PRACE ORYGINALNE

Abstrakt:

Stowa kluczowe:

Abstract:

Wptyw operacji fakoemulsyfikacji zaémy

na parametry kata teczowkowo-rogowkowego
| giehokosc komory przedniej w badaniu
swept-source optycznej koherentnej tomografii
— porownanie oczu z otwartym I pierwotnie
zamknigtym katem przesaczania

Effect of cataract phacoemulsification on irido-corneal angle parameters
and anterior chamher depth in a swept-source optical coherence tomography
study — open vs primary closed-angle eyes comparison study

Anna K. Kurowska'?, Jerzy Szaflik?, Jacek P. Szaflik'?

! Katedra i Klinika Okulistyki Il Wydziatu Lekarskiego Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
Kierownik: prof. dr hab. n. med. Jacek P. Szaflik
2 Samodzielny Publiczny Kliniczny Szpital Okulistyczny w Warszawie

Cel: ocena wptywu operacji fakoemulsyfikacji zacmy i wszczepienia sztucznej soczewki na konfiguracje kata przesaczania i gte-
boko$¢ komory przedniej w badaniu wykonywanym za pomocg optycznej koherentnej tomografii przedniego odcinka oka techni-
kg strojonego zrodia $wiatta w oczach z otwartym i pierwotnie zamknietym katem przesaczania.

Materiat i metody: do analizy wigczono 211 oczu (157 pacjentdw), ktére na podstawie wyniku badania optycznej koherentnej
tomografii przedniego odcinka oka technikg strojonego Zrodfa Swiatta i danych klinicznych podzielono na dwie grupy: z otwar-
tym katem przesaczania (127 oczu) i pierwotnie zamknigtym katem przesaczania (84 oczu). Parametry kata takie jak: AOD500,
TISA500 i TIA, wskaznik kontaktu teczéwkowo-trabekularego oraz centralng gteboko$¢ komory przedniej oceniano przed opera-
cjg oraz po 6 miesigcach od operacji.

Whyniki: wszystkie parametry kata przesgczania przed operacjg zaémy i po niej byly znaczaco mnigjsze u badanych z grupy za-
mknietego kata (p< 0,001). Po operacji warto$ci kata przesgczania zwigkszyly sie znaczaco u badanych z obu grup (p< 0,05),
a réznica zmiany miedzy grupami nie byfa istotna statystycznie. Wskaznik kontaktu teczowkowo-trabekularnego w oczach z za-
mknigtym katem przesaczania wynosit 78,2% przed operacjg i 19,7% po operacji, a w oczach z otwartym katem przesaczania
odpowiednio: 32,94% i 0,0% (p< 0,001). Po operacji u badanych z obu grup komora przednia istotnie sie pogtebita (p< 0,001),
bardziej w oczach z pierwotnie zamknigtym katem przesaczania (0,32 mm, p< 0,001).

Whioski: operacja usuniecia zacmy prowadzi do otwarcia i poszerzenia kata przesgczania. Zaréwno w oczach z otwartym, jak
i z zamknigtym kgtem przesaczania kgt teczowkowo-rogéwkowy poszerza sie w pordwnywalnym stopniu, dlatego pozostaje
znaczaco wezszy w przypadkach pierwotnego zamkniecia. Uzytecznym narzedziem do iloSciowej oceny obszaru zamknigcia kata
jest wskaznik TC (ITC index) w badaniu optycznej koherentnej tomografii przedniego odcinka oka technikg strojonego Zrddfa
Swiatta. Efekt pogtebienia komory przedniej jest rézny w oczach z otwartym katem przesaczania i w oczach z zamknigtym katem
przesaczania — lepszy efekt odnotowuje sie w oczach, w ktdrych przed operacjg stwierdza sie pierwotne zamknigecie kata.
wskaznik kontaktu teczéwkowo-trabekularnego, dystans otwarcia kata, gteboko$¢ komory przedniej, optyczna koherentna tomo-
grafia przedniego odcinka technikg strojonego zrddta $wiatta (swept-source AS-OCT).

Purpose: The aim of the study was to compare the change in irido-trabecular angle configuration and anterior chamber depth
after cataract phacoemulsification using swept-source anterior segment optical coherence tomography in eyes with open
and primary closed anterior chamber angle.

Material and methods: 211 eyes (157 patients) divided into 2 groups according to anterior segment optical coherence tomo-
graphy findings and clinical data: open-angle group (n = 127) and closed-angle group (n = 84) were enrolled. Angle parame-
ters: AOD500, TISA500 and TIA in 4 quadrants, ITC index and central anterior chamber depth were measured preoperatively
and at 6 months postoperatively.

Results: The mean values of all angle parameters were significantly smaller in closed-angle group before and after surgery
(p< .001). They increased significantly in all eyes (p< .05), but the difference between the groups was not statistically signifi-
cant. [TC index before and after surgery was 78.2% and 19.7% in closed-angle eyes (p< .001) and 32.94% and 0.0% in open-
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-angle eyes (p< .001), respectively. The anterior chamber depth increased significantly after surgery in both groups (p< .001)
with bigger change observed in closed-angle group (mean difference 0.32 mm, p< .001).

Conclusions: Cataract surgery opens and increases the width of the irido-corneal angle to the same extent in closed- and open-
-angle groups, so the angle remains more narrow in initially closed-angle eyes. ITC index in a swept-source anterior segment
optical coherence tomography is a useful tool for the quantitative evaluation of angle closure area before and after cataract
surgery. Postoperative change in anterior chamber depth differed significantly between the closed- and open-angle eyes.

Key words:
rence tomography (swept-source AS-0CT).

