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W piśmiennictwie istnieją doniesienia o możliwościach ultraso
nograficznej oceny zagłębienia tarczy pęczka wzrokowego u  cho
rych na jaskrę (1,2,3,4,5), nadal jednak są one zbyt rzadko wyko
rzystywane w codziennej praktyce klinicznej. 

Ce­lem obecnej pracy jest ocena przydatności standardowej 
ultrasonografii w  prezentacji B w  diagnostyce zmian jaskrowych 
pęczka wzrokowego. 

Ma­te­riał
Badaniom podano 146 oczu osób diagnozowanych w Pra

cowni Ultrasonograficznej Kliniki Chorób Oczu Akademii 
Medycznej w  Gdańsku (grupa A) oraz 20 wybranych chorych 
z zaawansowanymi zmianami jaskrowymi (24 oczu – grupa B). 
Do grupy A należało 77 kobiet i 69 mężczyzn w wieku od 40 
do 83 lat, do grupy B – 11 kobiet i 9 mężczyzn w wieku od 40 
do 82 lat. 

Me­to­dy
Chorych badano w  prezentacji B aparatem Compuscan AB 

firmy Storz głowicą o częstotliwości 10 MHz. Badania prospek
tywne przeprowadzono w  taki sposób, aby lekarz wykonujący 
USG nie wiedział, czy pacjent choruje na jaskrę. Dopiero po 
wykonaniu ultrasonografii gałki ocznej zbierano wywiad. U osób 
podejrzanych o  jaskrę (jeśli ośrodki optyczne były przezierne) 
oceniano współczynnik zagłębienia jaskrowego tarczy n. II – c/d 
(ryc. 1,2,3). 

Wy­ni­ki
W grupie A na 146 badanych osób u 6 stwierdzono ultraso

nograficznie patologiczne zagłębienie tarczy pęczka wzrokowe
go. Po usunięciu zaćmy oceniono u  tych chorych współczynnik 
c/d: u  czterech z  sześciu wynosił on 0,6, a u pozostałych – 0,7 
i  0,8. Zgodność wyglądu tarczy n. II w  badaniu oftalmoskopo
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Ryc. 1.	 Pole widzenia chorego na jaskrę. 
Fig. 1.	 The visual field diagram of glaucoma patient. 
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wym z jej oceną w obrazie USG była w tych sześciu przypadkach 
całkowita (100%). 

Grupa B składała się z  20 osób (24 oczu) ze stwierdzonymi 
zaawansowanymi zmianami jaskrowymi. U trzech z nich współczyn
nik c/d wynosił 0,6, u  pięciu 0,7, u  kolejnych trzynastu 0,8, 
a u dwóch pozostałych 0,9. Jedynie u jednego chorego w badaniu 
ultrasonograficznym w  prezentacji B nie stwierdzono patologii 
pęczka wzrokowego, pomimo że współczynnik c/d oceniono u nie
go na 0,7. Zgodność oftalmoskopowego obrazu tarczy z  oceną 
ultrasonograficzną wyniosła w tej grupie 95,8% (tab. I). 

Wnio­ski
W rutynowym badaniu ultrasonograficznym chorych zakwalifiko

wanych do operacji (usunięcia zaćmy, przeszczepu rogówki, chirurgii 
witreoretinalnej) warto zwracać uwagę na ukształtowanie powierzch
ni tarczy pęczka wzrokowego. Stwierdzenie zmian jaskrowych, 
zwłaszcza zaawansowanych, pozwoli dokładniej ocenić rokowanie 
i ewentualnie zmienić sposób leczenia. Badanie to zapewne nie może 
konkurować z nowymi metodami diagnostycznymi, takimi jak GDx, 
HRT czy OCT, lecz bywa niejednokrotnie jedynym sposobem pozwa
lającym okulistom ocenić stopień zaawansowania zmian jaskrowych, 
zwłaszcza u chorych z nieprzeziernymi ośrodkami optycznymi. 

Należy pamiętać, że w technice badania USG powierzchni tar
czy pęczka wzrokowego ważne jest ustawienie głowicy tak, aby 
wiązka ultradźwięków omijała soczewkę. Ma to wpływ na poprawę 
rozdzielczości, a więc ułatwia ocenę granic tarczy. 

Stosunkowo trudne i nie zawsze wiarygodne jest badanie chorych 
z bardzo małym lub umiarkowanym zagłębieniem tarczy. Ocena dużych 
zagłębień jest łatwiejsza i dosyć dokładna, chociaż zdarzają się trudności 
w interpretacji obrazu USG w tzw. płytkich zagłębieniach, w przypadku 
których rozdzielczość aparatu USG może być niewystarczająca do uwi
docznienia brzegów tarczy, a więc i wielkości zagłębienia. Analizę obra
zu USG powierzchni tarczy pęczka wzrokowego utrudniają nam między 
innymi niektóre zaburzenia rozwojowe, np. przetrwała błona okołotar
czowa (błona Bergmeistera) oraz zmiany pozapalne czy PVR. 

Badanie ultrasonograficzne jest nieinwazyjne, tanie, łatwe, nie
szkodliwe dla chorego i może być wielokrotnie powtarzane. Wyda
je się zatem, że próba oceny morfologii tarczy pęczka wzrokowego 
w  obrazie USG gałki ocznej może stać się jednym ze sposobów 
ułatwiających proces diagnostyczny w jaskrze (zwłaszcza zaawan
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	 Wartość współczynnika c/d	 Grupa A Liczba wyników pozytywnych	 Grupa B Liczba wyników pozytywnych 
	 C/D Ratio	 Group A Number of positive results	 Group B Number of positive results

	 0,6	 4/146	 3/24

	 0,7	 1/146	 5/24

	 0,8	 1/146	 13/24

	 0,9	 –	 2/24

	procent wyników pozytywnych w badanej grupie
	 positive results	

4,1%	 95,8%

	 zgodność obrazu oftalmoskopowego  
	 z oceną ultrasonograficzną	

100%	 95,8%
	 equal results in the eye fundus 
	 and echographic pictures	

Tab. I.	 Wyniki potwierdzonej ultrasonograficznie patologii tarczy pęczka wzrokowego. 
Tab. I.	 Echographic results in the optic nerve pathology. 

Ryc. 2.	 HRT II – analiza topograficzna pęczka nerwu wzrokowego tego 
samego oka. 

Fig. 2.	 The topographic analysis (HRTII) of the optic nerve the same 
patient. 

Ryc. 3.	 Zagłębienie jaskrowe w badaniu ultrasonograficznym badanego oka. 
Fig. 3.	 The echographic picture of the same eye. 



291Klinika Oczna 2005, 107(4-6)ISSN 0023-2157 Index 362646

Ja­ro­sŁa­wa Kraj­ka­-La­uer, Pa­weŁ Li­pow­ski, Wi­told Ko­kot

291Klinika Oczna 2005, 107(4-6)ISSN 0023-2157 Index 362646

sowanej, gdy c/d ≥ 0,6) i ma szczególne znaczenie u osób o nie
przeziernych ośrodkach optycznych. 
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