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Badanie UBM w diagnostyce, leczeniu i prowadzeniu

pacjentow z jaskra

The ultrabiomicroscopic examination in diagnostics, freatment and management of patients with glaucoma

NAJWAZNIEJSZE
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skutecznie wyjasniac rézne
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and also help in the effective
treatment of patients.
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STRESZCZENIE

Badanie ultrabiomikroskopowe to silne narzedzie diagnostyczne, ktére moze
poméc w prowadzeniu i leczeniu wielu pacjentéw. Jest szczegdlnie pomocne
w przypadku jaskry, gdyz nie zawsze patomechanizm powstawania zmian jest
znany, a uszkodzenie nerwu wzrokowego czesto postepuje. Bedac $wiadomym
przyczyny, mozna skutecznie leczy¢ pacjenta. Samo badanie UBM nie moze
jednak zastapi¢ pelnego badania klinicznego, wlacznie z wykonaniem gonio-
skopii dynamicznej. Jest ono $wietnym uzupelnieniem, ktére moze potwierdzi¢
wiele postawionych diagnoz.

Stowa kluczowe: UBM, jaskra, diagnostyka

ABSTRACT

Ultrabiomicroscopic (UBM) examination is a powerful diagnostic tool that can
assist in the management and treatment of many patients. It is especially help-
ful in the case of glaucoma and damage to the optic nerve. We can successfully
treat patients only if we are aware of the disease cause. Although UBM ex-
amination cannot replace a complete clinical examination (including dynamic
gonioscopy), it is a great supplement that can confirm many diagnoses.
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WSTEP

Aby poprawnie zdiagnozowad, a nastepnie leczy¢ choro-
by uktadu wzroku, niezbedne sa odpowiednie narzedzia.
Dzieki rozwojowi medycyny i nowych technologii lekarze
okuli$ci maja duzo mozliwosci diagnostycznych i leczni-
czych. Wsréd nich angiografie, USG typu B, OCT (optical
coherence tomography), perymetrie, pachymetrie oraz ba-
danie ultrabiomikroskopowe (UBM).

Jedna z najpowszechniejszych choréb oczu jest jaskra.
Jest to choroba o tyle niebezpieczna, ze w konsekwencji
prowadzi do $lepoty. Zgodnie z danymi liczba chorych na
jaskre otwartego kata w 2020 r. wéréd Amerykanéw ma
wzrosna¢ do 3,36 mln ludzi. Badania wskazuja, ze praw-
dopodobnie obecnie wsrdd nich u 84 tys. do 160 tys. 0séb
rozwinela sie obustronna slepota (dane z 2000 r.).
Wilasnie ze wzgledu na skale oraz skutki jaskry bardzo
wazna w jej leczeniu jest odpowiednia diagnostyka. Do-
brze by bylo, gdyby obrazowanie przypadkéw dotyczylo
jak najszerszego obszaru zmian chorobowych. Dlatego tez
bardzo skuteczna metoda diagnostyczna jest ultrabiomi-
kroskopia.

Badanie UBM jest cennym narzedziem w diagnostyce
mechanizméw zamkniecia kata teczéwkowo-rogéwkowe-
go, guzéw przedniego odcinka, a takze w monitorowaniu
efektéw chirurgicznych i laserowych zabiegéw przeciwja-
skrowych. Dokladne badanie pozwoli poznac strukture
kata przesaczania, a takze odpowiedzie¢ na pytania zwig-
zane z wplywem konfiguracji teczéwki i ksztattu soczewki
na jego budowe oraz na gleboko$¢ komory przedniej [1].
Pierwsza osobg, ktéra podjeta si¢ leczenia choréb oczu przy
uzyciu metody UBM byt Dietlein, ktéry w 2013 r. opisal me-
chaniczne rozrywanie zrostéw w kacie przesaczania za po-
moca goniopunkgji, a takze przy uzyciu lasera Er:YAG, bez
pomocy mikroskopu operacyjnego. Podczas zabiegu prze-
prowadzal ultrabiomikroskopie z uzyciem glowicy o mocy
50 MHz. Poslugujac sie trybem slow motion (w zwolnio-
nym tempie), zaobserwowal, ze instrumenty byly wyraznie
widoczne, natomiast artefakty zaledwie minimalnie [2].
Eksperyment byt wykonany na gatkach $winskich, jednak
pokazal mozliwosci, jakie niesie za sobg UBM. By¢ moze
w przyszlosci podobne zabiegi bedziemy wykonywa¢ na
naszych pacjentach.

