Rozdziat 8

Badanie
w lampie
szczelinowej

GLOWNE ZAGADNIENIA

»  Upewnij sig, ze pacjent siedzi wygodnie i jest przygoto-
wany do badania.

*  Rozjasnij $wiatlo tylko na tyle, na ile wymaga tego badanie.

*  Opracuj sobie sposob umozliwiajacy przeprowadzenie
pelnego, efektywnego badania.
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Lampa szczelinowa jest potoczng nazwa biomikroskopu, mikroskopu obuocznego, ktory
zostat zaprojektowany dla uzyskania powigckszonego obrazu struktur przedniego odcinka
oka w warunkach gabinetu okulistycznego. Lampa szczelinowa wyposazona jest w rucho-
me zrodto $wiatta, mozliwo$¢ zmiany rozmiaru strumienia §wiatla, przynajmniej dwa
powigkszenia, oparcie na brod¢ oraz czolo pacjenta. Skora powiek oraz ich brzegi moga
by¢ badane przy uzyciu mniejszego powigkszenia, podczas gdy warstwy rogowki, przed-
nia komora, tgczéwka i szczegoty soczewki sg lepiej widoczne przy uzyciu silniejszego
powigkszenia. Oprocz soczewek powigkszajacych moze by¢ dodana do urzadzenia row-
niez soczewka Hruby’ego, ktéra daje ograniczony, ale jednak bardzo powigkszony obraz
ciata szklistego oraz siatkowki. Do lampy szczelinowej przymocowany jest rowniez tono-
metr shuzacy do mierzenia ci§nienia wewnatrzgatkowego.

Uzywanie lampy szczelinowe;j

Lampa szczelinowa jest zazwyczaj umieszczona na ruchomym statywie obok krzesta do
badania. Statyw mozna przesuwa¢ w kierunku siedzacego na krzesle pacjenta tak, aby
podstawa lampy byta na wysokos$ci pasa, a pacjent mogt wygodnie oprzeé si¢ na podpor-
ce. Przyrzad nie moze by¢ ustawiony zbyt wysoko, zeby pacjent nie musial wyciagac szyi,
ani zbyt nisko, pacjent bedzie si¢ bowiem schylat i nie bedzie mial mozliwosci oparcia
glowy na podporce (ryc. 8.1). Podstawe lampy szczelinowej nalezy przesuwaé w gore lub
w dol, trzeba takze dopasowaé odpowiednio wysokos¢ krzesta w celu ustawienia pacjen-
ta w poprawnej pozycji. Co wigcej, przyrzad musi by¢ na tyle blisko, aby gtowa pacjen-
ta opierala si¢ stabilnie o podporke przez caty czas trwania badania. Jesli pacjent odchyla
glowe, lekarz nie bedzie w stanie przeprowadzi¢ badania. Po ustawieniu glowy pacjenta,
nalezy dopasowac podporke na brode tak, aby zewnetrzne kaciki oka byty dopasowane do
znacznikow na bocznych czgsciach lampy. Oczy pacjenta mozna ustawic, proszac go, aby
patrzyt na okreslony przedmiot okiem, ktore nie jest poddawane badaniu. Pacjent powinien
réwniez zosta¢ poinformowany, aby mrugal normalnie.

Przygotowanie urzadzenia

Obydwa okulary w lampie szczelinowej nalezy dopasowaé zardwno do rozstawu zrenic
lekarza, jak i wady refrakcji. Patrzac przez obydwa okulary, lekarz przesuwa lampe do
siebie lub od siebie dla uzyskania wyraznego i niezakldconego obrazu. Nastepnie ustawia
si¢ ostro§¢ obydwu okularow. Jesli lekarz nosi okulary korygujace lub szkta kontaktowe,
okulary ustawia si¢ w okolicach zera. Jesli lekarz nie uzywa korekcji wzroku, odpowiednia
korekcja refrakcyjna moze zosta¢ ustawiona bezposrednio na okularach lampy szczelino-
wej. Ustawienie to jest bardzo wazne dla uzyskania wyraznego obrazu, jednak zbyt minu-
sowe ustawienie nie stanowi problemu (jak w przypadku keratometru lub frontofokome-
tru), poniewaz nie sg tu dokonywane zadne pomiary.

