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Ocena anatomii przedniego odcinka, a w szczegdl-
nosci kata przesaczania, jest kluczowym elemen-
tem w diagnostyce jaskry. Gonioskopia manualna
z uzyciem soczewek nagatkowych pozostaje bada-
niem podstawowym. Optyczna tomografia koherent-
na (OCT, optical coherence tomography) jako badanie
uzupetniajace pozwala na gonioskopie automatyczna,
czyli pomiary w obrebie kata przesaczania oraz komo-
ry przedniej. Niewatpliwg zaletg OCT jest mozliwos¢
przeprowadzenia tych pomiaréw w sposéb precyzyj-
ny, nieinwazyjny, powtarzalny, przy nieprzeziernych
osrodkach optycznych oraz niezaleznie od doswiad-
czenia i subiektywnej oceny badajacego [1, 2].

Ztotym standardem w obrazowaniu przedniego
odcinka pozostaje aparat domeny czasowej (time do-
main) TD-OCT Visante (Carl Zeiss Meditec Inc., Du-
blin, California). Zastosowano w nim fale o diugosci
1310 nm i predkos¢ skanowania 2048 A-skanéw na
sekunde; uzyskujac rozdzielczos¢ osiowg 18 um i po-
przeczng 60 pum. Wykorzystana dtugos¢ fali cechuje sie
dobra penetracjg przez okolice rabka, co pozwala na
ocene komory przedniej i kata przesaczania z duza do-
ktadnoscia i powtarzalnoscia, potwierdzong w licznych
badaniach klinicznych.

Rozdzielczos¢ skanu jest zalezna od dtugosci zasto-
sowanej fali Swietlnej. Za pomoca fali o krétszej diugo-
sci w OCT domeny spektralnej (SD-OCT, spectral domain
OCT) uzyskuje sie obrazy o wyzszej rozdzielczosci, réw-
noczesnie jednak zmniejsza sie gtebokos¢ penetracji fali.

Ponadto obraz kata przesaczania przy uzyciu SD-
-OCT cechuje sie obecnoscia cienia optycznego w ob-
szarze szczytu kata ze wzgledu na dtugosc¢ zastosowa-
nej fali Swietlnej (850 nm), ktéra jest silnie pochtaniana
przez twardéwke.

Wprowadzenie urzadzenia OCT typu swept-source
pozwolito na uzyskanie znacznie doktadniejszych
obrazéw kata przesaczania. Fala o dtugosci 1310 nm
W mniejszym stopniu ulega rozproszeniu na twar-
déwece. Ponadto, zwiekszenie predkosci skanowania
do 30,000 A-skanéw na sekunde pozwala na uzyska-
nie w zaledwie 2,4 sekundy obrazu kata na obszarze
360 stopni, w rozdzielczosci podtuznej < 10 um, skta-
dajacego sie ze 128 B-skanéw cross-section, kazdy po
512 A-skanéw.

Aparaty OCT kolejnych generacji pozwalaja na coraz
doktadniejsze obrazowanie struktur kata przesaczania.
Punktem wyjscia do pomiaréw w obrebie kata prze-
sgczania jest ostroga twardéwki, identyfikowana naj-
czesciej jako pogranicze hiperrefleksyjnej twardowki
i hiporefleksyjnego migsnia rzeskowego. Identyfikacja
ostrogi twardéwki (scleral spur) jest mozliwa w okoto
70% skanéw wykonanych TD-OCT Visante oraz w 85%
skanéw wykonanych aparatem SD-OCT Cirrus. Na
skanach wykonanych aparatem OCT CASIA (Tomey,
Nagoya, Japan), komercyjnie dostepnym modelem
swept-source OCT przeznaczonym do obrazowania
przedniego odcinka, ostroga twardéwki jest widocz-
na w 95-100% skandw, linia Schwalbego - w 68-98%
skanéw, a kanat Schlemma - w 12-42% skanéw. Struk-
tury te sa widoczne lepiej w kwadrantach skroniowych
i nosowych niz gérnych i dolnych [3, 4].