Nalezy pamietaé, ze badanie UBM jest badaniem dodatko-
wym. Prowadzac pacjenta z jaskra, nalezy najpierw wyko-
na¢ badanie gonioskopowe.

PROWADZENIE PACJENTA

U pacjenta, ktéry zgtasza sie z powodu okresowych bolow
oczu i glowy, ma rozpoznana jaskre zamknietego kata badz
moze by¢ zagrozony zamknieciem kata, warto zastano-

wi¢ sie nad przeprowadzeniem oceny czynno$ciowej kata
teczowkowo-rogéwkowego. Zazwyczaj ocene przeprowa-
dza sig, wykonujac test zmian w konfiguracji kata przesa-
czania w warunkach jasnego os$wietlenia i w ciemnosci.
Standardowy test sprawdza zmiany cisnienia wewnatrz-
galkowego (CWG@) i zmiany stopnia otwarcia kata prze-
saczania przy zmianie otoczenia z jasnego na ciemne [3].
W celu poprawnego wykonania testu nalezy zastosowac
soczewke kontaktowa Goldmanna, a samo badanie po-
winno odby¢ sie w lampie szczelinowej. Wigze si¢ to jed-
nak z pewnymi ograniczeniami, gdyz $wiatlo lampy moze
wplyna¢ na jego wyniki.

Problem ten eliminuje badanie UBM. Dzieki niemu mo-
zemy przeprowadzi¢ probe w warunkach braku o$wietle-
nia skierowanego na galtke oczna, a przy tym realnie oce-
ni¢ zmiany konfiguracji kata przesaczania w ciemnosci.
Wang porownal tradycyjny test ciemnego pokoju z bada-
niem UBM. Ocenil wrazliwo$¢ standardowego badania
na poziomie 31,8%, natomiast badania z uzyciem UBM
na 68,2%, przy poziomie swoistosci 100% dla obu badan.
Oznacza to, ze zastosowanie ultrabiomikroskopii przy
wykonywaniu tego testu powoduje wzrost wrazliwosci ba-
dania, redukuje bledy falszywie negatywne czy pozytywne
w badaniach przesiewowych predyspozycji do zamkniecia
kata [4].

Analizujac okolicznosci, ktére wplywaja na zmiany kon-
figuracji kata przesaczania, warto wspomnie¢ o zmianie
pozycji ciala. Przeprowadzono badania [5], w ktérych wy-
kazano réznice przy pozycjach na wznak oraz lezenia na
brzuchu. Wyniki pomiaréw opisano, postugujac sie para-
metrami: AOD 250, AOD500, TIA oraz ACD. Pozycja pa-
cjenta na brzuchu wykazuje mniejsze wartosci niz pozycja
gltowa do géry. Przy wykonywaniu oceny zmian konfigura-
cji kata mozna zamiast wykorzystania zmian o$wietlenia
otoczenia podac pacjentowi mydriatyki i obserwowac ich
wplyw na zmiany anatomiczne. Warto doda¢, ze réwniez
préba Valsalvy wplywa na konfiguracje kata przesaczania.
Dada wykazal, ze podczas jej trwania wzrasta CWG, sply-
ca sie kat, kurczy sie cialo rzeskowe i wzrasta grubos¢ te-
cz6wki. Udowodniono, ze w oczach anatomicznie predys-
ponowanych préba ta moze doprowadzi¢ do zamknigcia
kata [6]. Informacja ta jest tak istotna, gdyz préba Valsalvy
towarzyszy nam w wielu czynno$ciach zycia codziennego.
Badanie UBM jest wysoce skuteczne w obserwacji kata
przesaczania, diagnostyce mozliwo$ci wystapienia jego za-
mbkniecia, przewidzeniu mechanizmu, w jakim on nastapi,
a takze w obserwacji obwodowych zrostéw oraz konfigura-
cji paskiej teczowki. Nalezy réwniez pamietad, ze w przy-
padku braku przeziernosci srodkéw optycznych mozemy
posilkowa¢ si¢ tym badaniem w celu zobrazowania kata
przesaczania.
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UBM W LECZENIU ROZNYCH POSTACI JASKRY

