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JASKRA NIE TYLKO CHOROBA OKULISTYCZNA.
CO MA WPLYW NA SKUTECZNOSC LECZENIA?

Anna Zaleska-Zmijewska

Katedra i Klinika Okulistyki Il WL Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
Samodzielny Publiczny Kliniczny Szpital Okulistyczny






Ponad 50%
niezdiagnozowanych
przypadkow jaskry
stwierdza sie w krajach
dysponujacych
wysokimi standardami
opieki zdrowotne;.

Sposrod osob ze
zdiagnozowang
chorobg ponad
1/3 nie wie jaki
ma typ jaskry.



Co powoduje,ze
pacjent zgtasza sie
do lekarza i chce sie

JASKRA W WI EKSZOSC' IeCZVC? @; l:;r::::mTo co ci powiem moze byc dlo ciebie
PRZYPADKOW NIE BOLI

STRACH

WYWOLUJE LEKARZ
24.08 20140, AM. | WYOBRAZENIE UTRATY
MOZLIWOSCI WIDZENIA




Jaskra a jakosc¢ zycia

Aspekt psychologiczny
wynikajacy z diagnozy choroby
przewlektej, nieuleczalnej

Wptyw choroby na jakos¢
widzenia

Potencjalne skutki uboczne
stosowanego leczenia zaré6wno
farmakologicznego, jak i
chirurgicznego

Potencjalne skutki pogorszenia
sytuacji finansowej

e Niepokoj

e Depresja

e Strach przed slepota

e Strach przed chorobg u innych cztonkow rodziny

e Zawezanie pola widzenia
e Trudnosci w czynnosciach dnia codziennego przy
ubytkach w polu widzenia

e Pogorszenie ostrosci wzroku

e 7ta tolerancja kropli

e Niekorzystny wptyw przewlektego leczenia na
wynk zabiegu operacyjnego

e Zmiany w widzeniu po zab. operacyjnym

e Koszty wizyt

e Koszty leczenia

e Zwolnienia lekarskie, nieobecnosc w pracy
e Strach przed utratg pracy.



Depresja i niepokdj s3
czesto opisywanymi
odpowiedziami organizmu
na choroby przewlekte, w
tym tez jaskre.

Stan psychiczny ma wptyw na
gorszg wspotprace lekarza z
pacjentem i stosowanie sie do
zalecen lekarskich.

Moze prowadzi¢ do
zaniedban w leczeniu lub
nawet jego zaniechania.

dh WYNIKI BADAN TO

A

—
JAKBY PAN ZNAE

NORMMALNIE BY PRN SKONAL




Depresja nalezy do grupy tzw.
,wielkich problemow geriatrycznych”.

Jej objawy czesto tgczg sie z powaznym
uposledzeniem codziennych aktywnosci,
zarowno psychicznych, jak i fizycznych oraz
przyczyniajg sie do czestszego korzystania z
ustug medycznych.

Problemy psychiczne czesto
pozostajg nierozpoznane,
zwilaszcza u 0soOb starszych.



\ 34% pacjentow w

Bezposrednio po badaniu
postawieniu ankietowym
diagnozy ,,jaskra” zaznaczyto strach

przed slepota




Objawy zaburzen depresyjnych opisywane s3:

ulo-12% a hawet u 32-50 %
pacjentow Z zaawansowang
leczonych z powodu neuropatia

jaskry jaskrowa.



Czynniki nasilajgce stany depresyjne u pacjentow z jaskra:

Postepuijagce : Koniecznosc¢ Potrzeba
&P Jél_ Pogorszenie . .

uszkodzenie ostrodei stosowania leczenia
pola wielu kropli operacyjnego

. . wzroku
widzenia. do oczu.



Kwestionariusze do samooceny
stanu psychicznego

CES-D- Centre for
Epidemiologic
Studies
Depression Scale

GDS-15- the
Geriatric

Depression PHQ-9 - the Patient-
Scale -15, Health Questionnaire-9
zostat zaprojektowany
aby mierzy¢ depresje jako
grupe objawow, oparty
jest na kryteriach DSM-
V.



PHQ-9

Psychiatria Polska 2011, tom XLV, numer 2 strony 223-233

PHQ-9 jest bardzo dobrym narzedzien
do przesiewowego wykrywania
depresiji: u 0sob starszych,

w populacji ogélnej, u chorych
leczonych w ambulatorium.