Najwieksza powtarzalnoscia charakteryzujg sie wy-
niki pomiaréw dokonanych w kwadrantach skronio-
wym i nosowym. Ze wzgledu na trudnos$¢ oznaczania
ostrogi twardéwki pomiary z kwadrantu dolnego ce-
chuje nizsza powtarzalnos¢.

Wybér kwadrantu gérnego lub dolnego, ptytka ko-
mora przednia, mniejsza dtugos¢ gatki ocznej i za-

Rycina 4.2.1. Schemat kata przesaczania. Zaznaczone sa:
IA — powierzchnia teczéwki; IC — krzywizna teczéwki; ITM,
IT2000, IT750 — grubos¢ teczéwki maksymalna oraz w odle-
gtosci 2000 um i 750 um od ostrogi twarddwki.
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Tabela 4.2.1. Parametry przedniego odcinka i kata przesaczania stosowane w diagnostyce jaskry [5]

Nazwa parametru

Wyjasnienie i zastosowanie

ACD (anterior chamber depth)

gtebokos¢ komory przedniej

CCT (central corneal thickness)

centralna grubo$¢ rogéweki

ACD-CCT

pomiar gtebokosci komory przedniej mierzony od tylnej powierzchni rogéwki

ATA (angle to angle)

odlegtos¢ od szczytu kata 0° do szczytu kata 180°

AC angle 0°/AC angle 180°

szerokos¢ kata 0°/180°

angle

szeroko$¢ kata lezacego w ptaszczyZnie innej niz 0°-180°

scleral spur angle

szerokos¢ kata mierzona od ostrogi twarddwki

TIA (trabecular-iris angle)

szerokos¢ kata przesaczania w stopniach

AOD 500/A0D 750 (angle odcinek prostopadty do linii poprowadzonej wzdtuz siateczki beleczkowania 500 um lub

opening distance) 750 um od ostrogi twardéwki

TISA 500/TISA 750 powierzchnia ograniczona od przodu przez AOD 500 lub AOD 750, z tytu przez odcinek

(trabecular-iris space area at prostopadty faczacy ostroge twarddwki z powierzchnia teczéwki, od gory przez tylng

500 um/750 um) powierzchnie rogéwki, od dotu przez powierzchnie teczéwki

ARA 500/ARA 750 (angle obszar cofniecia kata — tréjkatna powierzchnia ograniczona od przodu przez AOD 500 lub AOD

recess areq) 750, od gory przez wewnetrzng powierzchnie twardéwki, od dotu przez przednia powierzchnie
teczéwki i ciata rzeskowego

IT (iris thickness) grubos¢ teczéwki oznaczana w odlegtosci 500, 750, 2000 um od ostrogi twarddwki — wartosé

maksymalna IT na catej dtugosci teczowki oznacza sie jako ITM

1A; I-Area (jris ireq)

powierzchnia przekroju teczéwki

IC; I-Curv (iris curvature)

krzywizna teczéwki oznaczana jako maksymalna odlegtos¢ miedzy nabtonkiem barwnikowym

a linig faczaca najbardziej obwodowy i najbardziej centralny punkt nabtonka barwnikowego

ST (scleral thickness) grubos¢ twardéwki mierzona prostopadle pomiedzy ostroga twarddwki a powierzchnia
nadtwardowki
LV (lens vault) wysklepienie soczewki — odlegtos¢ pomiedzy biegunem przednim soczewki a linig pozioma

taczaca dwie przeciwlegle wyznaczone ostrogi twardéweki

awansowany wiek pacjenta to czynniki utrudniajace
identyfikacje ostrogi, a w konsekwencji — ograniczaja-
ce powtarzalnos$¢ wynikéw.

