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Przez pojęcie jaskry należy rozumieć zróżnicowaną grupę scho
rzeń, którą cechują swoista postać postępującej neuropatii nerwu 
wzrokowego oraz związane z nią zmiany w polu widzenia. Jej przy
czyną są anomalie poszczególnych struktur przedniego odcinka 
gałki ocznej, do których oceny najczęściej wykorzystuje się techniki 
optyczne. Możliwość zbadania chorego w lampie szczelinowej oraz 
za pomocą gonioskopii jest jednak ograniczona przeziernością tka
nek, a ocena taka ma głównie charakter jakościowy. 

Biomikroskopia ultrasonograficzna (ultrasound biomicroscopy 
– UBM) jest nieinwazyjną techniką, pozwalającą na dość szczegóło
we obrazowanie struktur przedniego odcinka gałki ocznej u  czło
wieka in vivo. Technika ta została wprowadzona do diagnostyki 
okulistycznej przez Pavlina i wsp. i przypomina klasyczne badanie 
USG gałki ocznej w projekcji B, stosowane do oceny tylnego odcin
ka gałki ocznej, wykorzystujące jednak fale o częstotliwości od 50 do 
100 MHz. Pozwala to na osiągnięcie rozdzielczości od 20 do 60 µm 
przy penetracji tkankowej 4 mm. Można dzięki temu uzyskać prze
krój poprzeczny danego obszaru tkanek, tworzony w czasie rzeczy
wistym z częstotliwością 8 obrazów na sekundę (13). Przypomina 
on przekrój uzyskiwany w mikroskopie optycznym niewielkiej mocy. 
Właściwość ta czyni z badania UBM narzędzie przydatne w diagno
styce jaskry, pozwalając na jednoczesne uwidocznienie ciała rzęsko
wego, komory tylnej oka, relacji pomiędzy tęczówką a  soczewką 
oraz struktur w  obrębie kąta przesączania. Badanie to dostarcza 

istotnych informacji dotyczących patofizjologii oraz pomagających 
w  diagnostyce i  leczeniu dużej grupy schorzeń występujących 
w obrębie przedniego odcinka gałki ocznej (13,7,15) (ryc. 1). 

Oce­na pa­to­lo­gii ką­ta prze­są­cza­nia
Zamknięcie kąta przesączania jest stanem anatomicznym, charak

teryzującym się przyleganiem tęczówki do utkania beleczkowego 
i  może wynikać z  różnego rodzaju nieprawidłowych relacji struktur 
w obrębie przedniego odcinka gałki ocznej. Stan ten może mieć różny 
stopień nasilenia, od prostego przylegania tęczówki do utkania belecz
kowego do całkowitego zamknięcia kąta przesączania przez obwodo
we zrosty przednie. Precyzyjna ocena relacji anatomicznych u  tych 
chorych ma zasadnicze znaczenie w wyborze odpowiedniego postę
powania. Siły powodujące zamknięcie kata przesączania mogą 
powstawać na czterech poziomach anatomicznych: tęczówki (blok 
źreniczny), ciała rzęskowego (konfiguracja iris plateau), soczewki (za
ćma pęczniejąca) oraz w tylnym odcinku gałki ocznej (jaskra złośliwa) 
(20). 

W bloku źrenicznym, który stanowi najczęstszy mechanizm 
i w którym dochodzi do powstawania pierwotnej jaskry z zamknię
tym kątem przesączania, na poziomie styku pomiędzy brzegiem 
wolnym tęczówki a  soczewką występuje blokada w  przepływie 
cieczy wodnistej z tylnej do przedniej komory oka. W wyniku tego 
powstaje gradient ciśnień, który przemieszcza obwodową tęczówkę 
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do przodu, powodując zwężenie kąta przesączania, a  następnie 
wpływa na powstanie przewlekłego bądź ostrego zamknięcia kąta. 

Zamknięcie kąta przesączania przez przyleganie jest często 
trudne do uwidocznienia w przypadku technik konwencjonalnych, 
takich jak gonioskopia, ze względu na obrzęk rogówki i inne zmiany 
w obrębie przedniego odcinka gałki ocznej. Badanie UBM pozwala 
na rozróżnienie dwóch rodzajów zamknięcia kąta przesączania: 
typu B, w którym kąt zaczyna się zamykać od szczytu, oraz typu S, 
w  którym pierwotnie dochodzi do kontaktu pomiędzy tęczówką 
a  ścianą kąta przesączania na poziomie linii Schwalbego, dzięki 
czemu głębsze struktury kąta pozostają początkowo w stanie niena
ruszonym (22). Irydotomia laserowa poprzez zniesienie gradientu 
ciśnień pomiędzy przednią a tylną komorą oka pozwala na wyelimi
nowanie bloku źrenicznego bądź zapobieżenie jego powstawaniu. 
Badanie UBM pozwala na dokładne uwidocznienie obecności oraz 
zakresu przylegania tęczówki do struktur kąta przesączania. 

