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Ja skra jest gru pą cho rób o cha rak te rze pier wot nym lub wtór-
nym, któ rych isto tą jest po stę pu ją ce i nie od wra cal ne uszko dze nie 
ner wu wzro ko we go. 

We wtór nych po sta ciach ja skry pod sta wo wym czyn ni kiem 
pa to ge ne tycz nym dla neu ro pa tii ja skro wej jest za wsze wy so kie 
ci śnie nie we wnątrz gał ko we (c. w.). Je go wzrost jest spo wo do wa ny 
wcze śniej szym, pier wot nym w sto sun ku do ja skry scho rze niem oka, 
utrud nia ją cym od pływ cie czy wod ni stej, lub też szcze gól ną bu do wą 

gał ki ocznej, uspo sa bia ją cą do zwę że nia lub za mknię cia dróg jej 
od pły wu. 

Ta ki me cha nizm ma miej sce w ja skrze za my ka ją ce go się bądź 
za mknię te go ką ta (JPZK) i ta for ma ja skry, mi mo że sta le za wie ra 
w swo jej na zwie sło wo „pier wot na”, jest w rze czy wi sto ści wtór na 
do szcze gól nej bu do wy oka. Ce chu je ją czę sto ro dzin ny cha rak ter, 
któ ry wy ni ka z pre dys po zy cji ana to micz nych, wy stę pu ją cych 
u krew nych pierw sze go stop nia. 
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Sum ma ry: Ob jec ti ve: The pur po se of the stu dy is to as sess the pre va len ce of va rio us ty pes of open an gle glau co ma (OAG) and ocu lar 
hy per ten sion (OH) as a risk fac tor for AOG. The se cond aim of the stu dy was to de ter mi ne the de tec tion le vel of glau co ma in the 
po pu la tion of Wroc law in ha bi tants aged 40-79. 

 Ma te rial and me thods: The po pu la tion ba sed cross -se cti onal sam ple of 4853 Wro cław in ha bi tants aged 40-79 years un der went 
two sta ge exa mi na tion. First sta ge of the stu dy in c lu ded me di cal hi sto ry in te rview and fi ve scre ening te sts: to no me try, pe ri phe-
ric an te rior cham ber depth as ses sment by Van He rick tech ni que, ocu lar ne rve he ad (ONH) as ses sment by ste reo sco pic oph thal-
mo sco py, He idel berg Re ti na To mo graph (HRT) and Ne rve Fi ber Ana ly zer (GDx) in ve sti ga tion. Se cond sta ge in c lu ded com ple te 
oph thal mo lo gi cal exa mi na tion with go nio sco py, sta tic pe ri me try and 24 ho urs mo ni to ring of in tra ocu lar pres su re (IOP), and 
pa chy me try in OH gro up. 

 Re sults: The pre va len ce of glau co ma in Wroc law po pu la tion aged 40-79 years was 1,6%. Open an gle glau co ma (OAG) that 
in c lu des pri ma ry open an gle glau co ma (PO AG), nor mal pres su re glau co ma (NPG) and cap su lar glau co ma (PE X-gla uc oma) was 
fo und in 1,53% of the po pu la tion. Glau co ma de tec tion le vel was low: 71% of all ca ses of glau co ma we re dia gno sed for the first 
ti me. The per cen ta ge of OH de tec ted in Wro cław po pu la tion was 1,9%. Fol lo wing the cri te ria of Ocu lar Hy per ten sion Tre at ment 
Stu dy (OHTS) we fo und that the pa chy me tric va lue of cen tral cor ne al thick ness (CCT) in OH gro up was less than 555 µm (thin 
cor nea) in 12,5%, from 555 µm to 588 µm (nor mal thick ness of cen tral cor nea) in 26,14% and mo re than 588 µm (thick cor nea) 
in 61,36% of the sub jects. 

 Conc lu sions: The Wroc law Epi de mio lo gi cal Stu dy re ve aled OAG as 91% of ove rall glau co ma ca ses. The re la ti ve ly high per cen-
ta ge of glau co ma ca ses was dia gno sed for the first ti me. This num ber is hi gher than re por ted by other au thors of po pu la tion 
stu dies in whi te com mu ni ties. In the OH gro up the 26,14% of the ey es with nor mal CCT has in cre ased risk, and the 12,5% ey es 
with thin cor nea has hi gh ly in cre ased risk of PO AG, ac cor ding to OHTS re sults. 
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Key words: PO AG, NPG, PCAG, cap su lar glau co ma, OH, pre va len ce, pa chy me try, CCT va lue, risk fac tors for PO AG. 
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Jak wia do mo, sku tecz ne wy le cze nie cho ro by wią że się z usu nię-
ciem jej przy czy ny. Je śli moż na ją na trwa łe usu nąć – np. ope ra cyj-
nie – cho ro ba zo sta je trwa le za ha mo wa na w swo im roz wo ju, 
a więc wy le czo na. 

