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Wstęp
Ja skra to gru pa scho rzeń, w któ rych do cho dzi do znisz cze nia 

ner wu wzro ko we go, co po wo du je utra tę funk cji wi dze nia. Nie le-
czo na pro wa dzi do śle po ty, wcze sne zaś jej roz po zna nie mo że 
za trzy mać po stęp cho ro by bądź go zna czą co opóź nić. 

Naj częst szym ty pem ja skry jest ja skra pier wot na otwar te go 
ką ta, któ rą ce chu ją cha rak te ry stycz ne zmia ny tar czy ner wu wzro ko-
we go i w po lu wi dze nia, naj czę ściej z to wa rzy szą cym pod wyż szo-
nym ci śnie niem we wnątrz gał ko wym. 

Obec ny roz wój no wych i ist nie ją cych me tod dia gno stycz nych 
da je du że moż li wo ści i uła twia wcze sne wy kry cie ja skry. W czę ści 
przy pad ków mo że jed nak po wo do wać fał szy wie do dat nie roz po-
zna nie. 

Celempracy jest omó wie nie przy czyn błęd nych ocen pa ra me-
trów ba dań dia gno stycz nych ja skry, ze zwró ce niem szcze gól nej 
uwa gi na za leż ność ci śnie nia śród gał ko we go od gru bo ści cen tral nej 
czę ści ro gów ki. 

Ze wzglę du na to, że je dy ną for mą le cze nia ja skry do stęp ną na 
obec nym eta pie wie dzy me dycz nej jest ob ni ża nie ci śnie nia śród gał-
ko we go, waż ne jest pra wi dło we i do kład ne wy ko ny wa nie po mia-
rów ci śnie nia w gał ce ocznej. Nie jed no krot nie wła śnie ten pa ra metr 
sta je się pod sta wą do roz po zna nia ja skry, a w póź niej szym eta pie 
mo że tak że po wo do wać kwa li fi ka cję do chi rur gicz nych in ter wen cji 
w ce lu za ha mo wa nia pro gre sji uszko dze nia ner wu wzro ko we go. 

Do tej po ry stan dar dem mie rze nia ci śnie nia śród gał ko we go jest 
to no me tria apla na cyj na we dług Gold man na. Gold mann, ka li bru jąc 
to no metr apla na cyj ny, okre ślił, że prze cięt na gru bość ro gów ki 

wy no si 520 mi kro nów z nie wiel ki mi od chy le nia mi, a na pię cie 
po wierzch nio we fil mu łzo we go i opor ność ro gów ki na apla na cję 
mo gą być po mi nię te. 

W ostat nich la tach oka za ło się, że to no me tria apla na cyj na we dług 
Gold ma na nie jest tak do kład ną me to dą okre śla nia ci śnie nia we wnątrz-
gał ko we go, jak wcze śniej uwa ża no. Da ne po ka za ły, że gru bość ro gów ki 
w po pu la cji ogól nej jest bar dziej zróż ni co wa na niż po przed nio są dzo no 
(3). Ci śnie nie śród gał ko we mo że być fał szy wie za wy żo ne u osób z grub-
szą ro gów ką i fał szy wie za ni żo ne u osób z cien ką ro gów ką. 

Da ne z pi śmien nic twa wska zu ją, że (4,5,9,10,13): 
❖ Oso by zdro we oraz oso by z ja skrą pier wot ną otwar te go ką ta 

ma ją po dob ną gru bość ro gów ki, jak kol wiek z du żym zróż ni co-
wa niem. 

❖ U osób z nad ci śnie niem ocznym śred nia gru bość ro gów ki jest 
więk sza niż w po pu la cji zdro wej. 

❖ Nie któ re oso by z ja skrą nor mal ne go ci śnie nia ma ją cień szą 
ro gów kę niż nor mal nie. 

❖ U pa cjen tów pod da nych za bie gom chi rur gii re frak cyj nej gru bość 
ro gów ki jest mniej sza. 