Wprowadzenie

Postepujace wraz z wiekiem procesy metnienia oraz jedno-
czesnego powiekszania sig i przedniego przesuwania soczewki na
skutek wiotko$ci wigzadetek Zinna skutkujg zmniejszeniem cen-
tralnej i obwodowej gteboko$ci komory przedniej oraz — w nie-
ktérych oczach — powolnym, rzadziej gwattownym, zamykaniem
sie kata teczowkowo-rogéwkowego. Sposréd czynnikéw ryzyka
zamknigcia kata wymienia sie wyjsciowo ptytkg komore przed-
nig, waski (< 20°) kat przesaczania, matg diugos¢ osiowa gat-
ki, nadwzroczno$¢, matg krzywizne rogéwki, pte¢ zenskg oraz
przynalezno$¢ do rasy zéttej (1-6). Sytuacja kliniczna, w ktérej
obecno$¢ kontaktu teczéwkowo-trabekularnego (Irido-Trabecular
Contact — ITC) na obszarze > 180° obwodu (> 2 kwadrantéw)
jest nastepstwem jedynie specyficznej budowy oka i nie wynika
ze wspotistniejgcych chordb (np. ,pecznienia” soczewki po ura-
zie lub w przebiegu cukrzycy, popychania soczewki przez wylew
krwi w ciele szklistym lub olej), jest nazywana zagrazajgcym pier-
wotnym zamknieciem kata przesaczania (7, 8). Odpowiednio diu-
go trwajgce odgrodzenie trabeculum (tzw. apozycyjne zamkniecie
kata) prowadzi do powstania obwodowych zlepéw, a nastepnie
zrostow przednich (Peripheral Anterior Synechiae — PAS) i trwa-
tego uszkodzenia beleczkowania. W konsekwencji dochodzi do
wzrostu ci$nienia wewnatrzgatkowego. Ten stan jest okreslany
terminem pierwotnego zamkniecia kata (PZK). To z czasem do-
prowadza do uszkodzenia nerwu wzrokowego (neuropatii) — ja-
skry pierwotnie zamknigtego kata (JPZK).

Mechanizmy prowadzace do zamknigcia kata przesacza-
nia sa klasyfikowane na podstawie miejsca, w ktérym prze-
ptyw cieczy wodnistej jest w najwigkszym stopniu utrudniony,
i obejmuja: blok zreniczny, w rozwoju ktérego zasadniczy udziat
przypada soczewce (typ I, 75% przypadkéw) (9, 10), konfigura-
cje plaskiej teczéwki (iris plateau, typ Il) oraz oba mechanizmy
tacznie (typ lll, mieszany). Irydotomia laserowa Nd: YAG jest za-
biegiem z wyboru w oczach z rozpoznanym zagrazajgcym PZK,
PZK i JPZK (11, 12). Najwigkszej skuteczno$ci zabiegu mozna
oczekiwaé w przypadkach wywotanych blokiem Zzrenicznym
i mechanizmem mieszanym. Cho i wsp. (13) wykazali jednak,
ze pomimo stwierdzenia obecnos$ci droznych otwordw irydoto-
mijnych okoto /3 obwodu kata przesgczania pozostaje zamknig-
ta. Pozytywny wptyw usunigcia soczewki na stopien otwarcia
kata przesgczania i ci$nienie wewnatrzgatkowe zostat udowod-
niony w licznych badaniach prowadzonych na oczach z wyjscio-
wo zamknigtym (14-19) i otwartym katem (20-23).

Ztotym standardem w procesie wykrywania PZK jest gonio-
skopia. Chociaz fatwo dostepna i niewymagajgca kosztownego
instrumentarium, nie jest pozbawiona wad — jej wynik przede

irido-trabecular contact index, angle opening distance, anterior chamber depth, swept-source anterior segment optical cohe-

wszystkim jest zalezny od dos$wiadczenia badajgcego. Rozwoj
nowoczesnych technik obrazowania przedniego odcinka oka,
w szczegblnosci optycznej koherentnej tomografii (Anterior
Segment Optical Coherence Tomography — AS-0CT), umozliwit
wykrywanie zmian zachodzacych na obwodzie komory przedniej
oka i ich obiektywne monitorowanie w czasie, ponadto przyczy-
nit sie do lepszego zrozumienia mechanizméw prowadzacych do
zamknigcia kata (24-26). Badania za pomocg najnowszych apa-
ratdw, wykorzystujgcych technologie strojonego zrédta $wiatta
(swept-source OCT, ss-OCT), pozwalajg nie tylko na jako$ciowg
(tj. wykrycie ITC) i ilo$ciowa ocene parametrow kata przesacza-
nia (pomiary odlegfosci, pola powierzchni i wartosci kgtowych)
w wybranym punkcie, najczesciej na horyzontalnym skanie, ale
takze na iloSciowq analize obszaru zamkniecia kata na catym
obwodzie (360°) w taki sam sposéb jak badanie gonioskopo-
we. Analiza danych uzyskanych ze 128 promienistych skanéw
wykonanych w cyklu co 1,4° pozwala na ustalenie wskaznika
kontaktu teczéwkowo-trabekularnego (ITC index — ilTC), ktéry
opisuje (w stopniach lub odsetkowo) zakres zamknigcia kata
przesgczania w danym oku (13).

Cel

Celem pracy jest analiza zmian parametréw kata teczow-
kowo-rogéwkowego i giebokosci komory przedniej uzyskanych
w badaniu swept-source AS-OCT zachodzacych na skutek za-
biegu usunigcia zaémy metodg fakoemulsyfikacji i wszczepienia
sztucznej soczewki do torebki w oczach z rozpoznanym pierwot-
nie zamknigtym i z otwartym katem przesgczania.

Materiat i metody

Prospektywnym badaniem objeto 157 pacjentéw (211 oczu)
operowanych z powodu zaémy w Katedrze i Klinice Okulistyki
Il Wydziatu Lekarskiego WUM, Samodzielnym Publicznym Kli-
nicznym Szpitalu Okulistycznym w Warszawie.

Do kryteriéw wykluczajgcych uczestnictwo w badaniu za-
liczano: przebyte operacje oka lub zabiegi laserowej trabekulo-
plastyki (ALT i SLT) oraz zapalenia btony naczyniowej, doznane
urazy, rozpoznane patologie rogéwki, wysokie wady refrakcji
oraz inne przyczyny jaskry wtérnej. Wykonane wczesniej zabie-
gi irydotomii laserowej Nd: YAG nie dyskwalifikowaty z udziatu
w badaniu.