W przy pad ku JPZK wy star czy la se ro wo lub chi rur gicz nie zre-
kom pen so wać nie do sta tecz ność od pły wu cie czy wod ni stej. Wy le-
cze nie to nie jest jed nak jed no znacz ne z re sti tu tio ad in te grum – nie 
moż na bo wiem zre ge ne ro wać wcze śniej po wsta łych uszko dzeń 
w ob rę bie włó kien i ko mó rek zwo jo wych siat ków ki. Dla te go też 
dzia ła nie le kar skie w oku za gro żo nym wy stą pie niem JPZK po win no 
być jak naj wcze śniej sze i mieć cha rak ter moż li wie pre wen cyj ny, aby 
nie do pu ścić do po wsta nia neu ro pa tii ja skro wej przez usu nię cie 
za gro że nia chro nicz nym lub ostrym za mknię ciem ką ta prze są cza nia. 

Znacz nie po waż niej szy pro blem sta no wi ja skra wtór na otwar te-
go ką ta (JWOK), a przede wszyst kim czę sto spo ty ka na ja skra to reb-
ko wa, wy stę pu ją ca w prze bie gu ze spo łu rze ko me go złusz cza nia 
(PEX). Ta for ma ja skry, za li cza na do sze ro kiej gru py ja skry otwar te-
go ką ta (JOK), cha rak te ry zu je się du ży mi zwyż ka mi i wa ha nia mi 
c. w., szcze gól nie szyb ko pro wa dząc do głę bo kie go ja skro we go 
uszko dze nia ner wu wzro ko we go (17). 

Groź ną – gdyż nie ule czal ną – for mą ja skry jest JPOK. Do tąd nie 
zna my przy czy ny tej cho ro by. Wy stę pu je ona wpraw dzie nie kie dy 
ro dzin nie, a gen, któ ry zo stał zi den ty fi ko wa ny ja ko pierw szy i ozna-
czo ny sym bo lem GLC1A, po dob nie jak sześć póź niej zlo ka li zo wa-
nych ge nów ja skry u osób do ro słych, jest zwią za ny z wy stę po wa-
niem JPOK (20). Nie po twier dzo no jed nak fak tu, że każ dy przy pa dek 
ro dzin nie wy stę pu ją cej ja skry mu si mieć tak bez po śred nie uwa run-
ko wa nie ge ne tycz ne. Ist nie ją bo wiem in ne jesz cze uwa run ko wa nia 
po śred nie, do ty czą ce róż nych struk tur tkan ko wych oka, w tym 
struk tur bio rą cych udział w cha rak te ry stycz nym dla ja skry pro ce sie 
zmian mor fo lo gicz nych tar czy ner wu wzro ko we go (t. n. w.). 

Ob ser wa cje kli nicz ne i ba da nia epi de mio lo gicz ne wska zu ją na 
wie le czyn ni ków ry zy ka ja skry, któ rych współ ist nie nie po wo du je, że 
etio pa to me cha nizm neu ro pa tii ja skro wej jest nie tyl ko zło żo ny, ale 
tak że in dy wi du al nie zróż ni co wa ny. I to do te go stop nia, że w czę ści 
przy pad ków ja skry otwar te go ką ta nie stwier dza się c. w. prze kra-
cza ją ce go po ziom, któ ry uzna no na pod sta wie ba dań po pu la cyj-
nych za nor mal ny. Nie stwier dza się za tem te go czyn ni ka, któ ry 
jesz cze nie daw no był uzna wa ny za wa ru nek po wsta nia cho ro by 
i przez dłu gie la ta sta no wił sy no nim ja skry. 

Fakt ten spo wo do wał, że pier wot ne for my ja skry otwar te go 
ką ta (JOK) zo sta ły po dzie lo ne ar bi tral nie na 2 ty py: ja skrę wy so kie-
go ci śnie nia – JPOK – oraz ja skrę nor mal ne go ci śnie nia – JNC. 
W obu jed nak przy pad kach ma miej sce ta ki sam, pod stęp ny – gdyż 
dłu go su biek tyw nie asymp to ma tycz ny – a rów no cze śnie nie od wra-
cal ny i nie ule czal ny, pro ces de struk cji ner wu wzro ko we go. W obu 
przy pad kach je go le cze nie po le ga na za po bie ga niu pro gre sji cho ro-
by przez ob ni ża nie c. w. 