Gdy wykonujemy próbę prowokacyjną w ciemni, badanie UBM 

pozwala na uwidocznienie struktur kąta przesączania najpierw 
w warunkach fotopowych, a następnie w skotopowych, dzięki cze
mu możliwe jest stwierdzenie konieczności wykonania irydotomii 
laserowej, a następnie dokonanie oceny skuteczności tego zabiegu 
(22,4,5) (ryc. 2,3). 

Poprzez konfigurację iris plateau należy rozumieć układ, w któ
rym gonioskopowo obserwuje się płaską powierzchnię tęczówki, 
odkształcającą się na obwodzie do tyłu, w wyniku czego kąt prze
sączania staje się bardzo wąski bądź zamknięty, a  jednocześnie 
zachowana jest prawidłowa głębokość komory przedniej. Zespół 
iris plateau powstaje wówczas, gdy oko z  taką konfiguracją ma 
zdolność zamknięcia kąta przesączania czy to samoistnego, czy to 
po rozszerzeniu źrenicy, nawet w  przypadku drożnej irydotomii. 
W  badaniu UBM stwierdza się przemieszczenie wyrostków ciała 
rzęskowego do przodu, które zamykają sulcus ciliaris i przemiesz
czają obwodową tęczówkę do przodu, zamykając tym samym kąt 
przesączania. Taka konfiguracja uniemożliwia tęczówce przemiesz
czenie się do tyłu po prawidłowo wykonanej irydotomii (17) (ryc. 4). 

Wysokość, na jakiej znajduje się płaszczyzna iris plateau, deter
minuje to, czy po rozszerzeniu źrenicy dojdzie do częściowego, czy 
też do całkowitego zamknięcia kąta przesączania. Ponieważ 
u pacjentów z zespołem iris plateau często występuje element blo
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Ryc. 1.	 Przekrój południkowy przedniego odcinka gałki ocznej w badaniu 
UBM. Obraz prawidłowy. 

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

Ryc. 3.	 Zamknięty kąt przesączania w  warunkach skotopowych (ostroga 
twardówki zaznaczona gwiazdką). 

Fig. 3.	 Closed filtration angle in dark conditions (scleral spur marked with 
an asterix). 

Ryc. 2.	 Otwarty, wąski kąt przesączania w warunkach fotopowych (ostro
ga twardówki zaznaczona gwiazdką). 

Fig. 2.	 Open, narrow filtration angle in light conditions (scleral spur mar
ked with an asterix). 

	
	 Opis oznaczeń: 
	 R – rogówka (cornea), Tw – twardówka (sclera), Te – tęczówka 

(iris), CR – ciało rzęskowe (ciliary body), KP – komora przednia 
(anterior chamber), S – soczewka (lens) 

Ryc. 4.	 Zamknięty kąt przesączania i  konfiguracja iris plateau (ostroga 
twardówki zaznaczona gwiazdką). 

Fig. 4.	 Closed filtration angle and plateau iris configuration (scleral spur 
marked with an asterix). 
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ku źrenicznego, irydotomia laserowa często jest w stanie zapobiec 
zamykaniu się kąta przesączania (8). Jeśli jednak mimo wykonane
go zabiegu stan ten się utrzymuje, można wykonać laserową irydo
plastykę obwodową w celu ścieńczenia obwodowej części tęczówki 
i  odciągnięcia jej od utkania beleczkowego (19). Niekiedy pewne 
stany kliniczne wpływają na architekturę ciała rzęskowego i mogą 
imitować zespół iris plateau (tzw. rzekomy zespół iris plateau). 
Mogą to być torbiele tęczówki i  ciała rzęskowego, powiększenie 
ciała rzęskowego w przebiegu procesu zapalnego bądź jako konse
kwencja jego naciekania przez nowotwór, wreszcie pęcherzyki 
powietrza po zabiegach wewnątrzgałkowych. Wszystkie one mogą 
prowadzić do ostrego bądź przewlekłego zamknięcia kąta przesą
czania (11,1,18). Badanie UBM pozwala u tych chorych na posta
wienie precyzyjnego rozpoznania, wybór odpowiedniego leczenia 
i monitorowanie jego efektów (ryc. 5). 

