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Ocena wplywu zaawapsci(
leczenia u chorych z jaskrd

Z ajciez-
Jaskra pierwotna otwartego kata .nalezy 30 t!;kJ n‘i%e-
szych choréb oczu i powoduje najwiekszy 0 st.e e
\-.'fdomvch. W starszych grupach w]le;{u stang;\:zagtkowy
y ; wzroku. Ze wzgledu na ;
przyczyne utraty wzro : : A
bezobjawowy przebieg choroby, czesto zdarza sxsi,wa—
chorzy trafiaja do okulisty juz z bardzo faaw;m. =
nymi zmianami chorobowymi. Leydhecker® po! aJe’,.
"i do 88% chorych zglasza sie do lekarza ta}k pozno,
kiedy 6,4 do 60° oséb jest juz niewidomych i wszelka
pomoc jest spézniona.
Celem obecnej pracy byla ocena jak duzy wplyw ma
stopienn zaawansowania zmian chorobowych na wyn-xkl
zaréwno zachowawczego jak

stosowanego leczenia,

i operacyjnego.

MATERIAL I METODYKA

Analizie poddano 172 osoby (300 oczu), w {ym 101
kobiet (184 oczy) i 71 mezczyzn (116 oczu), leczone w
przeciwjaskrowej poradni przyklinicznej w latach 1976—
—1986 z rozpoznaniem jaskry prostej. Srednia wieku
wynosila 639 lat. Obliczano gléwne wskazniki struk-
tury, a w celu poréwnania oczu z malymi i duzymi
zmianami jaskrowymi zastosowano test chi2 Ustalono
poziom istotnosei p = 0,05. Do grupy z malymi zmia-
nami zakwalifikowano oczy z prawidlowym nerwem
wzrokowym oraz z przesunieciem peczka naczyniowego.
Do grupy z duzymi zmianami — oczy z zaglebieniem
prawie dobrzeznym i dobrzeznym tarczy nerwu wzro-
kowego: Oceniano takie cechy jak ostrosé wzroku, stan
Iézlaur::;;fnzzaf:neor;zénix:y;ak9§'§ ci$nienia $rédgatkowego.
: [ nie Srédgalkowe uwazano cisnie-
Nic ponizej 20 mm Hg.

WYNIKI

Wyniki leczenia zachowawczego przedstawia tat; I

Jak wynika z przedstawionej tabelj
onej ostrosej wzroku, pola wi-
ci$nienia s‘rédocznego uzyskano
anami jaskrowymi nerwy Wzro-

dzenia i unormowanego
u chorych z malymi zmj

Tabela 1

Cecha badana

Ostrosé wzroky
Pole widzenija
Stan soczewki
Cisnienie s'r()dgalko\\‘e 99,0%
a 56,6%
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ne hundred seventy two persons (300 eyes) wit
rio(l)xs degree of adva t of glaucomatous chl;nv:‘,
of the optic nerve were examined at the starg of tghs
treatment and after 1, 5 and 10 years. }t was detectee
that in the eyes with a nearly full cupping of the opt.d
disc the deterioration of the visual acuity ang the 5 (;c
vancement of field changes occured much more fr %
quently than in eyes with a small lesion of the nerv?;
as well in the eyes treated conservatively as jp thoe:
treated surgically.
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pressure,
advancement of

kowego w momencie rozpoczecia leczenia. W pierw-
szym roku obserwacji nie zmieniona ostrosé wzroku uda-
fo sie utrzymaé w 98% oczu z malymi zmianami, w po-
réwnaniu do 90,4% oczu z duzym uszkodzeniem nerwu.
Po 5 latach odsetki te wynosily odpowiednio 98% i 65%.
Byly to réznice statystycznie istotne 1 rok —
chi? = 6,760, 5 lat — chi®=12,974). Ze wzgledu na brak
dziesiecioletniej obserwacji oczu z duzymi zmianami,
mozna jedynie przypuszczaé, ze réznica ta poglebilaby
si¢ jeszcze bardziej. Podobnie przedstawiata sie sytuacja
d'otyczaca pola widzenia. Po roku obserwacji wskazni-
ki utrzymania nie Zmienionego pola widzenia dla oby-
dwu grup chorych wynosily 99% i 86,3%, po 5 latach
94j‘/u oraz tylko 40% dla chorych oczu z zaawansowany-
ml zmianami. I w tym przypadku wykazano statystycz-
nie istotne réznice (1 rok —. chi® = 9,280, 5 lat — chi*=
=10422). Zmiany w oczach bardziej uszkodzonych po-
st.epowaly szybeiej, mimo lepszego unormowania ciénie-
Ma W pierwszym roku obserwacii: 56,6 i 65,3%. Po
5 latach obserwacji unormowanie ciénienia uzyskano W

5 lat

: 10 lat
d
Zm?;‘:y Zm_a{e duze male duze
% :;gn/y Al Zmiany zmiany
3% 94,09 65,0 87,5% =
; /o 40.0° z i
Hi52 86,35/ 7(5),8°//° 83.3%
8 i)

Wiekszym odsetk
Zmianamj: % 5

dzonych 1 60:80' W Doréwnaniy go oczu bardziej uszko-
= — 50%, Statystycznie i

Y1ko po pierwszy

Wyniki leczeniy

U Przypadkéw w oczach z malymi

stotna réznica wystapila
™ roku obserwacij (chi2 = 7,150).

OPeracyinego przedstawia tab. II.