Tak więc po dział na JPOK i JNC nie ma wpraw dzie prak tycz ne go 
zna cze nia dla pro ce su te ra peu tycz ne go, ale po wo du je, że róż ne 
py ta nia o isto tę cho ro by po zo sta ją nie roz strzy gnię te. 

Sta le nie roz strzy gnię te jest tak że py ta nie o wła ści we po stę po-
wa nie le ka rza w ob li czu nad ci śnie nia oczne go (NO) bez cech neu ro-
pa tii ja skro wej. Le czyć czy ob ser wo wać? Wia do mo, że w prze wa ża-
ją cej czę ści z tych przy pad ków cho ro ba się nie roz wi ja, nie wia do-
mo do tąd jed nak dla cze go. 

Ja skra, któ ra w swo im na tu ral nym roz wo ju pro wa dzi do nie od-
wra cal nej śle po ty, po win na być przed mio tem od po wied niej po li ty ki 

zdro wot nej w każ dym kra ju. Aby ta ka po li ty ka mo gła być opra co-
wa na, na le ży wie dzieć, ja ka jest czę stość wy stę po wa nia róż nych 
form tej cho ro by. War to też wie dzieć, jak czę sto wy stę pu je w na szej 
po pu la cji NO i w ja kim stop niu jest ono groź ne. 

Czę stość wy stę po wa nia po szcze gól nych form ja skry jest bo wiem 
bar dzo róż na w róż nych ob sza rach geo gra ficz nych na sze go glo bu 
(11). JPZK sta no wi aż 90% przy pad ków ja skry u Inu itów (Eski mo sów) 
(1). Wy stę pu je ona tak że znacz nie czę ściej w po pu la cjach azja tyc kich 
niż u Eu ro pej czy ków czy Afry ka nów. Wy ją tek sta no wią tu Ja poń czy cy, 
u któ rych nie mal 10-kro tnie czę ściej wy stę pu je ja skra otwar te go ką ta, 
przy czym nie mal w 80% przy pad ków jest to JNC (19). 

U ra sy bia łej do mi nu ją cą for mą ja skry jest JPOK. Ale i w Eu ro pie 
czę stość jej wy stę po wa nia jest róż na w za leż no ści od sze ro ko ści geo-
gra ficz nej. I tak w po pu la cji osób > 40 ro ku ży cia w Szwe cji JPOK 
wy stę pu je z czę sto ścią 0,93% (6), pod czas gdy we Wło szech – 1,4% 
(2). Czę stość wy stę po wa nia JPZK w Eu ro pie jest ni ska i wa ha się od 
0,01% w Ir lan dii (3) do 0,6% w pół noc nych Wło szech (2). 

Ba da nia epi de mio lo gicz ne ja skry nie by ły prze pro wa dzo ne 
w żad nym z kra jów Eu ro py Środ ko wej ro zu mia nej ja ko ob szar geo-
gra ficz ny, a więc obej mu ją cej tak że kra je Unii Eu ro pej skiej, np. 
Niem cy czy Au strię. Uzna li śmy więc za ce lo we pod ję cie ta kich 
ba dań (9) z za cho wa niem wszel kich re guł zna mio nu ją cych pra wi-
dło wą me to do lo gię. 

Na szym ce lem by ło stwier dze nie: 
❖ Jak czę sto w po pu la cji za miesz ku ją cej nasz re gion wy stę pu je 

ja skra? 
❖ Jak czę ste są róż ne for my JOK – dłu go su biek tyw nie bez ob ja wo-

we – w sto sun ku do ma ni fe stu ją cych się form JZK? 
❖ Jak czę ste jest NO bez kli nicz nych cech ja skry i w ja kim stop niu 

sta no wi ono ry zy ko roz wo ju JPOK? 
❖ Ja ka jest wy kry wal ność ja skry w po pu la cji wro cław skiej? 
❖ Ja kie te sty prze sie wo we wy ka zu ją naj więk szą sku tecz ność dia-

gno stycz ną? 

Ma te riał i me to dy
Po nie waż epi de mio lo gia ja skry nie jest zwią za na z wa run ka mi 

śro do wi sko wy mi ani z cha rak te rem pra cy i sta tu sem spo łecz nym, 
ja ko mo del przy ję li śmy po pu la cję miesz kań ców Wro cła wia. 

Wro cław skie ba da nia epi de mio lo gicz ne ja skry zo sta ły roz po czę-
te w po ło wie 1999 r. i za koń czo ne w 2003 r. Wro cław w czerw cu 
1999 r. zgod nie z da ny mi GUS li czył 637 232 miesz kań ców, z te go 
wła ści wie po ło wa – bo 309 598 osób – ukoń czy ła 40 lat. 