Jaskra pierwotna otwartego kata

Uzyteczno$¢ badania sprowadza sie do mozliwosci wy-
eliminowania anomalii rozwojowych, ktére wystepuja
w jaskrze pierwotnej wrodzonej. Warto poszukac przy-
czyn, ktére moga prowadzi¢ do jaskry wtdrnej otwarte-
go kata (np. specyficzna wklesta konfiguracja teczéwki
w jaskrze barwnikowej badZz uszkodzenie wiezadetek
w zespole pseudoeksfoliacji [PEX, pseudoexfoliation syn-
drome]) [7].

Jaskra wtdrna otwartego kata

W zespole rozproszonego barwnika, ktéry prowadzi do
jaskry barwnikowej, w UBM obserwujemy: wklesla konfi-
guracje teczowki, wyrostki rzeskowe umiejscowione bez-
posrednio za teczéwka i duza dlugos$¢ kontaktu soczew-
kowo-teczowkowego (ILCD, iris-lens contact distance).
Warto podkresli¢, ze dzigki UBM potwierdzono wplyw
mrugania, wysitku fizycznego oraz akomodacji na wzrost
uwypuklenia sie teczéwki ku tylowi, a w konsekwencji na
wieksze uwalnianie barwnika z tylnej powierzchni teczowki
[1]. Niektdrzy badacze opisuja wklesta konfiguracje teczéw-
ki jako odwrdcony blok Zreniczny. Nalezy jednak pamietac,
ze nie jest to objaw patognomiczny, poniewaz moze wysta-
pi¢ chociazby w przypadkach glebokiej komory przedniej
w oczach pseudofakijnych [7].

Obecnie przyjetym postepowaniem, ktére ma na celu przy-
wrdcenie wlasciwej konfiguracji teczéwki jest wykonanie
irydotomii laserowej. Skuteczno$¢ tej metody potwierdzito
badanie Méndez-Hernandez [8], wykazujac, ze wykonana
irydotomia u szesciu 0séb z rozpoznang jaskra barwnikowa
skutkowata uzyskaniem prawidlowego ksztaltu teczéwki
u pieciu z nich. Inne badania z kolei pokazaly, ze nie zawsze
kontakt teczoéwkowo-soczewkowy wystepuje u wszystkich
pacjentéw z jaskra barwnikowa. Obserwacje te przeprowa-
dzil Pillunat na 28 pacjentach, u ktérych wykonano irydo-
tomie laserowa. Z calej proby tylko u 10 oséb zabieg wyka-
zal znaczny spadek CWG [9]. Dlatego tez trzeba zdac sobie
sprawe, ze moze wystepowac¢ wiecej niz jeden mechanizm
powstawania jaskry barwnikowej.

W zespole PEX w badaniu UBM mozemy uwidocznié
material pseudoeksfoliacyjny w postaci drobnych, hipe-
rechogennych struktur znajdujacych sie na $rédbtonku,
przedniej powierzchni soczewki lub w kacie przesaczania,
a takze brzegu Zrenicznym [1] oraz widknach obwddki
rzeskowej [7]. Nalezy pamietad, ze patofizjologia tego ze-
spolu nie opiera sie tylko na zablokowaniu beleczkowania
przez material pseudoeksfoliacyjny, ale réwniez zablo-
kowaniu na spowodowanym blokiem Zrenicznym, ktéry
wystepuje w jaskrze wtdérnej zamknietego kata. W tym
przypadku na skutek oslabienia napiecia obwodki rze-
skowej dochodzi do przesuniecia do przodu przepony
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soczewkowo-teczowkowej. Warto mie¢ na uwadze, ze
dana jednostka chorobowa nie musi wystepowaé syme-
trycznie w obu oczach [7].