ZAAWANSOWANIE JASKRY A WYNIK LECZENIA

Nr 1
Tabela I1 :
1 rok 5 lat 10 lat
Cecha badana male duze male duze mate duze
zmiany zmiany zmiany zmiany Zmiany i
Ostro§¢ wzroku 87,2% 74,1% 80,09, 42,3%, 73,7% 0%
Pole widzenia 95,7% 71,67, 92,09 46,2% 89,5% 12,5%
Stan soczewki 72,37 74,17 70,07 19,29 52,6% 12,5%
Cisnienie §rodgatkowe bez leczenia miejscowego 91,2% 68,87 80,09 60,7% 52,6% 12,59
Ci$nienie §rédgatkowe z leczeniem miejscowym 97.9% 81,7% 92,0% 85,7% 94,7% 75,0%
n 47 81 25 26 19 8

Tak jak w przypadku oczu leczonych zachowawczo
duzo lepsze wyniki uzyskano w oczach z prawidlowym
lub nieznacznie uszkodzonym nerwem wzrokowym Ww
momencie operacji. Unormowanie ci$nienia $rédocznego
W pierwszym roku obserwacji, uzyskano w prawie 98%
oczu z malymi zmianami w poréwnaniu do oczu uszko-
dzonych — 81,7%. Po 5 i 10 latach obserwacji wskaz-
niki te przedstawialy sie nastepujaco: 92% i 85,7% oraz
94,7% i 75%. Roéznica istotna statystycznie wystapila je-
dynie po pierwszym roku obserwacji (chi?= 5,900).
Wyjsciowa ostro§é wzroku w pierwszym roku obser-
wacji utrzymano w 82;2% oczu z malymi zmianami, pod-
czas gdy w oczach uszkodzonych, procent ten réwnat sie
74,1. Po 5 latach rozbiezno$é ta poglebila sie prawie
o polowe (80% i 42,3%). Po 10 latach od zabiegu 73,7%
oczu z malymi zmianami mialo nie zmieniong ostrosé
wzroku. Nie udalo sie tego uzyskaé w zadnym. oku
uszkodzonym. Byly to réznice istotne statystycznie
(1 rok — chi®=3,912; 5 lat — chi*=9,406; 10 lat —
chi® = 8,532). Bardzo podobnie ksztaltowala sie sytuacja
dotyczaca pola widzenia: 1 rok — 95,7% i 71,6%, 5 lat
— 92% i 46,2%, 10 lat — 89,5% i 12,5%. Réwniez w tym
przypadku wykazano réznice statystycznie istotne (1 rok
— chi® = 9,545; 5 lat — chi2 = 11,009; 10 lat — chi2 =
= 11,750).

OMOWIENIE

Wigkszos¢é autoréw zajmujacych sie jaskrg pierwotng
otwartego kata wyraza poglad, ze weczeénie wyKkryte
i leczone przypadki tej choroby majg dobre rokowanie
co do utrzymania funkcji oka i dlatego nalezy dazyé do
jak najwczesniejszego jej rozpoznania i leczenia® 5 ° o 2,

Russowskaja “®° podaje, ze we wczesnie wykrytych
przypadkach, dalo sie utrzymaé funkcje oka przez 25
lat w 73%, Kronfeld i McGarry“®° mieli pogorszenie
We wezesnych przypadkach w 12%, w péinych w 50%,
Friihauf® wéréd 920 badanych pacjentéw, stwierdzil po-
gorszenie po 5 latach w 3%, po 16 latach w 27%; doty-
czylo to oczu z dobrym polem widzenia i ostroscig
wzroku w momencie rozpoznania. Te same wyniki dla
oczu ze zmianami bardziej Zaawansowanymi wynosily
odpowiednio 7% i 45%. Natomiast w oczach ciezka
uszkodzonych po 5 latach w 10% a po 16 latach w 100%
doszlo do catkowitej §lepoty. Dziuba * obserwujgc cho-
rych z jaskrg otwartego kata zauwazyla stabilizacje
pola widzenia w 64% w jaskrze poczatkowej, za$ tylko
w 25,7% w przypadkach jaskry zaawansowanej. ROw-
niez w oczach z duzymi zmianami trudniej bylo unor-
mowaé cisnienie $rédgatkowe oraz utrzymaé nie zmie-
niong ostro$é wzroku. Na podstawie dlugoterminowych
obserwacji stwierdzono, ze oczy z prawidlows tarcza
nerwu wzrokowego i bez ubytkéw pola widzenia, toleru-

ja podwyzszone ci$nienie Srédgalkowe dobrze i nie do-
chodzi w nich do pogorszenia przy poziomach cisnienia,
ktére dajg zmiany w oczach juz uszkodzonych 1 1. 14
Oczy z juz istniejgcym zaglebieniem jaskrowym tarczy
nerwu wzrokowego i ubytkami w polu widzenia bardzo
zle reaguja na zwyzki ci$nienia i aby uniknaé postepo-
wania zmian nalezy znacznie obnizy¢ cisSnienie, nawet
ponizej 10 mm Hg. Wtedy czesto udaje sig¢ zachowaé
ich funkcje przez wiele lat ! ® =% 1,

Moje wyniki potwierdzaja te doniesienia. Duzo lepsze
wskazniki utrzymania nie zmienionej ostrosci wzroku,
pola widzenia, unormowania ci$nienia s$rédgalkowego
zar6wno u chorych leczonych operacyjnie, jak i zacho-
waweczo, stwierdzono w oczach z malyms zmianami ja-
skrowymi w momencie rozpoczecia leczenia. Dla ostro-
Sci wzroku i pola widzenia po wszystkich latach obser-
wacji byly to roéznice statystycznie istotne. Stanowi to
jeszcze jeden dowéd jak wazne i doniosle jest odpo-
wiednio wczesne wykrycie tej tak groznej dla narzgdu
wzroku choroby.
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