Ba da nia zo sta ły za pla no wa ne wśród osób od 40. do 79. ro ku 
ży cia. Ta część po pu la cji li czy ła 298 563 oso by, w tym 56% ko biet. 
Przy przy ję ciu spo dzie wa nej czę sto ści ja skry 2% i za ło żo nym po zio-
mie istot no ści te stu 0,05 oraz lo so we go błę du pró by 0,4% mi ni mal-
na wiel kość pró by mu sia ła wy no sić 4633 oso by (pro gram kom pu te-
ro wy Epi In fo, Atlan ta, USA). 

Za sto so wa ny zo stał sche mat lo so wa nia war stwo we go, pro por-
cjo nal ne go, uwzględ nia ją ce go roz kład we dług płci i wie ku w dzie-
się cio let nich war stwach wie ko wych, zgod nie z al go ryt mem przy go-
to wa nym przez De par ta ment Sta ty sty ki GUS (ryc. 1). 

Na pod sta wie ba da nia pi lo ta żo we go, któ re wy ka za ło 80% zgła-
szal ność, za pro sze nia skie ro wa no do 6000 osób. Ba da nie wy ko na-
no przy 80,8% współ czyn ni ku uczest nic twa na re pre zen ta tyw nej 
pró bie 4 853 osób – 2 821 ko biet i 2 032 męż czyzn. 

Sche mat or ga ni za cyj ny ba da nia epi de mio lo gicz ne go przed sta-
wia ryc. 2. 
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Skła da ło się ono z dwóch eta pów. Pierw szy etap sta no wi ły: 
wy wiad w for mie an kie ty, uwzględ nia ją cy py ta nia o czyn ni ki ry zy ka 
ja skry, jej wcze śniej sze roz po zna nie u ba da ne go, jak rów nież 
o ro dzin ne wy stę po wa nie tej cho ro by, oraz te sty prze sie wo we. 

W ce lu za gęsz cze nia sie ci, słu żą cej do wy ła nia nia osób z po dej-
rze niem ja skry, za sto so wa li śmy aż 5 róż nych te stów w ba da niu prze-
sie wo wym. Trzy z nich sta no wi ły me to dy kli nicz ne go ba da nia przed-
mio to we go. By ły to: po miar c. w. wy ko ny wa ny to no me trem bez kon-
tak to wym (XPERT), sza cun ko wa oce na sze ro ko ści ką ta ro gów ko wo -t-
ęczó wk ow ego me to dą van He ric ka oraz oftal mo sko po wa oce na tar-
czy w so czew ce Vol ka. Po zo sta łe 2 me to dy – oce na mor fo lo gii tar czy 
me to dą HRT i ba da nie war stwy włó kien ner wo wych me to dą GDx – 
na le ża ły do za awan so wa nych tech nik dia gno stycz nych. 

Po zy tyw ny wy nik co naj mniej jed ne go z wy żej wy mie nio nych 
ba dań lub wcze śniej roz po zna na ja skra sta no wi ły kry te rium kwa li-
fi ka cji do dru gie go eta pu. W ten spo sób do dia gno sty ki ja skry 
za kwa li fi ko wa no 1314 osób, sta no wią cych 18,6% pró by. 

W dru gim eta pie peł ne ba da nie oku li stycz ne by ło ukie run ko wa ne 
na roz po zna nie ja skry oraz okre śle nie jej ty pu. Obej mo wa ło ono ba da-
nie ostro ści wzro ku z opty mal ną ko rek cją w dal i z bli ska, pe ry me trię 
sta tycz ną po wta rza ną przy naj mniej dwu krot nie na pe ry me trze OCTO-
PUS 101 (In te rzag) we dług pro gra mu G2 lub dG2, go nio sko pię sta tycz-
ną i dy na micz ną we dług Spa etha wy ko ny wa ną go nio sko pem Gold-
man na lub/ i Ze is sa, ba da nie w bio mi kro sko pie przed nie go od cin ka oka 
przy sze ro kiej źre ni cy w po szu ki wa niu m. in. ob ra zu pseu do eks fo lia cji 
(PEX), ze spo łu roz pro sze nia barw ni ka lub/ i za ćmy, ste reo sko po wą ana-
li zę wy glą du t. n. w. prze pro wa dza ną nie za leż nie przez 2 ba da czy oraz 
do bo wy po miar c. w., wy ko ny wa ny co 3 godz. od godz. 6. do 21. 

Wy nik po wyż szych ba dań sta no wił pod sta wę roz po zna nia 
ja skry, je śli zo sta ły po twier dzo ne 2 z 3 kry te riów dia gno stycz nych: 
ty po we dla ja skry zmia ny mor fo lo gicz ne t. n. w., cha rak te ry stycz ne 
dla ja skry ubyt ki w po lu wi dze nia, c. w. > 21 mmHg. Nie speł nie nie 
tych wa run ków by ło al bo pod sta wą do wy klu cze nia ja skry, al bo 
skie ro wa nia ba da ne go do gru py ob ser wa cji. 