W zaleznosci od generacji aparatu OCT, producenta
oraz zainstalowanej wersji oprogramowania dostepne
sg rézne narzedzia pomiarowe. Parametry pétautoma-
tyczne o udowodnionym znaczeniu w diagnostyce ja-
skry zamykajacego sie kata to pomiar szerokosci kata
w stopniach, pomiar AOD 500 750 oraz TISA 500 i 750.
Ewentualne dodatkowe pomiary manualne przeprowa-
dza sie uniwersalnym narzedziem pomiarowym caliper.

Parametry morfometryczne kata przesaczania
i przedniego odcinka oka stosowane w diagnosty-
ce oraz w kwalifikacji do sposobu leczenia jaskry

zestawiono w tabeli 4.2.1 oraz przedstawiono na
ryc.4.2.1-4.2.7.

Wyniki AOD sa obarczone najmniejszym btedem
w przypadku aproksymowania linii konturu. Wskazy-
wanie reczne punktéw pomiarowych zmniejsza do-
ktadnos¢ metody. Parametr TIA wykazuje Srednie war-
tosci btedéw w zaznaczaniu punktéw pomiarowych,
bez wzgledu na sposéb dziatania czy rodzaj oprogra-
mowania. TISA natomiast jest obarczona najmniejszym
btedem, jezeli kontur nie jest aproksymowany, a ope-
rator bardzo precyzyjnie wskazuje punkty pomiarowe.

Pomiary szerokosci kata i gtebokosci komory przed-
niej za pomoca OCT Visante koreluja z klasyfikacja
Shaffera i van Hericka, co zestawiono w tabeli 4.2.2.

Rycina 4.2.2. Skan ,Anterior Segment
Single” OCT Visante zdrowego oka

w pfaszczyznie 0°-180°. Widoczny kat
przesaczania z zaznaczong ostroga twar-
doéweki. Oznaczono ostroge twarddw-

ki, siateczke beleczkowania, szczyt kata
oraz dostepne pomiary morfometryczne:
AOD 500, AOD 750, TISA 500, TISA 750,
scleral spur angle.
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Morfologia kata przesaczania zmienia sie z wiekiem,
co nalezy wzig¢ pod uwage, oceniajac zmiany na prze-
strzeni wieloletniej obserwacji (tabela 4.2.3).

Wartos¢ TIA < 12°, AOD 500 < 191 um oraz
TISA 500 < 0,11 mm?istotnie zwieksza ryzyko zamknie-
cia kata przesaczania [1]. Zwiekszona grubos¢, krzywi-
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Rycina 4.2.3. Skan ,Angle” przystawki ro-
goéwkowej ,CAM-L" RTVue. Widoczny cien
optyczny za twarddwka przykrywajacy
szczyt kata i podstawe teczéwki. Zazna-
czono ostroge twardéwki, beleczkowa-
nie, kanat Schlemma oraz pomiary morfo-
metryczne AOD 500 i TISA 500.

Rycina 4.2.4. Skan ,Angle” przystawki rogéwkowej ,CAM-L"
RTVue. Widoczny cien optyczny za twardéwka przykrywajacy
szczyt kata i podstawe teczowki. Pomiar szerokosci kata przesacza-
nia wykonany manualnie.

Rycina 4.2.5. Skan ,Angle Analysis” OCT
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0°-180°, skan pogladowy oraz dostepne
smmwpman | [uss narzedzia pomiarowe do szczegétowej
o — analizy dwuwymiarowej oraz rekonstruk-
B = cji tréjwymiarowej struktur kata przesa-
: czania i przedniego odcinka oka.
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zna i powierzchnia teczéwki jest niezaleznym czynni-
kiem ryzyka zamkniecia kata przesaczania [7].

Gonioskopia automatyczna wykonywana za po-
moca AS-OCT charakteryzuje sie poréwnywalng
z gonioskopia czutoscia w wykrywaniu zamkniecia
kata [8].




