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Summary:

Glaucoma is a complex group of ocular disorders where different underlying abnormalities of the anatomic relations

in the anterior segemnt of the eye, play a role. Knowing the cause of filtration in angle closure and the increase of
the intraocular pressure is of high importance in chosing the right way of management. Ultrasound biomicroscopy
allows a detailed assessment of the anterior relations in the anterior segment of the eye and is therefore useful in
diagnosing this group of disorders. This review paper shows the application of this imaging technique in patients

with glaucoma.
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Przez pojecie jaskry nalezy rozumie¢ zréznicowang grupe scho-
rzen, ktorg cechujg swoista postac postepujacej neuropatii nerwu
wzrokowego oraz zwigzane z nig zmiany w polu widzenia. Jej przy-
czyng s anomalie poszczegdlnych struktur przedniego odcinka
gatki ocznej, do ktdrych oceny najczesciej wykorzystuje sie techniki
optyczne. Mozliwos¢ zbadania chorego w lampie szczelinowej oraz
za pomocg gonioskopii jest jednak ograniczona przeziernoscig tka-
nek, a ocena taka ma gféwnie charakter jakosciowy.

Biomikroskopia ultrasonograficzna (ultrasound biomicroscopy
— UBM) jest nieinwazyjng technikg, pozwalajgca na dos¢ szczegéto-
we obrazowanie struktur przedniego odcinka gatki ocznej u czto-
wieka in vivo. Technika ta zostata wprowadzona do diagnostyki
okulistycznej przez Pavlina i wsp. i przypomina klasyczne badanie
USG gatki ocznej w projekgji B, stosowane do oceny tylnego odcin-
ka gatki ocznej, wykorzystujace jednak fale o czestotliwosci od 50 do
100 MHz. Pozwala to na osiggniecie rozdzielczosci od 20 do 60 um
przy penetracji tkankowej 4 mm. Mozna dzieki temu uzyskac prze-
kr6j poprzeczny danego obszaru tkanek, tworzony w czasie rzeczy-
wistym z czestotliwoscig 8 obrazéw na sekunde (13). Przypomina
on przekrdj uzyskiwany w mikroskopie optycznym niewielkiej mocy.
Wtasciwosc¢ ta czyni z badania UBM narzedzie przydatne w diagno-
styce jaskry, pozwalajac na jednoczesne uwidocznienie ciafa rzesko-
wego, komory tylnej oka, relacji pomiedzy teczowka a soczewka
oraz struktur w obrebie kata przesgczania. Badanie to dostarcza

glaucoma, plateau iris, pigment dispersion syndrome, filtration angle, trabeculectomy, ultrasound biomicroscopy.

istotnych informacji dotyczacych patofizjologii oraz pomagajacych
w diagnostyce i leczeniu duzej grupy schorzen wystepujacych
w obrebie przedniego odcinka gatki ocznej (13,7,15) (ryc. 1).

Ocena patologii kata przesaczania

Zamkniecie kata przesgczania jest stanem anatomicznym, charak-
teryzujgcym sie przyleganiem teczéwki do utkania beleczkowego
i moze wynika¢ z réznego rodzaju nieprawidtowych relacji struktur
w obrebie przedniego odcinka gatki ocznej. Stan ten moze miec rozny
stopien nasilenia, od prostego przylegania teczowki do utkania belecz-
kowego do catkowitego zamkniecia kata przesaczania przez obwodo-
we zrosty przednie. Precyzyjna ocena relacji anatomicznych u tych
chorych ma zasadnicze znaczenie w wyborze odpowiedniego poste-
powania. Sity powodujace zamkniecie kata przesaczania moga
powstawac na czterech poziomach anatomicznych: teczowki (blok
zreniczny), ciata rzeskowego (konfiguracja iris plateau), soczewki (za-
¢ma peczniejgca) oraz w tylnym odcinku gatki ocznej (jaskra ztosliwa)
(20).

W bloku Zrenicznym, ktéry stanowi najczestszy mechanizm
i w ktérym dochodzi do powstawania pierwotnej jaskry z zamknie-
tym katem przesaczania, na poziomie styku pomiedzy brzegiem
wolnym teczowki a soczewka wystepuje blokada w przeptywie
cieczy wodnistej z tylnej do przedniej komory oka. W wyniku tego
powstaje gradient cisnien, ktéry przemieszcza obwodowg teczowke
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Ryc. 1. Przekroj potudnikowy przedniego odcinka gatki ocznej w badaniu
UBM. Obraz prawidfowy.

Fig. 1. Radial section UBM of the anterior segment of the normal eye.

Ryc. 2. Otwarty, waski kat przesgczania w warunkach fotopowych (ostro-
ga twardowki zaznaczona gwiazdka).

Open, narrow filtration angle in light conditions (scleral spur mar-
ked with an asterix).