Pęcznienie soczewki lub jej podwichnięcie mogą spowodować 
zamknięcie się kąta przesączania w wyniku kilku różnych mecha
nizmów. Przemieszczenie soczewki do przodu bądź jej powiększe
nie mogą prowadzić do nasilenia się względnego bloku źreniczne

go. Soczewka, przemieszczając się do przodu, może również bez
pośrednio dociskać tęczówkę do utkania beleczkowego. Irydopla

Rola biomikroskopii ultrasonograficznej w diagnostyce i leczeniu jaskry
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Ryc. 5.	 Torbiel tęczówki (zaznaczona gwiazdką) zamykająca kąt przesączania. 
Fig. 5.	 Iris cyst (marked with an astreix) closing the filtration angle. 

Ryc. 7.	 Jaskra złośliwa (ostroga twardówki zaznaczona gwiazdką). 
Fig. 7.	 Malignant glaucoma (scleral spur marked with an asterix). 

Ryc. 6.	 Pęczniejąca soczewka zamykająca kąt przesączania. 
Fig. 6.	 Intumescent lens closing the filtration angle. 
	
	 Opis oznaczeń: 
	 R – rogówka (cornea), Tw – twardówka (sclera), Te – tęczówka 

(iris), CR – ciało rzęskowe (ciliary body), KP – komora przednia 
(anterior chamber), S – soczewka (lens) 

Ryc. 8.	 Zamknięty kąt przesączania, wysięk w przestrzeni nadnaczyniów
kowej (zaznaczonej gwiazdką). 

Fig. 8.	 Closed filtration angle, effusion in the suprachoroidal space (mar
ked with an asterix). 

Ryc. 9.	 Zespół rozproszonego barwnika, wklęsła konfiguracja tęczówki 
(ostroga twardówki zaznaczona gwiazdką). 

Fig. 9.	 Pigment dispersion syndrome, convex iris configuration (scleral 
spur marked with an asterix).
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styka obwodowa może skutecznie przerwać atak jaskry fakomor
ficznej jeszcze przed usunięciem soczewki, które w tej sytuacji jest 
leczeniem przyczynowym (19). Irydotomia laserowa może zaś 
w takich sytuacjach wyeliminować ewentualny element bloku źre
nicznego (8). Badanie UBM pozwala na zobrazowanie zmienio
nych relacji anatomicznych soczewki oraz jej aparatu więzadłowe
go (ryc. 6) (12). 

Jaskra złośliwa stanowi największe wyzwanie diagnostyczne 
i terapeutyczne wśród zespołów prowadzących do zamknięcia kąta 
przesączania. Jest to stosunkowo rzadka postać jaskry z zamykają
cym się kątem przesączania, na której obraz składają się spłycenie 
komory przedniej oraz wzrost ciśnienia wewnątrzgałkowego mimo 
drożnej irydektomii. Jej występowanie często wiąże się z wcześniej 
wykonanym zabiegiem operacyjnym w obrębie przedniego odcinka 

gałki ocznej, wcześniej występującą przewlekłą jaskrą z  wąskim 
kątem przesączania, złuszczaniem rzekomym torby soczewki, 
nagłym spadkiem ciśnienia wewnątrzgałkowego oraz odstawie
niem leków blokujących produkcję cieczy wodnistej. Uważa się, że 
z tyłu tęczówki dochodzi do nieprawidłowej dynamiki cieczy wodni
stej. Prowadzi to do wtórnego zamknięcia kąta przesączania 
w wyniku nagromadzenia się cieczy w obrębie ciała szklistego, co 
powoduje przemieszczenie innych struktur do przodu i zamknięcie 
kąta przesączania (23). W rozpoznaniu różnicowym należy uwzględ
nić blok źreniczny, krwotok nadnaczyniówkowy, wysięk do prze
strzeni nadnaczyniówkowej oraz inne przyczyny zamknięcia kąta 
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Ryc. 10.	 Prawidłowy pęcherzyk filtracyjny, widoczna droga odpływu cie
czy wodnistej z komory przedniej. 

Fig. 10.	 Normal functionig filtration bleb, outflow from the anterior 
chamber can be visualized. 

Ryc. 12.	 Blokada odpływu z komory przedniej na poziomie nadtwardówki. 
Fig. 12.	 Episcleral block of outflow from the anterior chamber. 

Ryc. 11.	 Blokada odpływu na poziomie wyjścia z komory przedniej, nie
wytworzony pęcherzyk filtracyjny. 

Fig. 11.	 Internal ostium block of outflow form the anterior chamber, the 
filtration bleb is not formed. 

Ryc. 13.	 Blokada odpływu, torbiel torebki Tenona (zaznaczona gwiazdką). 
Fig. 13.	 Blockage of outflow, a Tenon cyst (marked with an asterix). 
	