❖ Afri can Ame ri cans ma ją ro gów kę prze cięt nie cień szą niż oso by 
ra sy kau ka skiej, a tak że ma ją wiek szy sto su nek c/d, co mo że tłu-
ma czyć zwięk szo ne ry zy ko ja skry wśród czar nych. Ra sa prze sta-
je więc być nie za leż nym czyn ni kiem ry zy ka. 
U czę ści osób z nad ci śnie niem ocznym gru bość ro gów ki jest 

więk sza, co po wo du je za wy że nie wy ni ków po mia ru ci śnie nia 
we wnątrz gał ko we go, mi mo że fak tycz nie mie ści się ono w gra ni-
cach nor my. Ten od ste tek osób z nad ci śnie niem ocznym po wi nien 
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być prze kla sy fi ko wa ny ja ko oso by zdro we po od po wied nim prze li-
cze niu ci śnie nia wzglę dem gru bo ści ro gów ki. Dla te go waż ne jest, 
aby wśród osób z wy so ki mi war to ścia mi ci śnie nia we wnątrz gał ko-
we go bez współ ist nie nia zmian na dnie oka oraz z pra wi dło wym 
po lem wi dze nia wy ko nać pa chy me trię. 

Wśród zdro wej po pu la cji roz kład nor mal ny dla cen tral nej gru-
bo ści ro gów ki ma du że od chy le nie stan dar do we i wy no si w pa chy-
me trii optycz nej 530 ± 29 mi kro nów, a w pa chy me trii usg. 544 ± 
34 mi kro ny (3). 

Wśród 1636 pa cjen tów z nad ci śnie niem ocznym włą czo nych do 
ba da nia Ocu lar Hy per ten sion Tre at ment Stu dy (OHTS) więk szość 
mia ła ro gów kę grub szą niż nor mal nie, a u po nad 25% gru bość 
ro gów ki wy no si ła wię cej niż 600 mi kro nów. Po nad to ba da nie OHTS 
wy ka za ło, że gru bość ro gów ki jest waż nym czyn ni kiem ry zy ka pro-
gre sji ja skry wśród pa cjen tów z nad ci śnie niem ocznym. U osób 
z cień szą ro gów ką czę ściej do cho dzi ło do roz wo ju ja skry. Mo że to 
być zwią za ne z wyż szym rze czy wi stym ci śnie niem śród gał ko wym, 
ale ry zy ko zwią za ne z gru bo ścią ro gów ki mo że dzia łać po przez 
me cha nizm nie za leż ny (1,5,9). 

Pa cjen ci z ja skrą nor mal ne go ci śnie nia ma ją ro gów kę cień szą. 
Część pa cjen tów z tym roz po zna niem po win na być trak to wa na ja ko 
oso by z ja skrą pier wot ną otwar te go ką ta, u któ rych za ni ża no wy ni-
ki po mia rów ci śnie nia ze wzglę du na mniej szą gru bość ro gów ki, 
a w rze czy wi sto ści by ły one po wy żej gór nej gra ni cy nor my (2,13). 

Za bie gi chi rur gii re frak cyj nej zmniej sza ją do kład ność po mia ru 
IOP. Róż ni ca po mię dzy ci śnie niem mie rzo nym kil ka krot nie przed 
za bie giem a ci śnie niem mie rzo nym 6 do 12 mie się cy po za bie gu, 
gdy stan ro gów ki jest już sta bil ny, a ste ry dy nie są sto so wa ne co 
naj mniej 1 mie siąc, po win na być przyj mo wa na ja ko po praw ka do 
uzy ski wa nych w przy szło ści wy ni ków po mia rów (2,4). Po nad to 
na le ży pa mię tać, że są to oso by z mio pią, a więc obar czo ne więk-
szym ry zy kiem roz wo ju ja skry niż oso by nor mow zrocz ne. 

W ba da niu przyj mu je się zwy kle ko rek cję IOP oko ło 3-3,5 
mmHg na każ de 50 mi kro nów róż ni cy w sto sun ku do nor mal nej 
gru bo ści ro gów ki (530 ± 29 mi kro nów w pa chy me trii optycz nej, 
544 ± 34 mi kro ny w pa chy me trii ul tra so no gra ficz nej). Po miar gru-
bo ści ro gów ki po wi nien być prze pro wa dzo ny przed wy ko na niem 
go nio sko pii lub roz sze rze niem źre ni cy i gdy ro gów ka jest sta bil na 
– kil ka go dzin po prze bu dze niu, kil ka dni po zdję ciu so cze wek kon-
tak to wych, przy naj mniej 3 mie sią ce po chi rur gii za ćmy, przy naj-
mniej 6 mie się cy po chi rur gii re frak cyj nej. 