Zakres dostepnego powickszenia jest r6zny w zaleznosci od przyrzadu. Cechg lampy
szczelinowej typu Haag-Streit (ryc. 8.2) jest drazek znajdujacy si¢ pod okularami, ktory
stuzy do zmiany powigkszenia z niskiej mocy (1 x) na wyzsza (1,6 x). Mocniejsze powigk-
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Ryc. 8.1. (A) Lampa szczelinowa jest ustawiona zbyt wysoko dla pacjenta. (B) Lampa szczelinowa
jest ustawiona zbyt nisko dla pacjenta (fot. Mark Arrigoni, przedrukowano z Herrin M.P. Ophthal-
mic Examination and Basic Skills. Thorofare, NJ: SLACK Incorporated, 1990)

Ryc. 8.2. Powigkszenie zmienia sie poprzez przesuwanie
dzwigni. Gatka regulacji powiekszenia w innych urzadzeniach
moze sie znajdowac za okularem (fot. Mark Arrigoni, przedru-
kowano z Herrin M.P. Ophthalmic Examination and Basic Skills.
Thorofare, NJ: SLACK Incorporated, 1990)

szenie mozna uzyskac¢ przez zamian¢ okularow na okulary o wigkszej mocy. Inne rodzaje
lamp szczelinowych maja pokretto, dzigki ktoremu mozna uzyskac trzy rézne powigksze-
nia. Zarowno drazek, jak i pokretto sg tatwo dostgpne i mozna ich swobodnie uzywac do
zmiany powi¢kszenia bez przerywania badania. Mate powigkszenie stosuje si¢ zazwyczaj
do badania struktur zewnetrznych oczu (powieki, spojowka, rogéwka itp.) oraz do tono-
metrii. Silniejszego powigkszenia uzywa si¢ do obserwacji wewnetrznych struktur komo-
ry przedniej oraz dna oka.

Drazek znajdujacy si¢ przy podstawie przyrzadu przesuwa cate urzadzenie pionowo,
poziomo, w przod oraz w tyl. Szeroko$¢ wiazki $wiatta mozna dopasowac poprzez uzy-
cie pokretta znajdujacego si¢ przy podstawie lampy, natomiast wysoko$¢ jest okreslana za
pomoca pokretla znajdujacego si¢ na gorze.

Po odpowiednim usadzeniu pacjenta nalezy wlaczy¢ przyrzad i ustawi¢ powickszenie
na stabsza moc. Nastgpnie przesunaé¢ lampg szczelinowa w kierunku pacjenta tak, aby stru-
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Ryc. 8.3. Wigzka $wiatta widocz-
na jest na prawym oku pacjen-
ta, jesli przyrzad jest popraw-
nie ustawiony (fot. Mark Arrigo-
ni, przedrukowano z Herrin M.P.
Ophthalmic Examination and
Basic Skills. Thorofare, NJ: SLACK
Incorporated, 1990)

Ryc. 8.4. (A i B) Oswietlenie
rozproszone (przedrukowano
z Herrin M.P. Ophthalmic Exa-
mination and Basic Skills. Tho-
rofare, NJ: SLACK Incorpora-
ted, 1990)

—~=+{—— Pole widzenia
1

\
Oswietlenie ovd
o
pod katem 45 Mikroskop

mien $wiatta padat na prawe oko pacjenta (ryc. 8.3). Ustawienie takie sprawia, ze widocz-
ne sa struktury oka. Jesli oko pacjenta jest niewidoczne, nalezy sprawdzi¢ ustawienia oku-
laru, pozycje pacjenta oraz pozycj¢ zrodla swiatla. Gdy oko jest widziane wyraznie, nale-
zy rozpocza¢ badanie.

Co powinien wiedzie¢ pacjent

» Powinien utrzymywac pozycj¢ podczas badania, opierajac brodg i glowe na opar-
ciach do tego przeznaczonych.

» Poinformowac lekarza, jesli siedzi w niewygodnej pozycji.