PHQ-9 w przesiewowym wykrywaniu
depresji ponad 2 x skuteczniej
identyfikuje problemy psychiczne
pacjentow niz sami lekarze.

http://www.phgscreeners.com

KWESTIONARIUSZ ZDROWIA PACJENTA-9
(PHQ-9)

W'QJ

Jak czesto w ciggu ostatnich 2 tygodni dokuczaly Weale nie
Panu/Pani nastepu;qc blemy doku- Kilka poIWQ oqu."
(Prosze ¢ odp: zaly dnl
1 Ikie zainter lub e pr 0 1 a
wykonywania czynnos:
2. Uczucie smutku, przygnebienia lub beznadziejnosci 0 1 2 3
3. Klopoty z zasnieciem lub przerywany sen, albo zbyt dlugi 0 1 n a3
sen
4. Uczucie zmeczenia lub brak energii 0 1 2 3
5. Brak apetytu lub przejadanie sie 0 1 2 3
6. Poczucie niezadowole eb l b uczucie, ze jest
sie do go, albo 2 ta Pan/Pani siebie 0 1 2 3
lub rodzine
7. Problemy ze skupieniem sie na przyklad przy czytaniu 0 1 2 a3

gazety lub ogladaniu telewizji

8. Poruszanie sig lub mowienie tak wolno, e inni mogl by to
zauwazyc? Albo wrecz przeciwnie — emoz 05¢ 0 1 5 3
usiedzenia w miejscu lub podenerwowanie powodujace =
ruchliwos¢ znacznie wigksza niz zwykle

9. Mysli, 2 Iep)el byloby umrze¢, albo chec zrobienia sobie 0 1 n a3
jakiejs krzywdy -

ForoFRceEcoomo__ 0 +

=Total Score:

Jezeli zaznaczyl-a Pa anamkt rek Iwiek z pr blemow1 kba'dz utrudnily one Panu/Pani
ykony ie pracy, z sie o lub relacje z innymi ludzmi?
W ogdle n Troche Bardzo Niezmiernie
utrudni ly utrudnity utrudnity utrudnity
a o o a
Opracowanle: Dr Robert L. Spitzer, Dr Janet B.W. Willlams, Dr Kurt Kroenke 0raz wspolpracownic! Y

Z wykorzystaniem grantu o$wiatowego od fimy Pfizer Inc. Zgoda na powlelanie, #fumaczenle, przedstawlanie lub
rozprowadzanle niniejszego dokumentu nie jest wymagana



JASKRA )

Moze miec zwigzek z chorobami
ogolnymi, ktore stanowia:

D

-Czynniki ryzyka progres;ji jaskry

-Niezalezne od cisnienia
wewnatrzgatkowego czynniki ryzyka
wystgpienia jaskry

-

Istotne jest wykrycie zaleznosci jaskry
i innych schorzen ogdlnych, ktore
mozemy leczy¢ przyczynowo

\.




Choroby ogolne a jaskra

Chorpby Zhuizenia Zaburzenia uktadu
naczyniowo- uktadu . .
. immunologicznego
sercowe autonomicznego
Zaburzenia Zaburzenia Zaburzenia
endokrynologiczne oddechowe/ snu psychosomatyczne

Inne choroby neurodegeneracyjne:
choroba Alzheimera, choroba
Parkinsona



Jaskra zaawansowana

Duze ryzyko utraty widzenia

38% pacjentow ma zaawansowane uszkodzenie
jaskrowe w momencie stawiania diagnozy.

Zaburzenia psychiczne sg czestsze: strach, lek,
niepokadj, poczucie bezradnosci, braku nadziei.

Rehabiliatcja wzroku i wsparcie psychologiczne

Middle East Afr J Ophthalmol. 2013 Apr-Jun; 20(2): 131-141.
Advanced Glaucoma: Management Pearls



Jaskra zaawansowana jest choroba objawow3g
W przeciwienstwie do wczesniejszych stadiow.

\ Ktére czynnosci zyciowe w

danym momencie sg
uposledzone!

Zwrdcenie uwagi na zmiany
w polu widzenia w obydwu
oczach.




Leczenie jaskry zaawansowanej

Cel- utrzymanie pola widzenia
i dotychczasowej jakosci zycia

Cisnienie wewnatrzgatkowe niskie,
do 12 mmHg

Nadzieja na utrzymanie widzenia,
zamiast strachu przed catkowita
jego utrata.




Zniwelowanie krotko i dtugo terminowych
wahan cisnienia, czyli zarowno w ciggu
dnia, jak i miedzy wizytami.

Rozwazenie leczenia chirurgicznego w
celu radykalnego obnizenia cisnienia

Koniecznosc¢ stosowania politerapii- rola
preparatow ztozonych i kropli bez
konserwantow



Dolegliwosci zwigzane z przewlekta politerapia

negatywnie wptywajg na komfort zycia
pacjenta,

sg trzecig co do czestosci przyczyng zmiany
leczenia.

zle tolerowana terapia, nawet silnymi
preparatami, jest mato skuteczna, jesli nie
bedzie odpowiednio stosowana



Objawy uboczne leczenia zwiekszaja
ryzyko progresji jaskry

50% pacjentow leczonych na jaskre ma objawy OSD 12
Pacjenci ci majg do 12 razy czesciej objawy uboczne leczenia.?

Konserwanty zawarte w kroplach sg gtdwna
przyczyng ocznych dziatan niepozadanych. 3

Objawy uboczne 3 x zwiekszaja ryzyko progresiji jaskry!®

Fechtner RD et al. Cornea 2010; 29: 618-621 Baudouin C et al. Prog Ret Eye Res 2010; 29: 312-334
Erb C et al. Graefes Arch Clin Exp Ophthalmol 2008; 246: 1593-1601 Denis P et al. Clin Drug Invest 2004; 24: 343-352



awy uboczne leczenia zwiekszajg ry:
progresji jaskry
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Zmiana leku na oryginalny preparat bez konserwantow
moze dodatkowo przyczynic sie do obnizenia cisnienia
wewnatrzgatkowego.