Jaskra wtérna otwartego kata moze wystapi¢ po licznych
urazach gatki ocznej badz w konsekwencji powiklan po-
operacyjnych. Urazy gatki ocznej moga powodowac¢ rece-
sje kata przesaczania, czyli rozdarcie przedniej czesci ciata
rzeskowego najczesciej w wyniku tepego urazu. Czesto
z powodu krwi w komorze przedniej obrazowanie belecz-
kowania za pomoca gonioskopii jest niemozliwe, nato-
miast w przypadku techniki UBM nie wpltywa to na moz-
liwo$¢ przeprowadzenia badania. Recesja, ktéra zajmuje
powyzej 180° obwodu komory przedniej, moze by¢ przy-
czyna wzrostu CWG nawet po kilku latach od wystapienia
zdarzenia [7]. Nalezy jeszcze doda¢, ze w badaniu UBM
mozemy réwniez zobrazowaé cyklodialize, polegajaca
na tym, ze cialo rzeskowe jest odlaczone miejscowo od
ostrogi twardéwki [5], oraz irydodialize, czyli oderwanie
teczéwki od nasady ciata rzeskowego.

Wzrost CWG moze by¢ spowodowany powiklaniami po
operacji za¢my, m.in. pozostawionymi masami soczew-
kowymi. W weryfikacji poprawnosci wykonania zabiegu,
a tym samym zapobiezeniu rozwojowi jaskry, stosujemy
obrazowanie za pomoca UBM. Daje ono réwniez mozli-
wo$¢ sprawdzenia, czy wszczep wewnatrzgatkowy znajduje
sie we wlasciwym miejscu albo czy torebka tylna podczas
zabiegu nie zostala naruszona. Niekiedy wyzej opisane ele-
menty wplywaja na pooperacyjny wzrost CWG. Warto tez
pamietac, iz wtdérna jaskra barwnikowa moze rozwinac sie
po umiejscowieniu soczewki w bruzdzie rzeskowej. Wtedy
tylna powierzchnia teczéwki pociera o przednia powierzch-
nie wszczepionej soczewki, powodujac zespot rozproszenia
barwnika [10].

Inna komplikacja pooperacyjna, ktéra moze wplynaé na
wystapienie jaskry wtérnej otwartego kata, a przy ktérej
sprawdza si¢ metoda obrazowania UBM, jest przemiesz-
czenie oleju po operacji witrektomii. Zdarza sie, ze przedo-
staje sie on do komory przedniej i powoduje wzrost CWG.
Dzieki UBM mozemy tatwo uwidoczni¢ miejsca wytapeto-
wane olejem jako hiperechogeniczne obszary, ktére wyraz-
nie wplywaja na pogorszenie kontrastowosci struktur leza-
cych ponizej nich [7].

Poza przedstawionymi powyzej przykladami powstawania
jaskry wtérnej warto rozwazy¢ wynik obserwacji Wei, ktory
stwierdzil, ze opasanie gatki ocznej splyca kat przesaczania.
Wysunal on przypuszczenie, ze by¢ moze obrzek rogéwki
i odlaczenie ciala rzeskowego sa zwiazane z pooperacyj-
nym zamykaniem kata po tym zabiegu [11].

W jaskrze fakolitycznej bialka soczewki, powstajace z jej
uplynnienia, powoduja blokowanie beleczkowania. Kat za-
zwyczaj jest otwarty. W UBM widzimy otwarty kat, glebo-
ka komore, torebke soczewki rozciagnieta przez wiezadetka
obwddki rzeskowej, a wewnatrz miejsca, w ktérym powin-
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na by¢ soczewka, zostaje samo jadro, zazwyczaj przesuniete
ku dotowi [7].

Innymi chorobami, ktére moga powodowaé wzrost CW@G,
sa choroby pozagatkowe. Nalezy do nich m.in. zespét
Sturge’a-Webera zwiazany z wysokim CWG, przy ktérym
UBM pokazuje poszerzone wewnatrztwardéwkowe na-
czynia i plyn zlokalizowany nad ciatem rzeskowym albo tez
wzrost oporéw w odptywie krwi zylnej z gatki ocznej [5].

