ostatnim
czasie réwniez usuwanie za¢my przy uzyciu lasera femtosekundowego. Odznaczony wieloma
medalami i odznaczeniami krajowymi i zagranicznymi.

W 2012 roku kapituta PAN odznaczyla profesora Jerzego Szaflika Medalem PAN za szczegoélne
zastugi dla nauki polskiej i Swiatowej.