Za li cze nie do po szcze gól nych ty pów ja skry opie ra ło się na ści śle 
okre ślo nych kry te riach. 

JPOK by ła roz po zna wa na na pod sta wie ist nie nia wy żej wy mie-
nio nych cech dia gno stycz nych i c. w. o war to ściach > 21 mmHg 
przy otwar tym ką cie prze są cza nia bez wtór nych nie pra wi dło wo ści. 

JNC by ła roz po zna wa na jak wy żej, przy c. w., któ re w 2 do bo-
wych krzy wych ci śnie nia wy ka zy wa ło war to ści > 21 mmHg. 

JWOK w prze bie gu PEX by ła roz po zna wa na przede wszyst kim 
na pod sta wie po wta rza ją cych się w krzy wych do bo wych zwy żek c. 
w. i cha rak te ry stycz ne go dla PEX ob ra zu przed nie go od cin ka oka, 
a tak że współ ist nie ją cych, cha rak te ry stycz nych zmian t. n. w. 

JPZK by ła roz po zna wa na w przy pad ku za mknię cia ką ta prze są-
cza nia wi docz ne go w cza sie go nio sko pii dy na micz nej na co naj-
mniej 1/3 ob wo du, cha rak te ry stycz nej kon fi gu ra cji ką ta po ten cjal nie 
uspo sa bia ją cej do epi zo dów za mknię cia, wy kry cia symp to mów 
prze by tych zwy żek c. w. w po sta ci ist nie ją cych już cech neu ro pa tii 
ja skro wej lub/ i zmian w przed nim od cin ku oka, ty po wych dla sta nu 
po ata ko we go. 

JW by ła stwier dza na w przy pad kach ist nie nia ty po wych dla 
ja skry zmian oraz wy so kie go c. w., po wsta łe go w na stęp stwie po wi-
kłań in nych cho rób oka, ura zów czy scho rzeń ogól no ustro jo wych. 

Wszyst kie przy pad ki wąt pli we by ły za li cza ne do gru py ob ser-
wa cji, któ ra obej mo wa ła ba da nia kon tro l ne po 3, 6 lub 12 mie sią-
cach. W ich wy ni ku uzy ski wa no osta tecz ne po twier dze nie ja skry 
i okre śle nie jej ty pu, ewen tu al nie jej wy klu cze nie lub roz po zna nie 
nad ci śnie nia oczne go (NO). 

W 87 oczach z gru py NO wy ko na no po mia ry cen tral nej gru bo ści 
ro gów ki (Cen tral Cor ne al Thick ness – CCT) pa chy me rem ul tra so no-
gra ficz nym ty pu Po cket fir my Qu an ta Me di cal (8). Gru pa kon tro l na 
li czy ła 52 zdro wych oczu. Po mia ry za wsze wy ko ny wa no ok. godz. 
11-12. Gru bość ro gów ki cen tral nej za leż na jest bo wiem od jej 
uwod nie nia i wy ka zu je wa ha nia w cią gu do by, osią ga jąc naj więk-
szą war tość w cza sie snu noc ne go i stop nio wo ob ni ża jąc się po 
prze bu dze niu. Jej war tość śred nia jest osią ga na bli sko 4 godz. po 
prze bu dze niu (5,10,12,18). 

Maria Hanna niŻankowska, radosŁaw kaczMarek
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Ryc. 1. Dia gram ob ra zu ją cy struk tu rę wy lo so wa nej pró by w po rów na niu 
ze struk tu rą po pu la cji miesz kań ców Wro cła wia w wie ku 40-79 lat. 

Fig. 1. The struc tu re of the cross -se cti onal sam ple of Wroc law po pu la tion 
aged 40-79 years. 

Ryc. 2. Sche mat or ga ni za cyj ny ba da nia epi de mio lo gicz ne go. 
Fig. 2. Sche me of Wro cław Epi de mio lo gi cal Stu dy or ga ni za tion. 
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Wy ni ki
Śred ni po ziom c. w. po pu la cji miesz kań ców Wro cła wia w wie-

ku 40-79 lat, mie rzo ne go to no me trem apla na cyj nym Gold man na, 
wy no sił 15,2 mmHg (± 2,9) u męż czyzn i 15,1 mmHg (± 2,7) 
u ko biet, a roz kład war to ści c. w. w ca łej gru pie od po wia dał krzy-
wej Gaus sa ze szczy tem nie sy me trycz nie prze su nię tym w pra wo. 