» Nie rozmawia¢ podczas badania; starac si¢ trzymac¢ glowe stabilnie.

Ptynne i efektywne uzytkowanie lampy szczelinowej przychodzi wraz z do§wiadczeniem,
z czasem kazdy okulista nabiera wprawy w uzywaniu jednoczesnie obu rak do przesuwania
przyrzadu, ustawiania zrodla $wiatla, zmiany powigkszenia, przytrzymywania powiek itp.
Podczas badania nalezy by¢ delikatnym i troskliwym, jednoczesnie pamigtajac, ze zada-
niem badajacego jest wykrycie i udokumentowanie wszelkich nieprawidtowosci, a nie sta-
wianie diagnoz i dyskusje z pacjentem.



Badanie w lampie szczelinowej 77

Ryc. 8.5. Oswietlenie bezposrednie
Soczewka ogniskowe (przedrukowano z Herrin
M.P. Ophthalmic Examination and Basic
Skills. Thorofare, NJ: SLACK Incorpora-
ted, 1990)

Rogoéwka

Oswietlenie b
pod katem 45° O
%

Mikroskop

Ryc. 8.6. Retroiluminacja (przedruko-
wano z Herrin M.P. Ophthalmic Exami-
nation and Basic Skills. Thorofare, NJ:
SLACK Incorporated, 1990)

SiatkOWka —m-

Swiatto przechodzace
przez teczéwke odbijajace sie
od siatkowki

Soczewka

Wypadkowa
obszaru rogowki | Oswietlenie ustawione

w polu widzenia él\"‘— za pomoca mikroskopu

Mikroskop

Rodzaje oswietlenia

Zrodho $wiatta i kat jego padania dopasowywane sg do siebie w celu uzyskania obrazu
struktur przedniego odcinka oka, ktore inaczej nie bytyby widoczne. Ponizej omowione
zostaly krotko rézne techniki oswietlenia.

Oswietlenie bezposrednie rozproszone (ryc. 8.4) daje bezposredni obraz szerokiego
obszaru struktur zewnetrznych, rogdéwki i teczoéwki. Strumien §wiatta ustawiony jest naj-
szerzej jak si¢ da, a zrodlo $wiatla jest przesunigte o 45 stopni wzglgdem mikroskopu.
Swiatlo powinno byé jasne tylko w stopniu umozliwiajacym przeprowadzenie badania,
jednak nie za jasne, aby nie przyczyniac¢ si¢ do dyskomfortu pacjenta.

Oswietlenie bezposrednie ogniskowe (ryc. 8.5) wymaga bardzo waskiego strumie-
nia $wiatla skierowanego pod katem 45 stopni. Taki kat oraz ustawienie lampy szczelino-
wej kieruje strumien $§wiatta poza brzeg zrenicy i na soczewke tak, ze swiatto nie odbija
si¢ od powierzchni wewng¢trznej. Technika ta umozliwia obserwacj¢ powierzchni rogow-
ki i1 przednich struktur oka. O$wietlenie rownoleglte wymaga troche szerszego strumienia
$wiatla niz bezposrednie ogniskowe i jest stosowane do badania glgbszych warstw rogowki
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i $roédbtonka. Przesuwajac lampe szczelinowa po obwodzie i przestawiajgc ostro$é do tytu,
uzyskuje si¢ wyrazny obraz teczowki. W tym wypadku strumien $wiatha skierowany jest na
teczéwke, ale jej nie przekracza, co nazywane jest oswietleniem sko$nym.

Rozproszenie twardowkowe stosowane jest dla uwidocznienia nieprawidlowosci
rogoéwki, ktore nie sa widoczne pod oswietleniem bezposrednim. Waski strumien $wia-
tla kieruje si¢ na skroniowy rabek rogéwki, po czym $wiatlo odbija si¢, ukazujac zmiany,
ktére zazwyczaj sg przezroczyste.

Swiatlo moze zosta¢ tak ustawione, aby znajdowato si¢ w pozycji bezposrednio przed
mikroskopem tak, ze strumien jest skierowany przez zrenice i soczewke na siatkowke. Odbi-
cie si¢ $wiatla od siatkdwki nazywane jest retroiluminacja (ryc. 8.6) i jest stosowane do uwi-
docznienia pewnych struktur lub nieprawidtowosci soczewki, teczowki lub rogéwki.