Pomiaréw kata dokonywano aparatem AS-OCT CASIA
ss-1000 (Tomey, Nagoya, Japonia). Badanie przeprowadzano
W zaciemnionym pomieszczeniu, zanim przystapiono do proce-
dur wymagajacych kontaktu z gatkg oczna. Pacjentéw proszono,
aby samodzielnie jak najszerzej otworzyli oczy. Je$li nie otwo-
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rzyli ich wystarczajgco szeroko, aby mogty zosta¢ uwidocznio-
ne katy w gérnym i dolnym kwadrancie, badajgcy delikatnie
unosit powieke gérng i odciggat powieke dolng bez wywiera-
nia ucisku na gatke. Nastepnie pacjentéw proszono o skupienie
wzroku na wewnetrznym, whudowanym w urzadzenie, punkcie
fiksacji, a kiedy na ekranie monitora katy we wszystkich czte-
rech kwadrantach byly wyraznie widoczne, dokonywano ska-
nowania za pomocg funkcji automatycznego pozycjonowania
(,auto alignment”). Badanie wykonywano w tréjwymiarowym
trybie przeznaczonym do oceny kata (Anterior Chamber Angle):
128 promienistych skanéw o rozdzielczo$ci 512 A-skanéw/sek.,
dtugosci 16 mm w czasie 2,4 sek. Procedure powtarzano
3-krotnie, a do analizy wybierano wyniki tego badania, ktére
byto najlepsze pod wzgledem technicznym — pozbawione arte-
faktéw wynikajacych z ruchu oka lub obecno$ci powieki w polu
badania.

Analize wyniku zaczynano od oceny morfologicznej kata na
360°w celu wykrycia obecno$ci kontaktu teczéwkowo-trabeku-
larnego.

W przypadku braku ITC przystepowano do oceny iloSciowej
kata przesaczania w czterech kwadrantach: skroniowym i no-
sowym (godz. 3.00 i 9.00) oraz gérnym i dolnym (godz. 12.00
i 6.00). Wérod ocenianych parametréw znalazty sie:

e AO0D500 (Angle Opening Distance) odlegto$¢ punktu na tyl-
nej powierzchni rogéwki w odlegtosci 500 um od ostrogi
twardéwki (Scleral Spur — SS) do prostopadle potozonego
punktu na teczéwce (mm) (ryc. 1.),

* TISA500 (Trabecular-Iris Space Area) obszar w ksztafcie
trapezu zawarty miedzy: AOD500 z przodu, linig taczgcg SS
z punktem do niej prostopadtym na powierzchni teczéwki
z tytu, od gory ograniczony powierzchnig rogéwkowo-twar-
déwkowsa, a od dotu przednig powierzchnig teczéwki (mm?),

* TIA (Trabecular-Iris Angle) (°) ,.kat otwarcia” zawarty miedzy
powierzchnig siateczki beleczkowania a powierzchnig te-
czéwki. Jego szczyt znajduje sie w zachytku kata (Angle Re-
cess — AR), a ramiona tworzg linie taczace zachytek z punk-
tem AOD500-T na rogéwce oraz AOD500-IF na teczéwce.

Ryc. 1. Schemat wyznaczanych parametrow kata przesaczania: SS —
ostroga twardéwki, AOD500 — czerwona linia, TISA500 — sza-
re pole, TIA — zétte linie (opis w tekscie).

Angle parameters diagram: SS — scleral spur, AOD500 — red
line, TISA500 — grey area, TIA — yellow lines (description
in the text).

Fig. 1.

Jesli na jakimkolwiek obszarze stwierdzono obecnos$é
kontaktu teczéwkowo-trabekularnego, na podstawie analizy
16 reprezentatywnych dla catego oka skandw zrobionych co
11,25° wyznaczano warto$¢ wskaznika ITC (ilTC). Zatozono,
ze bedzie to bardziej precyzyjny pomiar niz ten, ktéry wynika
z analizy 8 skandéw i wg ustalen producenta jest wystarczajacy
do wyliczenia wskaznika. Procedura pomiaru zaktada manualne
wskazanie na kazdym zdjeciu dwdch punktéw: SS oraz ITC EP
(End Point) — najdalej do przodu wysunigtego punktu teczéw-
ki bedacej w kontakcie z rogéwka. Jednoczesnie, jesli w takim
oku nie stwierdzano kontaktu teczéwki z trabeculum w ktérej-
kolwiek z czterech gtéwnych lokalizacji kata (tj. godz. 12.00,
3.00, 6.00 lub 9.00), dokonywano pomiaru parametréw kata
(AOD500, TISA500, TIA) w danej lokalizacji.

Dodatkowo na poziomym skanie oceniano: 1. centralng
gteboko$¢ komory przedniej (Anterior Chamber Depth — ACD) -
odlegto$¢ miedzy $rédbtonkiem rogdéwki a przednig torebka so-
czewki wtiasnej oraz $rédbtonkiem a poziomem nabtonka barw-
nikowego teczéwki w oku pseudosoczewkowym, 2. szeroko$¢
komory (Anterior Chamber Width — ACW) — odlegto$¢ miedzy
przeciwlegtymi punktami SS, 3. uwypuklenie soczewki (Lens
Vault — LV) — najwigksza odlegto$¢ przedniego bieguna soczew-
ki od plaszczyzny SS-SS, 4. szeroko$¢ zrenicy (Pupil Diameter
—PD) i 5. centralng grubo$¢ rogéwki (Central Corneal Thickness
— CCT). Pomiary diugosci osiowej gatki (Axial Length — AL) oraz
grubos$ci soczewki (Lens Thickness — LT) wykonywano apara-
tem Lenstar LS 900 (Haag-Streit, Inc., Koeniz, Szwajcaria).

Klinicznie kat przesaczania byt oceniany w badaniu gonio-
skopowym za pomocg soczewki Zeissa w kazdym z czterech
kwadrantéw. Uznawano go za zamknigty w danej lokalizacji,
jesli bez wgtobienia w pozycji spojrzenia na wprost nie byta wi-
doczna tylna (ubarwiona) cze$¢ siateczki beleczkowania (1° lub
0° w skali Shaffera).