W ba da nej po pu la cji ja skrę roz po zna no u 79 osób, tzn. u 1,6% 
ba da nych (95% po ziom uf no ści: 1,3-2,0%). Śred ni wiek w tej gru pie 
wy no sił 64,3 ± 12,7 lat i był istot nie sta ty stycz nie wyż szy od śred-
nie go wie ku osób bez roz po zna nej ja skry, któ ry wy no sił 58 ± 11,3 
lat (p < 0,001). Nie stwier dzo no sta ty stycz nie róż ni cy do ty czą cej 
czę sto ści wy stę po wa nia ja skry w gru pie ko biet i męż czyzn. 
Ko bie ty sta no wi ły 60% cho rych na ja skrę i 58% osób zdro wych 
(chi2 = 0,53, P = 0,50). 

W ba da nej gru pie JPOK stwier dzo no u 1,01%, JNC – u 0,27%, 
a JPZK – je dy nie u 0,06% po pu la cji. JWOK w prze bie gu PEX do ty-
ka ła 0,25%, in ne przy pad ki JW wy stę po wa ły u 0,04% po pu la cji. 
U 1,9% ba da nych osób stwier dzo no nad ci śnie nie oczne (NO) bez 
cech neu ro pa tii ja skro wej. 

Ana li zu jąc od set ko wą czę stość wy stę po wa nia róż nych form 
ja skry w na szej po pu la cji, stwier dzo no, że JPOK sta no wi ła 60% 
ogól nej licz by przy pad ków ja skry, JNC – 16%, na to miast JWOK 
w prze bie gu PEX – 15%. JPZK sta no wi ła je dy nie 4%, a in ne po sta-
cie ja skry wtór nej (JW) – 5% (ryc. 3). 

Czę stość wy stę po wa nia wszyst kich form ja skry ro sła wraz 
z wie kiem – od 0,4% w pią tej dzie siąt ce lat ży cia do 4,6% w ósmym 
dzie się cio le ciu, przy wy raź nym, sko ko wym po dwo je niu czę sto ści po 
65. ro ku ży cia (patrz wy kres – ryc. 4). 

Licz ba przy pad ków wcze śniej roz po zna nej i le czo nej ja skry 
wy no si ła 23 i sta no wi ła 29% ogó łu cho rych. U 56 osób wy kry to 
ja skrę po raz pierw szy (71%). Naj więk sza licz ba osób z nie wy kry tą 
ja skrą – 20 – wy stę po wa ła w naj star szej gru pie wie ko wej (70-79 
lat). Sta no wi ło to ok. 2/3 wszyst kich przy pad ków ja skry w tej gru pie. 
Pro por cjo nal nie jed nak naj wię cej przy pad ków nie zdia gno zo wa nych 
do ty czy ło gru py osób w wie ku 60-69 lat, w któ rej ja skrę wy kry to 
w 21 przy pad kach (je dy nie u 5 osób by ła ona wcze śniej roz po zna na 
i le czo na). 

Wro cław skie ba da nia epi de mio lo gicz ne wy ka za ły u 92 osób 
(1,9%) po pu la cji wro cław skiej nad ci śnie nie oczne. Stwier dzo no je 
u 57 ko biet i 35 męż czyzn. 

Po nie waż gru bość ro gów ki cen tral nej (CCT) od bie ga ją ca od 
za ło żo nej przez Gold man na i Schmid ta war to ści 520 µm mo że rzu-
to wać na wy nik po mia ru ci śnie nia wy ko na ne go me to dą apla na cyj-
ną, w 87 oczach z gru py NO do ko na no we ry fi ka cji CCT. 

Wy nik ba dań pa chy me trycz nych w gru pie NO wy ka zał in ne 
war to ści oraz in ny ich roz kład niż w gru pie kon tro l nej. W tej ostat-
niej CCT wy no si ła 551,01 µm ± 22,17, a roz kład był zbli żo ny do 
krzy wej Gaus sa ze szczy tem w prze dzia le 540-560 µm (ryc. 5). 

W gru pie NO osob ni cze war to ści CCT wa ha ły się w prze dzia le 
od 523 µm do 680 µm, przy śred niej war to ści dla gru py rów nej 
597,34 µm ± 30,18. Roz kład ilo ścio wy war to ści CCT wy ka zy wał 

roz kład zbli żo ny do nor mal ne go, ale z wy raź nym prze su nię ciem 
w ob szar war to ści > 580 µm (ryc. 6). 