Pierwotne zamkniecie kata

Do predyspozycji zamykania sie kata przesaczania zalicza-
my krétka galke oczng i stosunkowo duza soczewke [7].
W przypadku, gdy stopieni rozwarcia kata przesaczania wy-
nosi ponizej 20°, nalezy rozwazy¢ przeprowadzenie irydoto-
mii laserowej w tym oku. Zabieg ten ma na celu wytworze-
nie dodatkowej drogi odplywu cieczy wodnistej z komory
tylnej, a przez to zablokowanie patomechanizmu bloku
zrenicznego. Dzigki badaniu UBM, po zastosowaniu wcze-
$niejszych instrukcji, w fatwy sposéb obiektywnie mozemy
ocenic stopien szerokosci kata przesaczania oraz droznos¢
i wielko$¢ wykonanego otworu w teczéwce. Badanie wyko-
nuje sie w plaszczyznie pionowej oraz poziomej, co znacz-
nie ulatwia ocene pelnosciennos$ci otworu.

Istotnym elementem badania jest umiejetnos¢ wykonania
wlasciwego otworu w teczéwce podczas zabiegu irydotomii.
Fleck w swoich analizach wyliczyt wlasciwy rozmiar lasero-
wej irydotomii (IRT, laser irydotomy), ktéry mialby skutecz-
nie zabezpieczy¢ oko przed zamknieciem kata przesaczania.
Okreslit jego wielko$¢ na poziomie 150-200 pm [12].

Poza sama wielkoscig otworu po irydotomii istotne jest
réwniez jego umiejscowienie. Uzycie UBM pozwala szybko
zorientowac sie w anatomii galki ocznej. Duza powierzch-
nia styku teczowkowo-soczewkowego obliguje wykonanie
irydotomii umiejscowionej bardziej obwodowo. Natomiast
wyrostki rzeskowe znajdujace sie bardzo blisko obwodu
teczowki wymagaja irydotomii wykonanej bardziej cen-
tralnie [1]. Dlatego tez plytka komora wystepujaca po sku-
tecznej irydotomii zdarza sie do$¢ czesto, gdy za teczéwka
mamy do czynienia z bliska obecnos$cia wyrostkéw rzesko-
wych.

Badania nad morfologia kata wykazaly wplyw irydoto-
mii na jego poszerzenie i zwiekszenie glebokosci komory
przedniej u pacjentéw z pierwotnym zamknieciem kata,
przy jednoczesnym braku wplywu w oczach z jaskra pier-
wotnie zamknietego kata [13].

Oprécz wskazanych powyzej szerokich zalet badania me-
toda UBM warto wspomniec o jeszcze jednej jego cesze:
podczas uzycia ultrabiomikroskopii przy wystapieniu pet-
nego bloku Zrenicznego dobrze widoczne jest uwypuklenie
do przodu teczéwki (iris bombe) i zaslonigcie przez nia kata
przesaczania.

Zespot ptaskiej teczowki

Zespol plaskiej teczowki (iris plateau) dotyczy nietypo-

wej konfiguracji kata przesaczania, w ktdrej usytuowane

za bardzo do przodu wyrostki rzeskowe potrafia zawezi¢
kat poprzez popychanie obwodowej teczowki do przodu.

Pojawienie si¢ objawu podwdjnego garbu (double-hump)

powinni$my traktowal jako wystapienie tegoz zespolu.

W badaniu UBM nalezy odnalez¢ pewne cechy zdefiniowa-

ne przez Kumara, takie jak:

+  Wyrostki rzeskowe zorientowane do przodu wspieraja
obwodowa teczéwke i sprawiaja, ze jest rownoleglta do
beleczkowania.

» Nasada teczowki ma do$¢ znaczace wciecie.

+ Obecnosc¢ srodkowej plaskiej teczowki.

+  Brak bruzdy rzeskowe;j.