Fig. 2.

Opis oznaczen:

R — rogéwka (cornea), Tw — twardowka (sclera), Te — teczowka
(iris), CR — ciato rzeskowe (ciliary body), KP — komora przednia
(anterior chamber), S — soczewka (lens)

do przodu, powodujac zwezenie kata przesaczania, a nastepnie
wptywa na powstanie przewlektego badz ostrego zamkniecia kata.

Zamkniecie kata przesgczania przez przyleganie jest czesto
trudne do uwidocznienia w przypadku technik konwencjonalnych,
takich jak gonioskopia, ze wzgledu na obrzek rogéwki i inne zmiany
w obrebie przedniego odcinka gatki ocznej. Badanie UBM pozwala
na rozroznienie dwdch rodzajow zamkniecia kata przesgczania:
typu B, w ktorym kat zaczyna sie zamykac od szczytu, oraz typu S,
w ktérym pierwotnie dochodzi do kontaktu pomiedzy teczéwka
a $ciang kata przesaczania na poziomie linii Schwalbego, dzieki
czemu gfebsze struktury kata pozostajg poczatkowo w stanie niena-
ruszonym (22). Irydotomia laserowa poprzez zniesienie gradientu
cisnien pomiedzy przednia a tylng komora oka pozwala na wyelimi-
nowanie bloku Zrenicznego badz zapobiezenie jego powstawaniu.
Badanie UBM pozwala na doktadne uwidocznienie obecnosci oraz
zakresu przylegania teczowki do struktur kata przesaczania.

Gdy wykonujemy prébe prowokacyjng w ciemni, badanie UBM

Ryc. 3. Zamkniety kat przesaczania w warunkach skotopowych (ostroga
twardéwki zaznaczona gwiazdka).

Fig. 3. Closed filtration angle in dark conditions (scleral spur marked with
an asterix).
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Ryc. 4. Zamkniety kat przesaczania i konfiguracja iris plateau (ostroga
twarddwki zaznaczona gwiazdka).

Closed filtration angle and plateau iris configuration (scleral spur
marked with an asterix).

Fig. 4.

pozwala na uwidocznienie struktur kata przesgczania najpierw
w warunkach fotopowych, a nastepnie w skotopowych, dzieki cze-
mu mozliwe jest stwierdzenie koniecznosci wykonania irydotomii
laserowej, a nastepnie dokonanie oceny skutecznosci tego zabiegu
(22,4,5) (ryc. 2,3).

Poprzez konfiguracje iris plateau nalezy rozumie¢ ukfad, w kto-
rym gonioskopowo obserwuje sie pfaska powierzchnie teczowki,
odksztafcajaca sie na obwodzie do tytu, w wyniku czego kat prze-
saczania staje sie bardzo waski badz zamkniety, a jednocze$nie
zachowana jest prawidfowa gtebokos¢ komory przedniej. Zespot
iris plateau powstaje wowczas, gdy oko z taka konfiguracja ma
zdoIno$¢ zamkniecia kata przesaczania czy to samoistnego, czy to
po rozszerzeniu Zrenicy, nawet w przypadku droznej irydotomii.
W badaniu UBM stwierdza sie przemieszczenie wyrostkéw ciata
rzeskowego do przodu, ktére zamykaja sulcus ciliaris i przemiesz-
czajg obwodowgq teczowke do przodu, zamykajac tym samym kat
przesgczania. Taka konfiguracja uniemozliwia teczéwce przemiesz-
czenie sie do tytu po prawidtowo wykonanej irydotomii (17) (ryc. 4).

Wysokos¢, na jakiej znajduje sie ptaszczyzna iris plateau, deter-
minuje to, czy po rozszerzeniu zrenicy dojdzie do czesciowego, czy
tez do catkowitego zamkniecia kata przesaczania. Poniewaz
u pacjentéw z zespotem iris plateau czesto wystepuje element blo-
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Ryc. 5. Torbiel teczowki (zaznaczona gwiazdka) zamykajaca kat przesaczania.
Fig. 5. lris cyst (marked with an astreix) closing the filtration angle.

Ryc. 7. Jaskra ztosliwa (ostroga twardowki zaznaczona gwiazdka).
Fig. 7. Malignant glaucoma (scleral spur marked with an asterix).

Ryc. 6. Peczniejgca soczewka zamykajaca kat przesaczania.
Fig. 6. Intumescent lens closing the filtration angle.