Badanie przedniego odcinka

Rogowka

Rogowka — przezroczysta, skupiajgca $wiatlo powierzchnia znajdujaca si¢ w najbar-
dziej zewng¢trznej czesci oka — ma okoto 0,5 mm grubosci i sktada si¢ z 5 warstw. War-
stwa zewngtrzna, nabtonek przedni rogéwki, sktada si¢ z 5 warstw komorek, spetia role
ochronng oraz jednoczes$nie reguluje uwodnienie. Btona podstawna komorek nablonka
znajduje si¢ w drugiej warstwie rogowki, warstwie Bowmana (nazywanej rowniez ,,btong
Bowmana”, chociaz nie jest naprawde btong), ktora jest bezkomdorkowym obszarem przed-
niego zrebu. Trzecia warstwa, zrab, jest najgrubsza warstwa rogowki, ktora w 90% buduje
grubos¢ rogowki. Precyzyjne utozenie warstwowe komorek zrgbowych i ich specyficzny
poziom nawodnienia odpowiada za przezroczysto$¢ rogowki. Czwartg warstwa jest blona
Descemeta, btona podstawna dla przedniego Srodblonka. Blona Descemeta jest barierg dla
naptywu wody z komory przedniej, podczas gdy komorki srédbtonkowe aktywnie wypom-
powuja wodg ze zrebu. Anatomia i fizjologia rogdwki zostata szerzej omdéwiona w ksigzce
Anatomia i fizjologia narzqgdu wzroku.

Rogowke bada sig, stosujac rozproszone o$wietlenie o niskim nat¢zeniu. W pierwszej
kolejnosci sprawdza si¢ znaczniejsze nieprawidtowosci, takie jak blizny i nieregularnos¢
powierzchni. Nastepnie, uzywajac oswietlenia bezposredniego rozproszonego, ocenia si¢
rézne warstwy rogéwki indywidualnie lub przekrojowo. Cala rogéwka powinna by¢ gtad-
ka, blyszczaca i zupelnie przezroczysta. Ponizej przedstawiono list¢ powszechnych niepra-
widlowos$ci rogéwki widocznych w lampie szczelinowe;.

Zmetnienia
* Blizny pozostate po urazie, infekc;ji itp.
* Zlogi mineralow zwigzane z r6znymi chorobami, stanem metabolicznym lub $rodo-
wiskowym, zmianami strukturalnymi itp.
» Zlogi metaboliczne (np. thuszcz w obwddce starczej).
» Zlogi srodbtonkowe pigmentu lub komorek zapalnych (osady rogowkowe).
» Whbite ciata obce (np. drewno, metal itp.).
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Ryc. 8.7. Pacjent z neowasku-
laryzacja teczéwki (za zgoda
Dennis Ryll, przedrukowano
z Herrin M.P. Ophthalmic Exa-
mination and Basic Skills. Tho-
rofare, NJ: SLACK Incorpora-
ted, 1990)

Przymglenie

+ Uszkodzenia zr¢bowe po infekcji, leczeniu laserem ekscymerowym, urazach itp.

* Rozlegte zwyrodnienie nabtonka.

* Obrzek spowodowany uszkodzeniem $rodbtonka.

+ Srodblonek nakrapiany w wyniku kroplowatych wypuklosci $rodblonka rogowki,
dystrofii itp.

Waskularyzacja

+ Cienkie naczynka krwiono$ne w rabku rogowki.
* Intensywnie unaczynione blizny i zmiany aktywne.

Nieregularna powierzchnia

» Zwyrodnienie punktowe nablonka w wyniku suchos$ci, podraznien lub infekcji.

* Wrzody rogéwki, znaczne obszary utraty nablonka lub zr¢bu.

* Nawracajace nadzerki, ktore si¢ latwo i wielokrotnie przemieszczaja w obszarze

nabtonka.