+ Kontakt teczéwki z katem przesaczania na wysokosci
ostrogi twardéwki w tym samym kwadrancie [14].

Leczenie zaczyna sie od wykonania irydotomii laserowej,
ktéra ma na celu wyeliminowanie komponentu bloku Zre-
nicznego. W przypadku stwierdzenia za¢my nalezy usuna¢
soczewke. W sytuacji kiedy powyzsze metody nie przynio-
sq rezultatéw, a pacjentowi nadal zagraza zamkniecie kata,
nalezy rozwazy¢ przewlekle stosowanie pilokarpiny badz tez
zastosowanie irydoplastyki obwodowej laserem argonowym.
U tych pacjentéw nalezy regularnie monitorowac kat przesa-
czania, aby oceni¢, czy nie zagraza im zamkniecie kata.
Garudadri przedstawit badania opisujace wplyw irydotomii
na szerokos¢ kata u pacjentéw z zespotem plaskiej teczowki
i jaskra zamknietego kata. Stwierdzil, ze u 60% pacjentéw
wystepuje kat waski (angle opening distance < 130 mikro-
néw), natomiast u pozostalych 40% wystepuje kat otwarty
(angle opening distance > 130 mikronéw) [15].

W pi$miennictwie mozna spotka¢ si¢ z okresleniem jaskra
pierwotna zamknietego kata w mechanizmie o konfiguracji
typu iris plateau. To sytuacja, w ktdrej jednoczesnie wyste-
puje blok Zreniczny oraz zespét plaskiej teczéwki. Uwaza
sie, ze rownoczesne wspolistnienie tych dwoch patofizjolo-
gii odpowiada za wiekszo$¢ przyczyn zamkniecia kata w ja-
skrze pierwotnej zamknietego kata u rasy z6ltej [7].

Wtdrne zamkniecie kata z blokiem Zrenicznym

Jaskra fakomorficzna moze by¢ z fatwos$cia uwidoczniona
w badaniu UBM. Widzimy wéwczas plytka komore oraz
przemieszczenie przepony teczéwkowo-rzeskowej do
przodu. Oba te elementy sprzyjaja powstaniu bloku Zre-
nicznego i zamknieciu kata [7]. A im krétsza galka, tym
mniejsza soczewka moze je spowodowac.

Zdarza sig, ze podwichniecie obwodki rzeskowej jest przy-
czyna drzenia soczewki. W badaniu da si¢ zauwazy¢ prze-
rwane widkna rzeskowe.
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Podczas proby ze zmiang o$wietlenia wystepowanie zro-
stow tylnych pozwala zaobserwowa¢ zmniejszona rucho-
mo$¢, a nawet calkowita recesje ruchowa Zrenicy. Wi-
doczne s3 takze miejsca styku teczéwki z soczewka, czy to
prawdziwa, czy sztuczna, wygladajace jak pogrubione pa-
sma tacznotkankowe [7].

Wtérne zamkniecie kata bez bloku Zrenicznego

Zdarzaja sie przypadki prowadzace do zamkniecia kata
przesaczania bez patomechanizmu w postaci bloku Zre-
nicznego. Dotyczy to obkurczania si¢ nieprawidlowych
struktur (o charakterze tkankowo-naczyniowym lub po-
zapalnym) znajdujacych sie na przedniej powierzchni te-
cz6wki i na srédbtonku rogéwki, co prowadzi do powstania
zrostow przednich, a w konsekwencji do zamkniecia kata
przesaczania. Mowa tu m.in. o:

« dystrofii polimorficznej tylnej

+ zespole teczéwkowo-rogéwkowym

+ jaskrze neowaskularnej

+ jaskrze zapalnej [7].

Badanie UBM umozliwia zobrazowanie zrostéw przednich,
wystepujacych w ww. schorzeniach, a takze wiele innych
cech specyficznych dla danej jednostki chorobowe;j.