Kryterium przypisania oka do grup, albo z zamknigtym
(84 oczu), albo z otwartym katem przesgczania (127 oczu), byto
stwierdzenie w badaniu AS-OCT kontaktu teczéwkowo-tra-
bekularnego w wiecej niz dwéch kwadrantach (ITC w dwéch
sposrod czterech wyznaczonych punktéw oraz iITC> 50%), nie-
zaleznie od istniejgcej obwodowej irydotomii Nd: YAG. Grupe
zamknigtego kata przesaczania podzielono na podgrupy: PZK
(43 oczu) i JPZK (41 oczu) — ten podziat wykorzystano do nie-
ktérych analiz, to opisano w dziale Oméwienie.

U wszystkich pacjentéw wykonano operacje usunigcia za-
¢my metoda fakoemulsyfikacji z wszczepieniem sztucznej so-
czewki do torebki. Nie odnotowano powiktan §réd- ani poope-
racyjnych.

Pomiary kata przesaczania oraz gieboko$ci komory przedniej
wykonywano ponownie po 6 miesigcach od operac;ji.

Analizy statystyczne przeprowadzono za pomoca systemu
analizy danych StatSoft, Inc. (2014). STATISTICA (data analysis
software system), version 12. www.statsoft.com. Za poziom
istotno$ci statystycznej przyjeto warto$¢ p< 0,05.

Wyniki

Dane demograficzne oraz informacje kliniczne podsumowa-
no w tabeli |, a charakteryzujgce badane grupy warto$ci pomia-
réw biometrycznych wykonanych przed operacjg zaémy — w ta-
beli Il.
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Grupa z otwartym katem/

Grupa z zamknigtym katem/

Open-angle group Closed-angle group pr
Plec K: M/ Sex F: M ey R 0,098
Oko P: L/Eye R: L : 4923/“5%?4% ; : 48;1/:541?2% ; 0,887
Irydotomia Nd: YAG/ Nd: YAG iridotomy 29 (22,8%) 45 (60,8%) 0,021
PAS/PAS 0 8 JPZK (118?5(‘;0;,'3%P)ZK (4,8%) 0006
Srednia = SD/ Mean = SD $rednia = SD/ Mean = SD p#
Wiek/ Age 72,2 x93 729 =15 0,928
Refrakcja przed operacja/ Refractive error preop.* 0,65 + 2,64 0,92 + 2,52 0,009
Gonioskopia — kwadrant/ Gonioscopy — quadrant**
skroniowy/ temporal 3,01 = 0,66 1,48 = 0,61 <0,0001
nosowy/ nasal 3,02 = 0,69 1,45 + 0,67 <0,0001
gorny/ upper 2,78 = 0,74 1,48 = 0,65 <0,0001
dolny/ lower 3,07 = 0,77 1,15 = 0,78 <0,0001
e e s sl ko ol S Sl e
Tab.l. Dane demograficzne oraz informacie kliniczne charakteryzujgce badane grupy.
Tab.l. Demographic and clinical information about the open-angle and closed-angle groups.
Grupa z otwartym katem/ Open-angle group Grupa z zamknigtym katem/ Closed-angle group
zmienna/ | Srednia = SD/ | mediana/ = kwartyl 1/ | kwartyl 3/ s$rednia = SD/| mediana/ kwartyl 1/ kwartyl 3/
variable mean = SD median quartile 1 quartile 3 mean = SD median quartile 1 | quartile 3 P
ACD (mm) @ 2,431 = 0,399 2,365 2,150 2,725 1,895 = 0,269 1,880 1,695 2,058 <0,0001%
ACW (mm) 11,69 = 0,362 11,657 11,446 11,942 11,58 = 0,39 11,605 11,34 11,862 <0,05%
LT (mm) | 4,725 = 0,380 4,760 4,560 4,990 4,796 = 0,283 4,750 4,610 4,965 0,615t
LV (mm) | 0,748 = 0,331 0,817 0,484 0,985 1,117 = 0,259 1,096 0,909 1,305 <0,0001t
AL (mm) | 22,83 = 0,867 22,830 22,190 23,270 22,25 = 0,99 22,205 21,400 23,040 <0,0001%
PD (mm) | 3,740 = 0,781 3,795 3,083 4,314 3,814 = 0,676 3,907 3,421 4,288 0,481
CCT (um) | 5482 = 30,5 546,5 525,0 572,5 545,6 + 36,6 550,0 512,5 567,3 0,577
Tab. Il. Warto$ci pomiaréw biometrycznych wykonanych przed operacjg zaémy charakteryzujgce badane grupy.
Tab. Il. Biometric pre-operative data for the open-angle and closed-angle groups.

Poréwnanie oczu z otwartym katem przesaczania i oczu
z pierwotnie zamknigtym katem przesgczania wykazato, ze za-
réwno przed operacjg zaémy, jak i po niej wszystkie parametry
okreslajgce kat teczéwkowo-rogdwkowy we wszystkich kwa-
drantach byty znaczgco mniejsze w oczach z grupy zamknigtego
kata (p< 0,05) (tab. Ill).

W obu analizowanych grupach po operacji zaémy znamien-
nie wzrosty wartosci wszystkich parametrow kata przesgczania
(test U Manna-Whitneya, p< 0,05) (ryc. 2.).

Przyjeto zatozenie, ze zmiane warto$ci parametréw wsku-
tek operacji zaémy (A) wyliczano indywidualnie dla kazdego

oka, jesli obu pomiardw (tj. sprzed operacji i po operacji) mozna
byto dokona¢ w danej lokalizacji (tzn. nie wystgpowat kontakt
teczdwkowo-trabekularny). Liczno$ci kwadrantéw pionowych
uzyte do wyliczenia A byly mniejsze niz kwadrantéw pozio-
mych. To wynikato z ITC cze$ciej stwierdzanego na godzinach
12.00 i 6.00 niz 3.00 i 9.00. Warto$¢ A w poszczegdlnych kwa-
drantach nie rdznita sie istotnie miedzy grupami (test U Man-
na-Whitneya, p> 0,05) z wyjatkiem TIA w nosowej lokalizacji
(p< 0,05) (tab. Ill, ostatnia kolumna).