Niektore rodzaje dystrofii lub inne zmiany §rodblonka sa najlepiej widoczne przy uzy-
ciu retroiluminacji. Zmiany nablonka mogg by¢ uwidocznione bardziej szczegdtowo row-
niez przy zastosowaniu specjalnych barwnikéw dla komorek uszkodzonych (r6z bengalski)
lub martwych (fluoresceina). Barwniki te zostalty omoéwione w rozdziale 1.

Do niektorych lamp szczelinowych przymocowany jest pachymetr shuzacy do oceny
grubosci rogowki. Lampe szczelinowa przesuwa si¢ wtedy poziomo, a szerokos¢ szczeli-
ny $wietlnej dopasowywana jest do grubosci rogéwki. Pomiar odczytywany jest z pokre-
tla znajdujacego si¢ na gorze.

Teczéwka

Kolorowa tgczowka — od jasnoniebieskiej do ciemnobrazowej — sktada si¢ z kilku warstw
tkanek 1 mig$ni zrenicznych. Widoczna jest tylko przednia powierzchnia tgczowki, jednak
urazy powierzchni, nieprawidlowosci naczyn krwiono$nych czy zmiany strukturalne sa
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Ryc. 8.8. Rdznica w szeroko- Frodto cwiatla

$ci szczeliny $wietlnej poma-

ga okreéli¢ gtebokoé¢ przed- e O y
niej komory (rys. Edmund _,/_:_.//"--'7 F
Pett, przedrukowano z Herrin = ' /AX /—K

M.P. Ophthalmic Examination I H o

and Basic Skills. Thorofare, NJ: | A szeroki B. Kat otwarty C. Kat waski

SLACK Incorporated, 1990) kat otwarty

z tatwoscig zauwazalne. Niektorzy ludzie maja dos¢ gtadka powierzchni¢ teczowki, nato-
miast u innych powierzchnia tgczowki uktada si¢ w dotki i beleczki. Badajac tgczowke,
nalezy zwrdci¢ uwage na nietypowe plamki pigmentowe, ktore moga by¢ u danego pacjen-
ta fizjologiczne, jak na przyktad tagodne plamy barwnikowe. Te pigmentowe obszary rzad-
ko, ale jednak mogg by¢ nowotworami ztosliwymi. Do identyfikacji plam pigmentowych
stuzy gtéwnie o§wietlenie rozproszone, po ktorym nalezy uzy¢ pochylej szczeliny swietl-
nej dla zbadania szczegotow. Taki strumien $wiatta umozliwia rowniez wykrycie i okresle-
nie glebokosci urazu na powierzchni zrebu teczowki.

Inng nieprawidtowoscig na teczéwce jest obecnos¢ nietypowych naczynek krwiono-
$nych na jej powierzchni (ryc. 8.7). Splot neowaskularny spowodowany jest cukrzyca lub
nastepstwem okluzji naczyn siatkéwki i stan taki nazywa si¢ rubeoza teczowki. Ten rodzaj
uktadu naczyniowego nie jest tak samo spojny, jak naczynia fizjologiczne, i moze by¢ przy-
czyng jaskry oraz krwotokéw do komory przedniej. Nowe naczynka widoczne sa zazwy-
czaj najpierw na brzegu Zrenicznym lub w kacie przesaczania (w badaniu gonioskopowym).

Zapalenie przedniego odcinka blony naczyniowej, zwane rowniez iritis, moze by¢
przyczyna czasowych lub nawracajacych zmian w tkance teczowki. Moze takze dopro-
wadzi¢ do utraty szczegotow tgczowki — tkanka teczowki przylega wowcezas do sasiedniej
struktury w oku. W kacie przesgczania nasada tgczowki moze utknaé tez przy Srodbton-
ku rogéwki (obwodowe zrosty przednie), blokujac odptyw cieczy wodnistej. Brzeg Zreni-
cy moze przylega¢ do przedniej torebki soczewki (zrosty tylne), blokujac przeptyw cieczy
wodnistej z komory tylnej do komory przedniej. Oba rodzaje zrostéw moga by¢ przyczy-
ng jaskry wtornej.