Je śli przy jąć naj czę ściej w li te ra tu rze po da wa ny za kres 520-580 
µm za war tość pra wi dło wej CCT (7,13), to w ba da nej gru pie NO aż 
60 ba da nych ro gó wek, a więc ok. 69% oczu, pre zen to wa ło CCT 
w za kre sie od 580 do 680 µm. 

W wie lo ośrod ko wych ba da niach nad nad ci śnie niem ocznym, 
pro wa dzo nych w ostat nich la tach przez gru pę Ocu lar Hy per ten sion 
Tre at ment Stu dy (OHTS) (14-16), przy ję to na stę pu ją cy po dział cen-
tral nej gru bo ści ro gów ki: CCT od 555 do 588 µm – ro gów ki nor mal-
ne, > 588 µm – ro gów ki gru be, < 555 µm – ro gów ki cien kie. 

We dług kry te riów przy ję tych przez OHTS w ba da nej przez nas 
gru pie z NO 12,5% oczu mia ło ro gów ki cien kie < 555 µm, 26,14% 
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Ryc. 3. Od se tek po szcze gól nych ty pów ja skry w gru pie cho rych. 
Fig. 3. Per cen ta ge of dif fe rent ty pes of glau co ma in ove rall glau co ma 

pa tients. 

Ryc. 4. Za leż ność czę sto ści wy stę po wa nia ja skry od wie ku. 
Fig. 4. Ri se of glau co ma pre va len ce de pen ding on age. 

Ryc. 5. Dia gram ob ra zu ją cy roz kład CCT w gru pie kon tro l nej. 
Fig. 5. Dia gram of CCT di stri bu tion in the con trol gro up. 
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oczu – ro gów ki nor mal ne o CCT w prze dzia le 555-588 µm, na to-
miast aż 61,36% oczu mia ło CCT > 588 µm, a za tem pla su ją ce się 
w za kre sie ro gó wek gru bych. 

Wy ni ki ba dań OHTS (15) wy ka za ły, że oso by z nad ci śnie niem 
ocznym i cien ką ro gów ką (CCT < 555 µm) by ły po nad trzy krot nie 
bar dziej na ra żo ne na roz wój ja skry (3,4 ra zy) niż oso by o gru bych 
ro gów kach (CCT > 588 µm). Na to miast u osób z nad ci śnie niem 
ocznym i nor mal ną cen tral ną gru bo ścią ro gów ki, miesz czą cą się 
w gra ni cach od 555 µm do 588 µm, ry zy ko roz wo ju JPOK wy no si ło 
1,7. 

In ter pre tu jąc w tym kon tek ście na sze wy ni ki, mo że my stwier-
dzić, że w zwe ry fi ko wa nej pa chy me trycz nie gru pie oczu z NO 
po nad 26% znaj du je się w gru pie ry zy ka JPOK i wy ma ga mo ni to ro-
wa nia, 12,5% oczu na to miast, o cien kiej ro gów ce cen tral nej, jest 
w znacz nym stop niu za gro żo ne JPOK i być mo że wy ma ga le cze nia 
pre wen cyj ne go. 

Pod su mo wa nie
Po wyż sze da ne epi de mio lo gicz ne wy ka za ły, że w na szej po pu-

la cji 91% wszyst kich przy pad ków ja skry sta no wią róż ne ty py ja skry 
otwar te go ką ta: JPOK, JNC oraz JWOK w prze bie gu PEX. JOK do ty ka 
1,53% po pu la cji osób w wie ku 40-79 lat. Da ne te są po dob ne do 
in nych eu ro pej skich ba dań epi de mio lo gicz nych, ta kich jak Egna -Ne-
umark Stu dy (pół noc ne Wło chy), w kto rym ta for ma ja skry zo sta ła 
wy kry ta u 1,8% po pu la cji w wie ku 40-79 lat (2), gru py Ro sco man 
Stu dy (za chod nia Ir lan dia), któ ra wy kry ła JOK u 1,7% ana lo gicz nej 
wie ko wo po pu la cji (3), oraz we dług Rot ter dam Stu dy (Ho lan dia), 
któ ra po da je jej wy stę po wa nie u 1,1% po pu la cji (4). 

JOK gru pu je te for my kli nicz ne, któ re roz wi ja ją się skry cie i któ-
rych na le ży po szu ki wać. Wy ni ki na szych ba dań wska zu ją na bar dzo 
ni ską, za le d wie 29%, wy kry wal ność ja skry w po pu la cji miesz kań-
ców Wro cła wia. Jest to bar dzo zły wy nik. W eu ro pej skich ba da niach 
epi de mio lo gicz nych od se tek nie wy kry tej ja skry wy no sił 53% 
we dług Rot ter dam Stu dy (4), a 49% we dług Ro sco man Stu dy (3). 
Stwier dzo ny przez nas 71% po ziom nie wy kry tej ja skry w po pu la cji 
miesz kań ców Wro cła wia jest po rów ny wal ny z nie wie le wyż szym, 
bo 78% bra kiem roz po zna nia tej cho ro by w po pu la cji wiej skiej 
miesz kań ców pół noc nych Włoch (Egna -Ne umark Stu dy) (2). 