Warto$ci ilTC przed operacjg bylty znamiennie wyzsze
w oczach z grupy zamknigtego kata przesaczania (p< 0,001).
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Grupa z otwartym katem/ Grupa z zamknigtym katem/ Zmiana (A)/
Open-angle group Closed-angle group Change (A)
przed operacja/ = po operacji/ przed operacja/ | po operacji/ otwarty/ zamkniety/
preop. postop. preop. postop. open-angle closed-angle
el kwadrant $rednia = SD/ | $rednia = SD/ $rednia = SD/ | $rednia = SD/ $rednia = SD/ | $rednia = SD/
. mean = SD mean = SD pt mean = SD mean = SD pt mean + SD mean = SD pf
Variable | quadrant
n n n n n
skroniowy/ | 0,287 = 0,119 | 0,528 + 0,156 0,145 + 0,062 | 0,338 = 0,125 0,237 + 0,133 | 0,217 = 0,111
temporal 127 126 | <0001 8 =Ll 127 49 bt
nosowy/ | 0,292 = 0,117 | 0,523 = 0,135 0,147 + 0,069 | 0,354 = 0,133 0,231 +0,127 | 0,23 0,153
S nasal 126 127 ALl 80 Ll 126 15 L
0
(=]
b= gorny/ 0,24 +0,099 | 0,462 + 0,135 <0.001 0,152 + 0,051 | 0,33 + 0,094 <0.05 0,183 + 0,182 | 0,179 = 0,083 0549
upper m 113 ! 67 ! 111 13 '
dolny/ 0,262 = 0,112 | 0,475 + 0,151 0,148 + 0,059 | 0,325 = 0,129 0,208 + 0,136 | 0,216 = 0,134
lower 118 123 | <0001 73 <0.05 118 11 0,863
skroniowy/ | 0,097 + 0,045 | 0,17 + 0,053 0,074 + 0,03 | 0,135 + 0,054 0,071 + 0,046 | 0,071 = 0,041
temporal 127 126 | <0001 8 ey 127 49 L
nosowy/ | 0,107 + 0,045 | 0,181 = 0,048 0,079 = 0,027 | 0,143 = 0,055 0,074 = 0,047 | 0,073 = 0,054
= nasal 127 | 80 ULl 126 45 L
<
w
(= gorny/ 0,094 = 0,045 | 0,168 + 0,055 0,071 = 0,016 | 0,127 + 0,041 0,059 = 0,068 | 0,06 = 0,053
upper 1 ny | <000 67 b m 13 g
dolny/ 0,094 + 0,044 | 0,161 + 0,054 0,071 = 0,023 | 0,133 = 0,067 0,065 + 0,051 | 0,051 = 0,049
lower 120 123 ALl 73 L 118 11 xS
skroniowy/ | 25,62 + 8,73 | 42,19 + 9,58 8,36 = 8,09 | 2884 +927 16,24 + 9,74 16,8 + 8,12
temporal 127 126 <L 84 <UL 127 49 b
nosowy/ 25,78 = 8,69 | 41,39 + 8,20 731 =814 | 29,64 + 9,49 15,53 + 8,54 | 18,32 + 11,21
- nasal 127 17 <0001 82 <0.001 125 45 0,013
=
gorny/ 21,38 = 9,49 | 38,06 + 8,50 2,29 =567 | 26,05+ 11,85 12,27 + 14,01 | 16,85 + 6,73
T 18 13 <0,001 7% <0,001 110 13 0,197
dolny/ 2350915 | 37,12 + 9,56 1,80 +£5,03 | 2516 = 12,13 13,19 9,66 | 17,81 = 10,89
lower 121 124 | <0001 82 L) 17 11 Lk

1Test kolejnosci par Wilcoxona — istotnos¢ réznic migdzy wartosciami przed operacjg i po operacji/ Wilcoxon's signed rank test — significance of differences between pre and postoperative values
1 test U Manna-Whitneya — istotnos¢ roznicy dla A miedzy grupami/ Mann-Whitney U test —significance of differences in A between groups

Tab. lll. Warto$ci parametréw kata przesgczania przed operacjg zaémy i po operacji oraz zmiany w nich zachodzace (A) mierzone w czterech kwa-
drantach — poréwnanie tych parametréw w oczach z katem przesaczania otwartym i zamknigtym.
Tab. lll. Angle parameters before and after surgery and their postoperative change (A) in four quadrants — comparison between open- and closed-

-angle eyes.

W wyniku analizy przeprowadzonej wewnatrz grupy za-
mknigtego kata przesaczania nie stwierdzono jednak istotnej
réznicy miedzy warto$ciami ilTC w oczach z podgrupy JPZK
i w oczach z podgrupy PZK (p = 0,999) (tab. IV).

Wartoséci ilTC po operacji zaémy istotnie réznity sie
od tych sprzed operacji (p< 0,001) (tab. IV, ryc. 3a i 3hb).
Wartosci AIlTC byty istotnie wigksze w oczach z zamknigtym
katem przesgczania niz otwartym (test U Manna-Whitney'a,
p< 0,001). Poréwnanie AIlTC w oczach z JPZK i PZK nato-
miast nie dowiodto istotnej statystycznie réznicy miedzy nimi
(p>0,05).

Poréwnanie, jak zmienita sie gteboko$¢ komory przedniej
w oczach z badanych grup, przedstawiono na rycinie 4.

Omowienie

Zachodzace wraz z wiekiem zmiany w soczewce oka,
tj. utrata przezierno$ci, zmiana wielko$ci i pofozenia, skutku-
ja przede wszystkim pogorszeniem ostro$ci wzroku, ale takze
wplywajg na wzajemng relacje struktur przedniego odcinka oka.
Wyrazem tego sg przede wszystkim stopniowo postepujgce
sptycenie komory przedniej oraz zwezenie, a w szczegélnych
przypadkach — catkowite zamknigcie kata teczéwkowo-rogéw-
kowego w oczach anatomicznie do tego predysponowanych.