Jaskra zlosliwa (zespét skierowania cieczy wodnistej ku
tylowi, blok rzeskowy) to rzadka, potencjalnie agresyw-
na postac jaskry pojawiajaca si¢ w konsekwencji zabie-
géw chirurgicznych, szczegblnie wéréd pacjentdéw z wy-
stepujacym zamknieciem kata lub zrostami przednimi.
Przyczyna zamkniecia kata jest przesuniecie przepony
soczewkowo-teczéwkowej do przodu z powodu wzrostu
ci$nienia w komorze ciata szklistego [7]. Zdarza sig, ze po-
wstaje tez po irydotomii badz kapsulotomii laserowej [1].
W badaniu UBM mozemy zaobserwowaé plytka badz
zniesiona komore przednia z przemieszczeniem do przo-
du soczewki, wszczepu lub tez przedniej powierzchni ciata
szklistego w przypadku oczu afakijnych. Rozpoznanie to
wymaga odpowiedniej wiedzy, a takze przeprowadzenia
diagnostyki réznicowej. Niekiedy do ustalenia rozpoznania
niezbedna jest interwencja chirurgiczna.

Istnieje wiele przyczyn, ktére sprawiaja, ze przepona
teczowkowo-soczewkowa zostanie wypchnieta do przodu,
a kat przesaczania zamkniety (w wyniku zwiekszenia ci-
$nienia w komorze ciala szklistego). Naleza do nich m.in.:
obecno$¢ oleju sylikonowego badz gazu w komorze ciala
szklistego, wysiekowe odlaczenie blony naczyniéwkowej
i ciata rzeskowego, cysty teczowkowo-rzeskowe czy zmiany
nowotworowe [7].

U 10% pacjentéw, u ktérych mnogie cysty obejmuja wiecej
niz 180° obwodu teczéwki, moze wystapic jaskra zamknie-
tego kata [16] (ryc. 1).
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1

(ysta ciata rzeskowego (materiat wtasny).

Jaskra wrodzona

W jaskrze wrodzonej obrazowanie metoda UBM prze-
prowadzamy zwykle w znieczuleniu ogélnym. Wynika to
z gtéwnie z wieku pacjenta, ktérym najczesciej jest mate
dziecko. Warto przed wykonaniem goniotomii badz trabe-
kulektomii wykluczy¢ obecno$¢ odwarstwienia siatkéwki,
a takze guzéw wewnatrzgatkowych. W tym celu postuguje-
my sie sonda typu B, poniewaz nie mozemy przeprowadzi¢
badania w mikroskopie ze wzgledu na obecnos$¢ przymglo-
nej rogdwki, ktéra znacznie utrudnia badanie.
Niekontrolowane CWG u noworodkéw prowadzi nie tylko
do zwiekszania zaglebienia w tarczy nerwu wzrokowego,
ale tez do powiekszania sie calej galki ocznej. W tych przy-
padkach nie mozna zapomina¢ o badaniu biometrycznym
[10]. Wykonujac badanie UBM, obserwujemy: gleboka ko-
more przednia, szeroki kat przesaczania, tkanke mezoder-
malng w kacie przesaczania, przedni przyczep teczéwki,
$cienczala teczéwke, wydluzone wyrostki rzeskowe oraz
rozciagniecie ciala rzeskowego i obwodki rzeskowej [1].

PLANOWANIE ZABIEGOW CHIRURGICZNYCH | OCENA ICH
SKUTECZNOSCI

Trabekulektomia to ztoty standard chirurgicznego leczenia
jaskry. Jest to operacja przetokowa, ktéra ma na celu wy-
tworzenie nowej drogi odplywu cieczy wodnistej z komory
przedniej pod torebke Tenona i do przestrzeni podspojow-
kowe;j.

UBM daje mozliwo$¢ oceny zaréwno operacji przetoko-
wych, jak i innych zabiegéw przeciwjaskrowych. Mozemy
sprawdzi¢ drozno$¢ sklerostomii, poprawno$¢ wykonania
obwodowo irydektomii oraz ceche pecherzyka filtrujacego —
czy jest plaski, plytki badz gteboki [5].