Powodem innego rodzaju jaskry jest blokowanie kata przesaczania przez barwnik zrebu
teczowki. W czasie ruchéw akomodacyjnych obwodka rzgskowa soczewki moze pocierac
tyt teczowki, rozpraszajac komorki barwnika do komory przedniej. Widoczne sa one jako
pionowa linia osadéw na wewngtrznej powierzchni rogéwki (wrzeciono Krukenberga) lub
w kacie przesgczania w czasie gonioskopii. Przy retroiluminacji widoczne sg jasnopoma-
rafnczowe promieniste szprychy obszarow, w ktorych wystepuje utrata komoérek barwniko-
wych zwyrodniatej teczowki.

Komora przednia

Pomiedzy tylna cze$cia rogowki a przednig czgscia teczéwki znajduje si¢ komora
przednia, przestrzen wypelniona ciecza wodnista wydzielana przez cialo rzgskowe. Gtow-
nym celem badania w lampie szczelinowej jest oszacowanie glebokosci komory przed roz-
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Ryc. 8.9. Zastosowanie dodatkowej soczewki
Hruby’ego (przedrukowano z Herrin M.P. Ophthalmic
Examination and Basic Skills. Thorofare, NJ: SLACK Incor-
porated, 1990)

szerzeniem zrenicy. Plytka komora oznacza, ze kat tgczoOwkowo-rogowkowy jest waski
i moze by¢ zablokowany przez obwodowg tkanke teczowki podczas rozszerzania zrenicy,
powodujac skok cisnienia wewnatrzgatkowego. Kiedy strumien $wiatta pada bezposred-
nio na tgczowke obwodowa pod katem okoto 60 stopni, mozna przyjrze¢ si¢ przestrzeni
pomigdzy rogéwka a teczéwka. Jest widoczna jako ciemny pas pomigdzy jasnymi pasami
na rogowce lub teczowce (ryc. 8.8). Glgboka komora przednia lub szeroki kat widoczne sa
jako ciemny pas o szeroko$ci przynajmniej jednej trzeciej szerokosci jasnego paska rogdw-
ki. Waska komora lub waski kat charakteryzuje si¢ cienkim ciemnym paskiem o szerokosci
mniejszej niz jedna czwarta szerokosci jasnego paska rogowki. Czasami kat jest tak waski,
ze ciemny pas jest prawie w ogoéle niewidoczny. Pacjenci tacy moga mie¢ chwilowe skoki
ci$nienia wewnatrzgatkowego, kiedy przebywaja w ciemnym pomieszczeniu i ich Zrenice
si¢ rozszerzaja. Jezeli kat przesaczania wyglada na waski, Zrenice nie powinny by¢ rozsze-
rzane bez konsultacji z lekarzem okulista.

Pltyn w komorze przedniej powinien by¢ przejrzysty i pozbawiony komorek, tkanek itp.
Jesli przednia czgsé¢ jest zainfekowana, komorki biatkowe i biatych krwinek lub komorki
barwnika beda si¢ zatrzymywaé w cieczy wodnistej. Biatko sprawia, ze normalnie czysty
plyn staje si¢ mglisty, co nazywamy opalescencjg. Opalescencje najlepiej zbada¢ wyostrza-
jac mikroskop na komore przednia i jednoczes$nie nakierowujac maly okragly strumien
$wiatta na komor¢ pod katem 45 stopni. Oprocz zamglenia powodowanego przez biatko
lekarz moze rowniez w komorze zauwazy¢ komorki, ktore wygladaja jak fruwajace w pro-
mieniach stonca czasteczki kurzu w kolorze zotym (komorki czerwonych krwinek), biatym
(komérki biatych krwinek) lub brazowym (komorki barwnika teczowki). Komorki te widaé
zazwyczaj wtedy, gdy przesuwaja si¢ z pradem cieczy wodnistej, jednak czasami moga
utrzymywac si¢ w jednym miejscu w nieruchomej komorze wypetionej biatkiem. Czer-
wone lub biate krwinki moga by¢ umieszczone na dnie komory ze wzgledu na grawitacje;
ztogi leukocytow nazywane sg wysickiem ropnym w komorze przedniej (hypopyon, ropo-
stek), natomiast ztogi czerwonych krwinek nazywane sa krwawieniem do komory przednie;.