W przeprowadzonym badaniu podzialu na gtéwne kate-
gorie oczu — z otwartym lub zamknigtym katem przesgczania
— dokonano na podstawie wyniku badania obrazowego. Wy-
nik gonioskopii okreslany w skali Shaffera w petni potwierdzit,
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Ryc. 2. Wartosci AOD500 przed operacijg i po operacji mierzone w czterech kwadrantach — w oczach z grupy otwartego kata (po lewej) i w oczach

z grupy zamknigtego kata (po prawej).

Fig. 2. Pre- and postoperative AOD500 values in four quadrants in open-angle group (left) and closed-angle group (right).

Grupa/ Group Zmienna/ Variable

ilTC przed operacja/ ilTC preop.

st L U D pli iITC po operaciji/ iITC postop.

n =63
AIlTC
iITC przed operacja/ ilTC preop.
P:Ki ':Gc iITC po operaciji/ ilTC postop.
AIlTC
ilTC przed operacja/ ilTC preop.
JP?Z Z\CG iITC po operacii/ iITC postop.

AilTC

Srednia + SD/ Mediana/ Min. — Max./

Mean = SD Median Min. — Max. P
4'1(?3;911516 0,00 0,00-37,00 <0,05t
0'00(;)0'00 0,00 0,00-0,00
4'1(?3;911;16 0,00 0,00-37,00 <0,001%
64,98 = 14,84 60,00 49,50-100,00 = <0,001t
452 = 13,19 0,00 0,00-68,00
60,38 = 15,67 56,00 13,00-100,00 | <0,001%
78,24 = 14,97 81,00 50,00-100,00 = <0,001t
19,67 + 26,96 0,00 0,00-96,00
58,57 = 24,23 63,50 2,50-100,00 <0,001%

PAC — pierwotne zamknigcie kqta/ primary angle dosure, PACG — jaskra pierwotna z zamknigciem kqta/ primary angle closure glaucoma

* wartosci wyliczone dla 8 oczu/ values for 8 eyes

1 poréwnanie istotnosci roznic migdzy wartoiciq sprzed operacji i po operacji (test par Wilcoxona)/ pre- vs. postoperative values (Wilcoxon signed-rank test)
1 poréwnanie istotnosci roznic migdzy oczami z grup otwartego i zamknigtego kgta (test porownan wielokrotnych Kruskala-Wallisa)/ open- vs. closed-angle groups (Kruskal-Wallis multiple comparison test)

Tab. IV. Warto$ci wskaznika ITC dla wyodrebnionych grup (%).
Tab. IV. ITC index in compared groups (%).

ze oczy zaliczone na podstawie AS-OCT do grupy zamkniete-
go kata w kazdym kwadrancie miaty ten kat znaczaco wezszy
(p< 0,0001, tab. I). Pomimo obecnos$ci droznych otwordw iry-
dotomijnych w 45 oczach sposrdd 84 (60,8%) nadal wystepo-
wat kontakt obwodowej teczéwki z powierzchnig beleczkowania

na obszarze przekraczajgcym 180°. Zgodnie z obowiazujacg de-
finicjg PZK pozwolito to przypisac je do grupy zamknietego kata.

Obwodowe zrosty przednie wystepowaty istotnie cze-
§ciej w oczach z grupy z rozpoznang JPZK niz w oczach
z PZK (p< 0,05). To moze wskazywa¢ na diuzszy okres trwania
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Ryc. 3. Wskaznik ITC: a. przed operacjg zaémy — kontakt teczéwkowo-trabekularny obecny na 324° (iITC = 90%), b. po usunigciu zaémy w tym samym oku —

nadal kat zamknigty na 200° (ilTC = 56%).

Fig. 3. ITC index: a. before cataract surgery — irido-corneal contact on 324° (iITC = 90%), b. after cataract surgery — ITC still on 200° (ilTC = 56%).
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Ryc. 4. Pogtebienie komory przedniej (AACD) (mm) — poréwnanie wy-
nikéw uzyskanych w oczach z otwartym i zamknigtym katem
przesaczania.

Anterior chamber deepening (AACD) (mm) — comparison be-
tween open- and closed-angle eyes.

Fig. 4.

zamkniecia kata i utrudnienia odptywu cieczy wodnistej skutku-
jacego rozwojem neuropatii.

Analiza wynikéw pomiaréw dokonanych przed operacjg wy-
kazata, ze oczy z zamknietym katem przesaczania miaty znacznie
krétszy wymiar przednio-tylny gatki (p< 0,0001) oraz mniejsza
gtebokos¢ (p< 0,0001) i szeroko$¢ komory przedniej (p< 0,05)
(tab. I). To potwierdza dotychczasowe obserwacje innych au-
toréw (1, 27), ze waski lub zamkniety kat przesaczania czesciej
jest zwigzany z mniejszg gatka oczna. Nie stwierdzono, aby
w badanych grupach parametry okreslajace grubo$é soczewki
istotnie sie réznity (p> 0,05), w przeciwienstwie do wyraznej
réznicy warto$ci LV (p< 0,0001) wskazujgcej na wigksze uwy-
puklenie przedniej czesci soczewki w obreb komory przedniej
w oczach z pierwotnie zamknigtym katem.

Analiza warto$ci parametréow AOD, TISA i TIA w punkcie
oddalonym o 500 um od ostrogi pokazata, ze przed operacjg
zaémy w oczach z zamknietym katem przesaczania byly one
znaczaco mniejsze niz w oczach z grupy z otwartym katem
(p< 0,001) (tab. I). Srednia warto$¢ AOD500 w oczach z gru-
py PZK wynosita mniej niz 0,160 mm, TIA za§ mniej niz 10°.
Tym samym wynik opisywanego w tej pracy badania jest zgod-
ny z wynikami obserwacji Radhakrishnan i wsp., potwierdzaja-
cymi, Zze w anatomicznie waskich katach przesgczania wartosci
AQD500 nie przekraczaja 0,190 mm (28).