Opis oznaczen:

R — rogdwka (cornea), Tw — twardowka (sclera), Te — teczowka
(iris), CR — ciato rzeskowe (ciliary body), KP — komora przednia
(anterior chamber), S — soczewka (lens)

ku Zrenicznego, irydotomia laserowa czesto jest w stanie zapobiec
zamykaniu sie kata przesgczania (8). Jesli jednak mimo wykonane-
go zabiegu stan ten sie utrzymuje, mozna wykonac laserowg irydo-
plastyke obwodowa w celu $cienczenia obwodowej czesci teczowki
i odciggniecia jej od utkania beleczkowego (19). Niekiedy pewne
stany kliniczne wptywajg na architekture ciafa rzeskowego i moga
imitowac zespét iris plateau (tzw. rzekomy zespét iris plateau).
Moga to byc¢ torbiele teczowki i ciata rzeskowego, powiekszenie
ciafa rzeskowego w przebiegu procesu zapalnego badz jako konse-
kwencja jego naciekania przez nowotwdr, wreszcie pecherzyki
powietrza po zabiegach wewnatrzgatkowych. Wszystkie one moga
prowadzi¢ do ostrego badz przewlektego zamkniecia kata przesa-
czania (11,1,18). Badanie UBM pozwala u tych chorych na posta-
wienie precyzyjnego rozpoznania, wybor odpowiedniego leczenia
i monitorowanie jego efektow (ryc. 5).

Pecznienie soczewki lub jej podwichniecie moga spowodowac
zamkniecie sie kata przesaczania w wyniku kilku réznych mecha-
nizméw. Przemieszczenie soczewki do przodu badz jej powieksze-
nie moga prowadzi¢ do nasilenia sie wzglednego bloku Zreniczne-

Ryc. 8. Zamkniety kat przesaczania, wysiek w przestrzeni nadnaczyniow-
kowej (zaznaczonej gwiazdka).

Closed filtration angle, effusion in the suprachoroidal space (mar-
ked with an asterix).

Ryc. 9. Zespdt rozproszonego barwnika, wklesta konfiguracja teczowki
(ostroga twardéwki zaznaczona gwiazdka).

Pigment dispersion syndrome, convex iris configuration (scleral
spur marked with an asterix).

Fig. 9.

go. Soczewka, przemieszczajgc si¢ do przodu, moze réwniez bez-
posrednio dociskac teczowke do utkania beleczkowego. Irydopla-
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Ryc. 10. Prawidtowy pecherzyk filtracyjny, widoczna droga odptywu cie-
czy wodnistej z komory przedniej.
Fig. 10. Normal functionig filtration bleb, outflow from the anterior

chamber can be visualized.

Ryc. 11. Blokada odptywu na poziomie wyjscia z komory przedniej, nie-
wytworzony pecherzyk filtracyjny.
Fig. 11. Internal ostium block of outflow form the anterior chamber, the

filtration bleb is not formed.

styka obwodowa moze skutecznie przerwac atak jaskry fakomor-
ficznej jeszcze przed usunieciem soczewki, ktore w tej sytuacji jest
leczeniem przyczynowym (19). Irydotomia laserowa moze za$
w takich sytuacjach wyeliminowac¢ ewentualny element bloku Zre-
nicznego (8). Badanie UBM pozwala na zobrazowanie zmienio-
nych relacji anatomicznych soczewki oraz jej aparatu wigzadtowe-
go (ryc. 6) (12).

Jaskra ztosliwa stanowi najwigksze wyzwanie diagnostyczne
i terapeutyczne wsrod zespotéw prowadzacych do zamkniecia kata
przesgczania. Jest to stosunkowo rzadka postac jaskry z zamykaja-
cym sie katem przesgczania, na ktdrej obraz skfadajq sie sptycenie
komory przedniej oraz wzrost cisnienia wewnatrzgatkowego mimo
droznej irydektomii. Jej wystepowanie czesto wigze sie z wczesniej
wykonanym zabiegiem operacyjnym w obrebie przedniego odcinka

Ryc. 12.
Fig. 12.

Blokada odptywu z komory przedniej na poziomie nadtwarddwki.
Episcleral block of outflow from the anterior chamber.

Ryc. 13.
Fig. 13.

Blokada odptywu, torbiel torebki Tenona (zaznaczona gwiazdka).
Blockage of outflow, a Tenon cyst (marked with an asterix).

Opis oznaczen:

R — rogéwka (cornea), Tw — twardéwka (sclera), Te — teczéwka
(iris), CR — ciato rzeskowe (ciliary body), KP — komora przednia
(anterior chamber), S — soczewka (lens)

gatki ocznej, wczesniej wystepujaca przewlekla jaskrg z waskim
katem przesaczania, ztuszczaniem rzekomym torby soczewki,
nagtym spadkiem ci$nienia wewnatrzgatkowego oraz odstawie-
niem lekdw blokujacych produkcje cieczy wodnistej. Uwaza sie, ze
z tytu teczéwki dochodzi do nieprawidfowej dynamiki cieczy wodni-
stej. Prowadzi to do wtdérnego zamkniecia kata przesgczania
w wyniku nagromadzenia sie cieczy w obrebie ciata szklistego, co
powoduje przemieszczenie innych struktur do przodu i zamkniecie
kata przesgczania (23). W rozpoznaniu réznicowym nalezy uwzgled-
ni¢ blok Zreniczny, krwotok nadnaczyniéwkowy, wysiek do prze-
strzeni nadnaczyniéwkowej oraz inne przyczyny zamkniecia kata
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przesaczania. Badanie UBM pozwala na rozpoznanie tych stanéw
klinicznych, ktére w tradycyjnym badaniu sa najczesciej trudne do
rozréznienia, oraz na rozpoczecie odpowiedniego leczenia (24,10,2)
(ryc. 7,8).