Na le ży pa mię tać, że oprócz gru bo ści ro gów ki ist nie ją tak że in ne 
moż li we źró dła błę dów w to no me trii apla na cyj nej, ta kie jak: zła 
flu ore scen cja, krzy wi zna ro gów ki (ro gów ka stro ma, ro gów ka pła-
ska), du ży astyg ma tyzm, obrzęk na błon ka ro gów ki, so czew ka 
przed nio ko mo ro wa (zwłasz cza przy płyt kiej ko mo rze przed niej), 
nie pra wi dło we usta wie nie oka pod czas po mia ru, na pię cie mię śni 
po wiek. 

Jed no ra zo wy po miar ci śnie nia śród gał ko we go nie upo waż nia 
do roz po zna nia ja skry. U pa cjen ta po dej rze wa ne go o ja skrę ba da-
nie ci śnie nia śród gał ko we go na le ży kil ka krot nie po wtó rzyć, a naj le-
piej wy ko nać krzy wą do bo wą. 

Po stę pu ją ce uszko dze nie ja skro we włó kien ner wo wych siat-
ków ki po wo du je ty po we zmia ny w wy glą dzie tar czy, któ re po cząt-
ko wo są dys kret ne, a z cza sem sta ją się wy raź ne. Stąd waż na jest 
do kład na oce na tar czy ner wu wzro ko we go pod ką tem zmian 
ja skro wych – przede wszyst kim za głę bie nia (C/D) i pier ście nia neu-
ro re ti nal ne go. 

W po pu la cji zdro wej roz pię tość war to ści li nio we go C/D jest 
du ża ze wzglę du na róż ni ce w wiel ko ści tar czy. Du że za głę bie nie 
C/D, rzę du 0,7-0,8 przy du żych śred ni cach tar czy, nie mu si wska zy-
wać na na by tą utra tę pier ście nia neu ro re ti nal ne go, po nie waż 
ob ser wu je my wów czas rów nież więk szą po wierzch nię pier ście nia 
neu ro re ti nal ne go, wię cej włó kien w ob rę bie ner wu wzro ko we go, 
mniej sze stło cze nie włó kien ner wo wych na jed nost kę po wierzch ni. 
Oce na mu si być jed nak ostroż na. Z pi śmien nic twa wy ni ka, że 
u pa cjen tów z ja skrą pier wot ną otwar te go ką ta tar cza n. II ma nie-
znacz nie więk szą śred ni cę niż u osób zdro wych czy z nad ci śnie niem 
ocznym (7,12,14). W du żych tar czach trud niej za ob ser wo wać, czy 
wy stę pu je pa to lo gicz ny uby tek pier ście nia neu ro re ti nal ne go, po nie-
waż mniej wpły wa on na sto su nek c/d. 

Przy oce nie za głę bie nia waż na jest sy me tria c/d w oboj gu 
oczach. Przyj mu je się, że przy po dob nych roz mia rach tarcz róż ni ca 
nie po win na prze kra czać 0,2. Ba da nia epi de mio lo gicz ne Blue Mo un-
ta ins Eye Stu dy po ka za ły, że asy me tria c/d jest częst sza w po pu la cji 
zdro wej niż pier wot nie za kła da no – asy me tria 0,2 lub wię cej wy stę-
pu je wśród 6% zdro wych, ≥ 0,3 zaś wśród 1%. U osób z ja skrą 
od se tek ten wy no si od po wied nio 24% i 10% (11). Fi zjo lo gicz na 
asy me tria ko re lu je zwy kle z pro por cjo nal ną asy me trią w wiel ko ści 
tar czy. Więk sza tar cza ma więk sze za głę bie nie. Prze ciw nie asy me tria 
C/D w tar czach nie róż nią cych się wiel ko ścią su ge ru je obec ność ubyt-
ku włó kien ner wo wych i na by te go po więk sze nia za głę bie nia. 

Roż ni ce w wiel ko ści i wy glą dzie tar czy mię dzy oboj giem oczu 
mo gą tak że wy ni kać z róż ni cy wa dy re frak cji. 