Wyniki opisywanego w tej pracy badania sg spéjne z wynika-
mi prezentowanymi w dotychczas opublikowanych doniesieniach
i dowodza, ze operacja usunigcia soczewki prowadzi do istot-
nego poszerzenia kata teczéwkowo-rogéwkowego (17-22).
Po operacji zaémy warto$ci wszystkich parametréw kata prze-
sgczania istotnie sie zwigkszyty w oczach z obu analizowanych
grup (p< 0,001) i we wszystkich kwadrantach. W grupie oczu
z zamknietym katem przesgczania jednak wyniki pozostawaty
znaczaco nizsze od wynikéw w grupie oczu z katem otwartym
(p< 0,001) — $rednio o okoto 30%. Podobny wynik uzyskali Hu-
ang i wsp. (17).

Poréwnanie warto$ci A (zmiany warto$ci parametru, ktora
nastapita na skutek operacji) w oczach z grup z katem przesacza-

nia otwartym i zamknigtym wykazato brak istotnej statystycznie
réznicy migdzy nimi (przyktadowo: AAOD500 w lokalizacji skro-
niowej wynosita odpowiednio: 0,237 = 0,133 mm vs. 0,217
+ 0,111 mm, p = 0,241, tab. lll). Jedynie zmiana szeroko$ci kata
przesaczania mierzona parametrem TIA w kwadrancie nosowym
wykazata wieksze poszerzenie kata w grupie oczu z poczatkowo
zamknietym katem (p< 0,05), to jednak nie miato odzwiercie-
dlenia w pozostatych parametrach w tej lokalizacji. Wyniki na-
szego badania zatem nie potwierdzajg wnioskdw Huanga i wsp.
(17) oraz Konopinskiej i wsp. (29), ze po usunieciu soczewki kat
przesaczania ulega wigkszemu poszerzeniu w oczach leczonych
z powodu JPZK niz JPOK. Rozbiezno$ci w poczynionych obser-
wacjach moga by¢ spowodowane tym, ze cytowani badacze
formutowali wnioski na temat poszerzenia kata na podstawie po-
jedynczego parametru (odpowiednio AOD500 i ACA ocenianego
w UBM) mierzonego tylko w jednej (nosowej) lokalizacji. W ba-
daniu Konopinskiej wyniki pomiaréw kata przesaczania w oczach
z ,jaskrg waskiego kata” zaréwno przed operacjg zaémy, jak
i po niej byly duzo wyzsze (odpowiednio 24,38° i ponad 40°)
niz w oczach przez nas badanych — $rednio 10° przed operacjg
i 30° w oczach pseudosoczewkowych. W analizowanym przez
nas materiale — podobnie jak w przytaczanych w tej pracy bada-
niach — w kwadrancie nosowym wykazano statystycznie wigk-
szg warto$¢ ATIA w oczach z zamknigtym katem przesaczania niz
w oczach z katem otwartym (p< 0,05). Nie jest to jednak — jak
wskazaly pozostate parametry — wystarczajace do sformutowa-
nia jednoznacznych wnioskéw na temat catego oka.

Wyniki podobne do wynikéw naszego badania uzyskali
Huang i wsp., ktérzy wykazali, ze po operacji zaémy warto$ci
AOD500 w oczach z JPZK byly istotnie mniejsze niz w oczach
z JPOK (17). Niemniej jednak w ich badaniu réznica wartos$ci
tego parametru (A) wzgledem warto$ci z badania wykonanego
przed operacjg byta wigksza w oczach z katem przesaczania
wyj$ciowo zamknigtym. Huang i wsp. jednak nie precyzuja,
w jaki sposéb byta wyliczana réznica miedzy warto$ciami z obu
pomiaréw — czy na podstawie indywidualnych réznic dla kazde-
go oka (jak przyjeto w naszym badaniu), czy warto$ci $rednich
dla catej grupy.

Analize ,otwarcia” pierwotnie zamknigtego kata w kazdym
oku przeprowadzono na dwa sposoby.

Po pierwsze, sprawdzano, czy nastapito ,otwarcie” — rozu-
miane jako brak kontaktu teczéwkowo-trabekularnego — w po-
szczeglinych kwadrantach oka (tj. na godzinach 12.00, 3.00,
6.00 i 9.00). W oczach z grupy zamknietego kata ITC przed
operacjg stwierdzono $rednio w 2,6 spo$réd 4 wybranych loka-
lizacji dla kazdego oka, w tym w 24 oczach (28,6%) we wszyst-
kich czterech kwadrantach. ITC znacznie cze$ciej obserwowano
w kwadrantach pionowych niz poziomych. Po operacji ,otwar-
cie” kata nastgpito w wigkszosci poczatkowo ,zamknigtych”
lokalizacji: najwiecej w skroniowej (89,5%), najmniej w gérnej
(73,0%), i tam cze$ciej niz w innym kwadrancie kontakt teczow-
kowo-trabekularny utrzymywat sie (20,23% przypadkdéw).

Powyzej przytoczona analiza dotyczyta oceny kata przesa-
czania w wyznaczonych czterech punktach. Taki sposéb oceny,
czesto ograniczony do tylko jednej lokalizacji, jest w pi$mien-
nictwie prezentowany najcze$ciej. Jak wspomniano powyzej,
ze zgromadzonych danych wynika, ze wnioskowanie na temat
zmian konfiguracji kata teczéwkowo-rogéwkowego w catym
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oku na podstawie obserwacji w jednym kwadrancie wydaje sie
uproszczeniem i moze byé obarczone duzym btedem. Dlatego
w przeprowadzonym przez nas badaniu dodatkowo dokonano
sumarycznej oceny obszaru zamknigcia kgta przesgczania na
petnym obwodzie, dzigki unikatowej funkcji aparatu swept-sour-
ce OCT CASIA — wskaznika kontaktu teczéwkowo-trabekularne-
go (ilTC). Pozwala on spojrze¢ na zagadnienie zamknigcia kata
przesaczania z innej perspektywy: przesledzi¢, jaka cze$¢ cate-
go obwodu komory przedniej oka pozostawata niedostepna dla
odptywu cieczy wodnistej przed operacjg, i jak to sie zmienito
po usunigciu soczewki.