Soczewka

Soczewka jest przezroczysta, beznaczyniows, wielowarstwowa strukturg. Sktada si¢
z dwoch stron wypuktych i jest przyczepiona do ciala rzgskowego elastycznymi widkien-
kami (zonules). Centralne jadro soczewki pokryte jest warstwami cienkimi jak tupinka
cebuli (kora) i jest obleczone w btoniastg torebke soczewki. Uzywajac waskiego strumie-
nia $wiatta, mozna okresli¢ przod i tyt soczewki oraz oceni¢ Srodkowa korg i jadro.
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Soczewka jest przedmiotem powaznych zmian starczych: najczgséciej ulega zmetnieniu,
co jest tatwe do wykrycia w lampie szczelinowej. Za¢ma starcza charakteryzuje si¢ brazo-
wym zabarwieniem, chociaz zaéma zaawansowana jest biala. Zaémy pourazowe zaczyna-
ja sie w miejscu uszkodzenia soczewki i s3 matowo biate. Zaéma podtorebkowa tylna jest
usytuowana centralnie w tylnej torebce i najtatwiej ja bada¢ za pomoca retroiluminacji.

Utrata soczewki w wyniku operacji lub urazu jest przyczyna oka bezsoczewkowego.
Lekarz moze w tym wypadku zaobserwowac nieuszkodzone ciato szkliste, wygladajace
jak gladka przezroczysta powierzchnia, ktéra wybrzusza si¢ delikatnie w kierunku zrenicy.
Jesli ciato szkliste ulegto peknigciu lub zostalo czesciowo wycigte podczas operacji, moze
si¢ wybrzusza¢ w kierunku komory przedniej tak, ze opiera si¢ na $roédbtonku rogowki.
Stan ten moze przeszkadza¢ w prawidlowym funkcjonowaniu srodbtonka i dawac obszar
przymglenia. Czg¢$ciej mozna zauwazy¢ plaska, trwatg powierzchni¢ operacyjnie wszcze-
pionej sztucznej soczewki wewnatrzgatkowej. Soczewke wewnatrzgatkowa nalezy wtedy
doktadnie sprawdzi¢ pod wzgledem wycentrowania, uwazajac na plaszczyzneg teczowki
oraz obecno$¢ znacznych ztogdw lub zadrapan. Starsze soczewki wewnatrzgatkowe moga
by¢ umieszczone w komorze przedniej, jednak wigkszos¢ sztucznych soczewek wyko-
rzystywanych w leczeniu za¢my jest obecnie umieszczana w komorze tylnej. Jesli po
wszczepieniu soczewki wewnatrzgatkowej pozostaje tylna torebka, musi ona zosta¢ prze-
badana pod wzgledem ostabiajacego widzenie zmgtnienia.

Badanie tylnego odcinka

Ciato szkliste

Ciato szkliste jest galaretowata, przezroczysta substancja, ktora zajmuje duza komore za
soczewka. Tylna centralna czg$¢ widoczna jest przez nierozszerzong zrenicg i jest badana
pod katem obecnosci krwi, ztogéw i zwapnien.

Siatkowka

Soczewka Hruby’ego jest soczewka sferyczng 55 D, uzywang tacznie z lampg szczelinowa
do badania dna oka (ryc. 8.9). U dobrze wspolpracujacego pacjenta mozliwy jest bardzo
ograniczony wglad przez nierozszerzong zrenice. Najlepszy obraz uzyskiwany jest przez
rozszerzong zrenic¢ przy uzyciu cienkiej wigzki swiatta skierowanego lekko pod katem.
Soczewka Hruby’ego lub trzymana w reku soczewka 90 D daje bardzo mocno powigkszo-
ny obraz przestrzenny tarczy nerwu wzrokowego, plamki, peczka wtokien tarczowo-plam-
kowych oraz naczyn. Lekarz jest w stanie obejrze¢ takie nieprawidtowosci, jak zapalenie
lub blado$¢ nerwu wzrokowego, zmiany plamki i choroby naczyniowe.