Switch to Taflotan lowered IOP in all monotherapy subgroups®

IOP wyjsciowo i po 6-12 tygodniach leczenia Taflotanem.

I (N = 447)

18 1

20

16

12 — . R

Mean IOP (+ SD) (mmHg)

10 |
Preserved PGAs Taflotan

This was a non-interventional observational study. Observed reduction in IOP after switching might be ascribed to the improvement of
subjective symptoms and clinical signs and thus a better compliance. However, regression to the mean cannot be ruled out in the present

study.
sErb C et al. Adv Ther 2011; 28: 575-585



aczenia z preparatu PG z konserws
otan znamiennie zmniejsza niepozada
y leczenia.
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Leczenie jaskry a stosowanie sie do zalecen lekarskich

wedtug roznych badan od 8% do nawet 80% pacjentow nie
stosuje sie do zalecen lekarskich.

Nordstrom i wsp. (Am J Ophthalmology; 2005 r.)
e prawie 50% pacjentow nie kontynuuje terapii juz w ciggu
pierwszych 6 miesiecy od witgczenia leczenia.

e jedynie 37% pacjentow realizowato wszystkie zalecane recepty
w ciggu kolejnych 3 lat od rozpoczecia leczenia.



Dane z aptek Swiadczg o jeszcze gorszym
stosowaniu sie do zalecen.

e jedynie 50% pacjentow regularnie
realizuje recepty przez pierwszych 6
miesiecy od rozpoczecia leczenia




Gelb i wsp. opisali niski stopien adherance przy:

specyficznych
cechach .. . matym ryzyku
. . niskim poziomie : )
osobowosci utraty widzenia z

wyksztatcenia

pacjenta, np powodu jaskry

sceptycyzmie,

koniecznosci goiauach
wysokich kosztach ) - ubocznych lekdw,
. dtugich podroézy na :
leczenia pogarszajgcych

wizyte kontrolng et s

wieku ponizej 50 rz
I powyzej 80 rz.



Tsai i wsp. (J Glaucoma 2003 r.) opracowali
klasyfikacje przyczyn ztej wspotpracy
lekarz- pacjent jaskrowy.

Wyszczegolnili 71 indywidualnych sytuacji
mogacych mie¢ negatywny wptyw na
compliance wsrod pacjentow jaskrowych.

Pogrupowali je w 4 gtowne kategorie:
e sytuacyjne, uwarunkowania
srodowiskowe- 49%

® 7zwigzane z rezimem stosowania kropli-
32%

e czynniki zalezne od pacjenta-16%

e zrozumienie koniecznosci leczenia- 3%




Czynniki wptywajace korzystnie na wspotprace
miedzy pacjentem jaskrowym a lekarzem:

1. uproszczenie dawkowania lekow

e ——

a. monoterapia, najlepiej kroplami do stosowania 1xdz.

b. preparaty fgczone

2. stosowanie preparatow oryginalnych, o potwierdzonej
badaniami klinicznymi sile dziatania, bez konserwantow,
najlepiej w minimsach, co daje pacjentowi mozliwos¢
_kontrolowania ilosci leku

3. urzadzenia przypominajace o koniecznosci
zastosowania leku: elektroniczne, wizualne,
stuchowe



Rozmowa z pacjentem

Oczekiwania chorego i jego rodziny.

© Can Stock Photo

Realne przedstawienie mozliwosci majgcych
na celu raczej utrzymanie widzenia niz jego
poprawe.

Przedstawienie mozliwosci leczenia innego niz
kroplowe, w tym operacji.

D —

Nie wolno zostawic¢ pacjenta z przekazem ,,nic
juz nie mozna zrobic¢”




Co moze pomac w leczeniu jaskry

U pacjentow z niskim cisnieniem wewngqtrzgatkowym i progresjq
jaskry ocena pod kgtem schorzen ogodlnych naczyniowych takich
jak:

e Zespot bezdechu

e Migotanie przedsionkow

e Skurcz naczyn

e Nadcisnienie tetnicze (big dippers) 24- godzinne pomiary

cisnienia tetniczego

Testy oddechowe w kierunku bezdechu nocnego

' U pacjentow z jaskrq normalnego cisnienia wskazane sq
e Antyoksydanty w diecie
o Wysitek fizyczny- ¢wiczenia areobowe (kardio)



Podsumowanie

Doktadna patogeneza jaskry jest nie do konca
poznana.

W rozwoj zmian jaskrowych zaangazowane sg czynniki
immunolgiczne, naczyniowe, endokrynologiczne.

Podobienstwa do innych chordb neurodegeneracyjnych:
choroby Alzheimera, Parkinsona

Zaburzenia shu

Zaburzenia charakterologiczne



Podsumowanie

PATRZMY NA PACJENTA
A NIE TYLKO NA OKO.
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Dziekuje za uwage