Przed operacja zaémy warto$ci wskaznika ilTC w oczach
z grupy otwartego kata przesaczania byly istotnie nizsze niz
w oczach z grupy kata zamknigtego (p< 0,001), poniewaz jedy-
nie w 10 oczach (7,87%) z cafej grupy stwierdzono jakikolwiek
kontakt obwodowej teczéwki z powierzchnig trabeculum. W tych
pojedynczych przypadkach warto$¢ ilTC zmniejszyta sie z 32,94%
przed operacja do 0,0% po operacji (p< 0,001) (tab. IV).

We wszystkich oczach z grupy zamknietego kata przed opera-
cig zaémy ITC stwierdzono na wiecej niz potowie obwodu. Sred-
nia warto$¢ ilTC w grupie oczu z rozpoznang jaskrg byta wigksza
niz w grupie oczu z PZK bez neuropatii (odpowiednio 78,24 +
14,97% vs. 64,98 + 14,84%), roznica migdzy podgrupami jednak
okazata sie nieistotna statystycznie (p> 0,05). W oczach z obu
gtéwnych grup po usunigciu soczewki wskaznik ilTC istotnie sig
zmniejszyt (p< 0,001). Nadal jednak w oczach z JPZK $rednio
19,67 = 26,96% (maksymalnie 96%) oraz w oczach z grupy PZK
4,52 + 13,19% (maksymalnie 68%) obwodu pozostawato niedo-
stepne dla odptywu cieczy wodnistej (ryc. 3).

Zastosowanie parametru ilITC nie zostafo dotychczas obszer-
nie opisane, dlatego odniesienie wynikéw tego badania do wy-
nikdw uzyskanych przez innych badaczy nie jest mozliwe. Jedy-
nie Tun i wsp. poréwnywali zakres otwarcia kata przesgczania
po operacji fakoemulsyfikacji zaémy z zakresem po jej wyko-
naniu w potgczeniu z goniosynechiolizg — wykorzystali do tego
indeks ITC przeksztatcony na pole powierzchni zamknigcia kata
przesaczania na calym obwodzie (ITC area). Stwierdzili oni, po-
dobnie jak my, istotng réznice w tych parametrach w poréwna-
niu do stanu wyj$ciowego, wigkszy obszar otwarcia kata prze-
sgczania jednak uzyskali wskutek potaczenia fakoemulsyfikacji
z goniosynechiolizg niz wskutek samej fakoemulsyfikacji (30).

Jeden z najcze$ciej wymienianych czynnikdw ryzyka PZK,
ktérym jest sptycona komora przednia (17, 21, 29), zostat po-
twierdzony w badanej populacji: byta ona znaczaco plytsza
w oczach z zamknigtym katem przesgczania niz w oczach z ka-
tem otwartym (1,89 + 0,27 vs. 2,43 = 0,4 mm, p< 0,0001).
Po operacji usunigcia soczewki nastgpito pogiebienie komory
przedniej. Ten efekt byt statystycznie istotny (p< 0,001) zaréw-
no w oczach z poczatkowo zamknigtym (o 1,49 = 0,24 mm),
jak i otwartym (0 1,16 = 0,32 mm) katem przesaczania. Zmiana
gtebokosci komory przedniej (AACD) w oczach z zamknigtym
katem przesaczania byta $rednio o 0,32 mm (0,24-0,39 mm,
95% przedziat ufnosci, p< 0,001) wigksza niz w oczach z katem
otwartym (ryc. 4.). Pomimo tego komora przednia pozostata zna-
czaco plytsza w oczach z catej grupy PZK (3,375 + 0,213 mm
vs. 3,596 = 0,215 mm, p< 0,001). To pozostaje w zgodzie
z obserwacjami innych badaczy cytowanych wczesniej w tej
pracy (17, 21).

Wnioski

Operacja usunigcia zaémy prowadzi do otwarcia kata te-
czéwkowo-rogdwkowego i jego poszerzenia. Ulega on posze-
rzeniu w poréwnywalnym stopniu — podobnie w oczach z ka-
tem przesgczania pierwotnie otwartym i zamknigtym, dlatego
po operacji pozostaje znaczaco wezszy w przypadkach pierwot-
nego zamknigcia. Wyniki naszych badan wskazuja, ze zamknie-
cie kata przesaczania tylko w pewnym stopniu jest uwarunko-
wane obecno$cig wiasnej soczewki. Pierwotne zamknigcie kata
jest skutkiem specyficznej anatomicznej budowy przedniego od-
cinka oka i zalezy m.in. od czynnikdéw takich jak poziom przycze-
pu nasady teczéwki do powierzchni ciata rzeskowego oraz jego
budowa, na ktére naktadajg sie postepujgce wraz z wiekiem
zwigkszenie grubos$ci soczewki i zmiana jej potozenia. Niemniej
jednak usuniecie wtasnej soczewki i jej wymiana na cienki im-
plant w zdecydowanej wigkszo$ci przypadkéw eliminujg ryzyko
gwattownego lub przewleklego zamykania sie kata przesgczania
i zwigzanych z tym powikian, dlatego operacja zaémy jest za-
biegiem rekomendowanym w przypadkach, w ktérych z zaéma
wspdtistniejg PZK lub JPZK.

Wykorzystanie wskaznika ITC sprzyja poszerzaniu wiedzy
na temat stanu kata przesaczania i uzupetnianiu jej o obiektyw-
ng informacje dotyczaca obszaru (rozlegtosci) jego zamknigcia
w danym oku. Jest pomocne w procesie wykrywania zagrazaja-
cego pierwotnego zamknigcia kata przesaczania lub juz obecne-
go, kwalifikowania do leczenia (irydotomii Nd: YAG lub usunig-
cia soczewki) i monitorowania zmian zachodzacych w czasie.

Efekty poglebienia sie komory przedniej oka po operacji fa-
koemulsyfikacji zaémy sa rézne w zaleznosci od tego, czy kat
przesaczania byt wyjSciowo otwarty, czy zamkniety. Lepszy
efekt uzyskujemy w oczach, w ktérych przed operacjg stwier-
dza sie pierwotne zamknigcie kata.
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