Wy gląd ob wód ki neu ro re ti nal nej w tar czach śred nich cha rak te-
ry zu je re gu ła ISN’T – naj grub sza jest w sek to rze dol nym, naj cień sza 
w skro nio wym. Wy ni ka to z fi zjo lo gicz ne go pio no wo owal ne go 
kształ tu tar czy i po zio mo owal ne go kształ tu za głę bie nia. Kształt 
pier ście nia mo że być jed nak in ny w tar czach ma łych i du żych. 

Zmia ny struk tu ral ne (naj wcze śniej uby tek włó kien ner wo wych 
siat ków ki po cią ga ją cy za so bą zmia ny w ob rę bie tar czy ner wu wzro-
ko we go) wy prze dza ją zmia ny czyn no ścio we (w po lu wi dze nia), co 
okre śla ne jest ja ko ja skra pre pe ry me trycz na. Dla te go wska za ne jest 
wy ko na nie ba dań ob ra zu ją cych wyj ścio wy wy gląd tar czy n. II i gru-
bość włó kien ner wo wych siat ków ki. Tu taj przy dat ne są me to dy ilo-
ścio wej oce ny – kon fo kal na ska nin go wa la se ro wa oftal mo sko pia 
(HRT) i ska nin go wa la se ro wa po la ry me tria (GDx). Wy ni ki po win ny 
być in ter pre to wa ne za wsze na pod sta wie wszyst kich do stęp nych 
da nych kli nicz nych. Uzy ski wa ne jed no ra zo we wy ni ki mo gą nie róż-
ni co wać osób zdro wych od osób z wcze sny mi zmia na mi ja skro wy mi. 
Ze wzglę du na du żą po wta rzal ność wy ni ków ba da nia te są bar dzo 
war to ścio we pod wzglę dem obec no ści lub bra ku pro gre sji w cza sie, 
na wet je śli wyj ścio we wy ni ki są nie jed no znacz ne (6,8). 

Ba da nie po la wi dze nia, zwłasz cza pe ry me tria sta tycz na, jest 
pod sta wo wą me to dą oce ny zmian funk cjo nal nych w ja skrze. Wy nik 
ba da nia po la wi dze nia z jed no cze sną oce ną wy glą du tar czy ner wu 
wzro ko we go sta no wi pod sta wę roz po zna nia ja skry oraz po zwa la 
na mo ni to ro wa nie ewen tu al nej pro gre sji neu ro pa tii ja skro wej. 

Jest wie le moż li wych przy czyn fał szy wie nie pra wi dło wych 
wy ni ków ba da nia po la wi dze nia, np. nie pra wi dło wa ko rek cja oku-
la ro wa, zsu nię ta opraw ka oku la ro wa, opa da nie po wie ki gór nej, 
nos pa cjen ta, zmniej szo na prze zier ność ośrod ków optycz nych – 
za bru dzo ne szkła ko rek cyj ne, przy mgle nia ro gów ki, za ćma, zwłasz-
cza sek to ro wa, mę ty w cie le szkli stym (np. po wy le wie krwi), sze ro-
kość źre ni cy < 2 mm, zmia ny za pal ne i zwy rod nie nio we siat ków ki 
oraz ner wu wzro ko we go (dru zy tar czy, ze spół tar czy po chy łej, 
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włók na rdzen ne), zła współ pra ca pa cjen ta, zmę cze nie pa cjen ta 
te stem – złe pa ra me try wia ry god no ści. 

Wy nik ba da nia po la wi dze nia na le ży za wsze po rów nać z wy glą-
dem tar czy ner wu wzro ko we go. Zmia ny w po lu wi dze nia z rów no-
cze snym bra kiem zmian w ob rę bie tar czy ner wu wzro ko we go 
prze ma wia ją za in ną przy czy ną niż ja skro wa. Pierw szy wy nik ba da-
nia po la wi dze nia po wi nien być oce nia ny ostroż nie, ba da nie mu si 
być po wtó rzo ne. 

Podsumowanie
Klu czem do po stę po wa nia z pa cjen ta mi po dej rza ny mi o ja skrę 

jest ich okre so wa sta ran na ob ser wa cja. Aby unik nąć po mył ki dia-
gno stycz nej, wszel kie nie pra wi dło wo ści w ba da niu oku li stycz nym 
i w ba da niach do dat ko wych po win ny być oce nia nie ca ło ścio wo 
z uwzględ nie niem wszyst kich czyn ni ków ry zy ka. 
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