	 Opis oznaczeń: 
	 R – rogówka (cornea), Tw – twardówka (sclera), Te – tęczówka 

(iris), CR – ciało rzęskowe (ciliary body), KP – komora przednia 
(anterior chamber), S – soczewka (lens) 
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przesączania. Badanie UBM pozwala na rozpoznanie tych stanów 
klinicznych, które w tradycyjnym badaniu są najczęściej trudne do 
rozróżnienia, oraz na rozpoczęcie odpowiedniego leczenia (24,10,2) 
(ryc. 7,8). 

Ze­spół roz­pro­sze­nia barw­ni­ka, ja­skra barw­ni­ko­wa
Odwrotny blok źreniczny uważa się za podstawowy mechanizm 

prowadzący do powstawania jaskry barwnikowej. W jego wyniku 
dochodzi do uwypuklenia się tęczówki do tyłu i pocierania nabłonka 
barwnikowego tęczówki o włókna aparatu więzadłowego soczewki 
z jednoczesnym uwalnianiem się barwnika i jego odkładaniem się 
na różnych strukturach w obrębie komory przedniej, co prowadzi do 
dysfunkcji utkania beleczkowego oraz wzrostu ciśnienia wewnątrz
gałkowego. 

Teoretycznie występowanie odwrotnego bloku źrenicznego 
wskazuje na istnienie wyższego ciśnienia w komorze przedniej oka 
niż tylnej. W badaniu UBM obserwuje się szeroko otwarty kąt prze
sączania z wklęsłą konfiguracją tęczówki oraz różnego stopnia kon
takt tęczówki z  aparatem więzadłowym soczewki (14) (ryc. 9). 
Ponowne badanie UBM po wykonaniu irydotomii laserowej i/ lub 
zastosowaniu pilokarpiny, które należą do klasycznych metod lecze
nia jaskry barwnikowej, wykazuje ustąpienie wklęsłej konfiguracji 
tęczówki oraz kontaktu pomiędzy tęczówką a aparatem więzadło
wym soczewki (6). Zmiany te można o wiele dokładniej uwidocznić 
w badaniu UBM niż w lampie szczelinowej. 

Oce­na pę­che­rzy­ka fil­tra­cyj­ne­go
Celem oceny po zabiegach przeciwjaskrowych jest między inny

mi jak najwcześniejsze stwierdzenie niedostatecznej filtracji oraz 
odpowiednie leczenie tego stanu. Pęcherzyki filtracyjne różnią się 
bardzo swoim wyglądem klinicznym. Po skutecznej trabekulektomii 
mają typowo rozległą, gąbczastą postać. Po zabiegach zaś wykorzy
stujących preparaty antymitoityczne mają ściany cieńsze oraz są 
bardziej torbielowate. Otorbione pęcherzyki są z  reguły wysokie 
i ograniczone w swojej rozległości z niewielkim przemieszczaniem 
się cieczy wodnistej pod torebkę Tenona bądź bez niego. Pęcherzy
ki po nieskutecznej trabekulektomii są często całkowicie płaskie 
i unaczynione. Strukturę pęcherzyka można ocenić w badaniu UBM, 
a jego obraz jest znamiennie powiązany z jego stanem klinicznym. 
Obraz UBM prawidłowo funkcjonującego pęcherzyka filtracyjnego 
cechuje obecność światła przepływu cieczy wodnistej z  komory 
przedniej, poprzez otwór wewnętrzny, pod płatkiem twardówko
wym do przestrzeni pod pochewką Tenona (ryc. 10). Dzięki badaniu 
UBM możliwa jest precyzyjna, wcześniejsza lokalizacja miejsca 
zatrzymania przepływu (9) (ryc. 11,13,14). 

Badanie UBM jest pomocne w wyjaśnianiu złożonych zmian po 
wcześniej wykonanych zabiegach przeciwjaskrowych u dzieci z nie
przeziernymi rogówkami i niepełnym wywiadem dotyczącym wcze
śniejszego leczenia operacyjnego (3). 

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

Pod­su­mo­wa­nie
Po wprowadzeniu badania UBM do praktyki klinicznej okazało 

się, że technika ta jest bardzo użyteczna w ocenie relacji poszcze
gólnych struktur w obrębie komory przedniej w jaskrze i że zyskuje 
ona popularność na całym świecie. Wobec możliwości zwiększenia 
dostępności badania UBM lekarze okuliści powinni mieć świado

mość korzyści, jakie technika ta wnosi do procesu diagnostycznego 
i terapeutycznego w glaukomatologii. 
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