Waż na z punk tu wi dze nia prak tycz ne go ana li za po rów naw cza 
sku tecz no ści dia gno stycz nej za sto so wa nych przez nas te stów skri-
nin go wych bę dzie przed mio tem in nej pu bli ka cji. Jed nak że w kon-

tek ście alar mu ją co ni skiej wy kry wal no ści ja skry w na szym spo łe-
czeń stwie na le ży zwró cić uwa gę na przy dat ność naj czę ściej sto so-
wa nych te stów dia gno stycz nych. 

Do ta kich na le ży test to no me trycz ny. Wy ka zu je on je dy nak tyl ko 
53% czu łość, co ozna cza, że je dy nie po ło wa rze czy wi ście cho rych 
oczu mo że być tym te stem wła ści wie zdia gno zo wa na. 

Na to miast ste reo sko po wa oce na t. n. w. osią gnę ła w na szej 
ana li zie naj lep szą ko re la cję czu ło ści (73%) i swo isto ści (92%). Bar-
dzo istot ny z punk tu wi dze nia prak tycz ne go jest wy nik, wska zu ją cy 
bar dzo do bre do peł nia nie się te stu to no me trycz ne go i ste reo sko po-
wej ana li zy mor fo lo gii t. n. w. za po mo cą so czew ki Vol ka. 

Tak więc bar dzo ni ska wy kry wal ność ja skry w na szym spo łe czeń-
stwie mo że wy bit nie po pra wić się w wy ni ku ak tyw ne go po szu ki wa-
nia cech cho ro by przez oku li stę u wszyst kich osób > 40. ro ku ży cia. 
Wy star czy przy tym za sto so wa nie ru ty no wej i do stęp nej w każ dym 
ga bi ne cie oku li stycz nym me to dy ba da nia, ja ką jest oftal mo sko pia 
ste reo sko po wa z uży ciem bio mi kro sko pu i so czew ki Vol ka. 
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Ryc. 6. Dia gram ob ra zu ją cy roz kład CCT w gru pie NO. 
Fig. 6. Dia gram of CCT di stri bu tion in the OH gro up. 



Suplement do Kliniki Ocznej 1-2 / 2004 (106) ISSN 0023-2157 Index 362646

Częstość występowania jaskry otwartego kąta i nadciśnienia ocznego jako ryzyka jaskry w populacji wrocławskiej. Wrocławskie Badanie Epidemiologiczne

152 Suplement do Kliniki Ocznej 1-2 / 2004 (106) ISSN 0023-2157 Index 362646

Ad res do ko re spon den cji (Re print re qu ests to):  
prof. dr hab. n. med. Ma ria Han na Ni żan kow ska 
Ka te dra i Kli ni ka Oku li sty ki AM 
ul. Cha łu biń skie go 2a 
50-368 Wro cław

co ma. Gor don M. O. i wsp. dla OHTS, Arch. Oph thal mol., 2002, 
120, 714-719, 829-830. 16. OHTS: Cen tral cor ne al thick ness in the 
Ocu lar Hy per ten sion Tre at ment Stu dy. Brandt J. D. i wsp. dla OHTS, 
Oph thal mo lo gy 2001, 108, 1779-1788. 17. Ritch R., Schlot zer -Schr-
echart U.: Exfo lia tion syn dro me. Surv. Oph thal mol., 2001, 45, 265-
315. 18. Shah S., Sped ding C., Bhoj wa ni R.: As ses sment of the 
diur nal va ria tion in cen tral cor ne al thick ness and in tra ocu lar pres su-
re for pa tients with su spec ted glau co ma. Oph thal mo lo gy, 2000, 

107, 1191-1193. 19. Shio se Y., Ki ta za wa Y., Tsu ka ha ra S., Aka mat su 
T., Mi zo ka mi K., Fu ta R., Kat su shi ma H., Ko sa ki H.: Epi de mio lo gy of 
glau co ma in Ja pan. A na tion wi de glau co ma su rvey. Jpn. J. Oph thal-
mol., 1991, 35, 133-155. 20. Sto ne E. M., Fin gert J. H., Al ward W. 
L. M.: Iden ti fi ca tion of a ge ne that cau ses pri ma ry open an gle glau-
co ma. Scien ce, 197, 275, 668-670. 

Pra ca wpły nę ła do Re dak cji 28.02.2004 r. (437). 