Podzial pecherzyka filtracyjnego na podstawie badania
UBM opisujemy ze wzgledu na ponizsze cechy: hiper-
refleksyjno$¢, widocznos¢ drogi odplywu pod platkiem
twardéwki, wytworzenie niewielkich jam wypelnionych
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plynem i wysoko$¢ pecherzyka. Zgodnie z powyzszym pe-
cherzyki dzielimy na:

+ z niska refleksyjnoscia (Jow reflective — typ L)

+ z wysoka refleksyjnoscia (high reflective — typ H)

+ otorbione (encapsulated — typ E)

+ vpflaskie (flat — typ F) [5].

Oczy z dobrym CWG po operacjach kwalifikowane sa
gtéwnie jako typ L — maja niska badZz umiarkowang reflek-
syjno$¢, widoczna jest droga odplywu w twarddwce, a pe-
cherzyk jest wysoki. Pecherzyki plaskie i otorbione $wiad-
cza o nieudanym zabiegu.

Skuteczno$¢ metody UBM wraz pomiarem CWG oraz ich
uzyteczno$¢ w ocenie filtracji w pecherzyku filtrujacym do-
wiodl w swoich badaniach Avitabile [17]. Dokonal on ana-
lizy 103 pecherzykéw filtracyjnych pod katem wewnetrznej
refleksyjnosci oraz obecnos$ci drogi odplywu cieczy wod-
nistej pod platkiem twardéwki. Nastepnie sklasyfikowat
na trzy kategorie (dobry, umiarkowany, staby), ktére wska-
zywaly na poprawno$¢ funkcji pecherzyka i wiazaly sie
zCWG.

W UBM mozemy réwniez oceniac¢ inne operacje przeciw-
jaskrowe, takie jak: wszczepienie implantu GSM+, implan-
tu Ex-Press, zastawki Ahmeda, a takze oceni¢ stan po fako-
kanaloplastyce czy sklerektomii.

POROWNANIE UBM Z AS-0CT

UBM jest niezastapionym i bezkonkurencyjnym urzadze-
niem do badania patologii ciata rzeskowego, ma tez ogromne
znaczenie w diagnozowaniu przyczyn jaskry wtornej. Me-
toda UBM zapewnia badajacemu duza rozdzielczos¢ i duza
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Pismiennictwo

powtarzalno$¢. Nie jest to jednak badanie tak szybkie jak
AS-OCT (Anterior Segment OCT). Wymaga znieczulenia
miejscowego oraz wspdlpracy pacjenta, dlatego przepro-
wadzenie badania UBM u dzieci bywa niekiedy nie lada
wyzwaniem. Duzym minusem dla lekarza jest trudnos$¢
w opanowaniu techniki tego badania.

W badaniu AS-OCT istotnym plusem jest to, ze jest bez-
kontaktowe oraz tatwe do nauczenia. Duzy minus stanowi
brak mozliwo$ci obrazowania ciala rzeskowego.
Skuteczno$¢ obu technik poddawana byta wielu prébom.
Miedzy innymi Wu wykazal, ze wigksza czulo$¢ i swoistos¢
w ocenie pecherzykéw filtracyjnych po trabekulektomii
wykazuje AS-OCT [18]. Natomiast Mansouri udowodnit,
ze AS-OCT nie moze zastgpi¢ badania UBM w ocenie kata
przesaczania [19].

PODSUMOWANIE

Ultrabiomikroskopia jest znakomitym narzedziem do oce-
ny struktur przedniego odcinka. Przede wszystkim pozwa-
la uwidoczni¢ komore tylna, ktérej przy zwyklym badaniu
klinicznym okulista nie moze obserwowac. Jest to pierw-
szorzedne narzedzie do zrozumienia patofizjologii wie-
lu rodzajéw jaskry. Pozwala tez obiektywnie zobrazowac
struktury przedniego odcinka i zachowa¢ je w dokumen-
tacji. Operatorom stuzy zaréwno przed zabiegami chirur-
gicznymi, jak po nim wlasciwe wykorzystanie UBM moze
ulatwic¢ prace i da¢ sporo informacji o pacjencie.

Zrédto rycin: Wszystkie ryciny pochodzg z materiatéw wia-
snych autora/autoréw.
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