Zespot rozproszenia barwnika, jaskra barwnikowa

Odwrotny blok Zreniczny uwaza sie za podstawowy mechanizm
prowadzacy do powstawania jaskry barwnikowej. W jego wyniku
dochodzi do uwypuklenia sie teczéwki do tytu i pocierania nabtonka
barwnikowego teczéwki o wtékna aparatu wiezadtowego soczewki
z jednoczesnym uwalnianiem sie barwnika i jego odktadaniem sie
na réznych strukturach w obrebie komory przedniej, co prowadzi do
dysfunkgji utkania beleczkowego oraz wzrostu ci$nienia wewnatrz-
gatkowego.

Teoretycznie wystepowanie odwrotnego bloku Zrenicznego
wskazuje na istnienie wyzszego cisnienia w komorze przedniej oka
niz tylnej. W badaniu UBM obserwuije sie szeroko otwarty kat prze-
sgczania z wklesta konfiguracjg teczéwki oraz réznego stopnia kon-
takt teczowki z aparatem wiezadtowym soczewki (14) (ryc. 9).
Ponowne badanie UBM po wykonaniu irydotomii laserowej i/ lub
zastosowaniu pilokarpiny, ktére naleza do klasycznych metod lecze-
nia jaskry barwnikowej, wykazuje ustapienie wklestej konfiguracji
teczéwki oraz kontaktu pomiedzy teczdwka a aparatem wiezadto-
wym soczewki (6). Zmiany te mozna o wiele doktadniej uwidoczni¢
w badaniu UBM niz w lampie szczelinowe;.

Ocena pecherzyka filtracyjnego

Celem oceny po zabiegach przeciwjaskrowych jest miedzy inny-
mi jak najwczesniejsze stwierdzenie niedostatecznej filtracji oraz
odpowiednie leczenie tego stanu. Pecherzyki filtracyjne réznig sie
bardzo swoim wygladem klinicznym. Po skutecznej trabekulektomii
maja typowo rozlegty, gghczasta postac. Po zabiegach zas wykorzy-
stujgcych preparaty antymitoityczne maja $ciany ciefisze oraz sg
bardziej torbielowate. Otorbione pecherzyki sg z reguty wysokie
i ograniczone w swojej rozlegtosci z niewielkim przemieszczaniem
sie cieczy wodnistej pod torebke Tenona badz bez niego. Pecherzy-
ki po nieskutecznej trabekulektomii sg czesto catkowicie ptaskie
i unaczynione. Strukture pecherzyka mozna oceni¢ w badaniu UBM,
a jego obraz jest znamiennie powigzany z jego stanem klinicznym.
Obraz UBM prawidfowo funkcjonujacego pecherzyka filtracyjnego
cechuje obecno$¢ Swiatta przeptywu cieczy wodnistej z komory
przedniej, poprzez otwér wewnetrzny, pod ptatkiem twardéwko-
wym do przestrzeni pod pochewka Tenona (ryc. 10). Dzieki badaniu
UBM mozliwa jest precyzyjna, wczedniejsza lokalizacja miejsca
zatrzymania przeptywu (9) (ryc. 11,13,14).

Badanie UBM jest pomocne w wyjasnianiu ztozonych zmian po
wczesniej wykonanych zabiegach przeciwjaskrowych u dzieci z nie-
przeziernymi rogéwkami i niepetnym wywiadem dotyczacym weze-
$niejszego leczenia operacyjnego (3).

W badaniu UBM obrazowano réwniez zastawki jaskrowe (21)
oraz zmiany po zabiegach cyklodestrukcyjnych (16).

Podsumowanie

Po wprowadzeniu badania UBM do praktyki klinicznej okazato
sie, ze technika ta jest bardzo uzyteczna w ocenie relacji poszcze-
g0lInych struktur w obrebie komory przedniej w jaskrze i ze zyskuje
ona popularnos¢ na catym $wiecie. Wobec mozliwosci zwiekszenia
dostepnosci badania UBM lekarze okulisci powinni mie¢ swiado-

mos¢ korzysci, jakie technika ta wnosi do procesu diagnostycznego
i terapeutycznego w glaukomatologii.
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