Rozdziat 8

Przednia i tylna
komora oka

Carolyn Shea, COMT

Sheila Coyne Nemeth, COMT
Mark DiSclafani, MD

R. Rand Allingham, MD

GLOWNE ZAGADNIENIA

* Odcinek przedni jest mata, asymetryczng przestrzenia
gatki ocznej; w jego sktad wchodza soczewka oraz
wszystkie struktury potozone przed nig.

e Odcinek przedni tworzg: komora przednia (KP) i komora
tylna (KT).

o KPlezy przed teczéwka (za rogdwka) i jest wypetniona
ciecza wodnista.

» KT lezy za tecz6wka i zawiera soczewke.
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Odcinek przedni gatki ocznej czesto nazywany jest po prostu ,,przodem oka”. W tym roz-
dziale skoncentrujemy sie na przedniej i tylnej komorze, obu czgsciach przedniego seg-
mentu. Rogéwka, ktdra jest rowniez czescig odcinka przedniego, zostata oddzielnie omo-
wiona w rozdziale 7. Chirurg odcinka przedniego jest specjalista w dziedzinie chirurgii
jaskry, za¢my i rogéwki. Tresci tego rozdziatu obejmuja teczdéwke, zrenice, ciato rzesko-
we, ciecz wodnista, kat przesaczania i soczewke.

Badanie komor

Za pomoca ultrasonografii mozliwa jest petna ocena przedniej i tylnej komory. Skany
w projekcji A dajg nam obraz jednowymiarowy, pozwalajacy oceni¢ gtebokosé komory
i potozenie struktur. Dwuwymiarowej oceny dostarczaja ham skany w projekcji B, zwykle
uzywane do oceny zmian rozrostowych i ciat obcych. Podczas zabiegéw chirurgicznych
komory moga by¢ uwidocznione za pomocg endoskopu.

Wspotczesnie udoskonalone urzadzenia pozwalaja nam na otrzymanie wysokiej roz-
dzielczosci obrazéw przedniego odcinka gatki ocznej. Jednym z nich jest biomikro-
skop ultradzwickowy (UBM, ultrasound biomicroscopy), w ktérym wysoka rozdziel-
czo$¢ (50 pum) zapewnia przetwarzanie ultradzwiekéw. Gtowica USG przesuwana nad
powierzchnia gatki ocznej rejestruje zarysy przedniego odcinka (ryc. 8.1). Za pomoca tego
urzadzenia mozna np. w latwy sposob uwidoczni¢ pierwotne zamkniecie kata spowodo-
wane blokiem zrenicznym. Wprowadzono ponadto bezkontaktowy aparat o nazwie Visan-
te (Carl Zeiss Meditec, Dublin, CA), wykorzystujacy optyczng koherentng tomografig
0 wysokiej rozdzielczosci do obrazowania przedniego odcinka gatki ocznej. Za pomoca tej
metody mozliwy jest zaréwno pomiar grubosci rogéwki, jak i pomiar gtebokosci komo-
ry przedniej i szerokosci kata przesaczania. Metoda nie wymaga znieczulenia gatki ocznej
ani uzycia imersji.

Opis poszczeg6lnych struktur komory przedniej jest przedstawiony w odpowiednich
fragmentach rozdziatu.

Teczéwka i zrenica

Teczéwka moze by¢ definiowana jako kolorowa migsniowa przestona przytwierdzona
obwodowo do ciata rzeskowego. Centralng przestong (lub otworem) jest zrenica. Pierwotna
funkcja teczowki jest regulacja rozmiaru zrenicy przez pobudzanie jej miesni. Teczéwka
zapobiega nadmiernemu oswietleniu ze srodowiska zewnetrznego i pomaga uformowac
czyste obrazy na siatkéwce przez powstrzymywanie obwodowych promieni swietlnych
pochodzacych z zewnatrz. Imitacja funkcji teczéwki i zrenicy jest ustawianie wielkosci
przestony (f-stop) w aparacie fotograficznym, okreslajace ilos¢ $wiatla przechodzacego
przez soczewke do wnetrza aparatu.

Barwa i topografia powierzchni teczéwki réznia si¢ osobniczo (ryc. 8.2 A). Zazwyczaj
pigmentacja teczowek brazowych jest réwnomiernie rozproszona na catej powierzchni,
na obwodzie moga tez by¢ widoczne $ciagniete bruzdy. W rozproszonym swietle lampy
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Ryc. 8.1. Obraz prawidto-
wych struktur KP w UBM
(zdjecie uzyskane dzieki
uprzejmosci The Ocular
Imaging Center/New York
Eye and Ear Infirmary, New
York, NY)

A. . . B

rowny, rozsiany .
wzér barwnika
kotnierzyk pomarszczone
teczowki bruzdy kotnierzyk teczéwki
yk teczéwki
Zrenica
brazowa zrab
niebieska miesier miesien
rozwieracz zwieracz
Zrenicy nablonek zrenicy
barwnikowy
nabtonek o
barwnikowy piegl
teczéwki
(znamiona)
rozproszony barwnik
krypty teczéwki

Ryc. 8.2. (A) Wyglad zewnetrzny teczéwki niebieskiej i brazowej (B). Przekréj poprzeczny teczéw-
ki (przedruk. za zgoda z: S.C. Nemeth, C.A. Shea, Medical Sciences for the ophthalmic assistant, Tho-
rofare, NJ: SLACK Incorporated,1988)

szczelinowej na powierzchni zewnetrznej niebieskich teczéwek wida¢ wiecej ,,wzniesien
i dolin”. Doliny te to krypty teczdwki. Moga tam by¢ takze rozrzucone obszary giehokiej
pigmentacji, jak réwniez znamiona teczowki.

Zrab, czyli warstwa srodkowa, jest w teczéwce najgrubszy (ryc. 8.2 B). Obejmuje migsien
zwieracz i rozwieracz. Miesnie te wptywaja na rozmiar zrenicy przez pobudzanie autonomicz-
nego systemu nerwowego (ANS). Miesien rozwieracz, unerwiony wspotczulnie przez ASN,
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Ryc. 8.3. Wyglad teczéwki
i Zrenicy w lampie szczelino-
wej (fot. Val Sanders, przedr.
za zgoda z: JK. Ledford, V.N.
Sanders, The Slit Lamp Primer,
wyd. 2, Thorofare, NJ: SLACK
Incorporated, 2006)

biegnie w zrebie promieniscie i ma za zadanie zwigkszac ilos¢ naturalnego swiatta docieraja-
cego do siatkowki. Migsien zwieracz natomiast jest unerwiony przez uktad przywspotczulny
ANS i otacza brzeg Zrenicy. Zwieracz stuzy do zmniejszania ilosci $wiatta docierajacego do
siatkéwki. Zwezenie zrenicy (funkcja migénia zwieracza) to mioza, zas rozszerzenie (funk-
cja miesnia rozwieracza) — mydriaza. Srodki farmakologiczne zwezajace i rozszerzajace zre-
nice okreslamy mianem miotykdw i mydriatykdw. State dostosowywanie rozmiaru zrenicy
jest uzyskiwane dzieki zmianom napiecia miesni. W normalnych warunkach szerokos¢ zre-
nicy ulega stale niewielkim zmianom. Prawidtowo Zrenice sa jednakowej wielkosci, jednak
w przyblizeniu ¥ populacji posiada zrenice nieznacznie roznigce sie wielkoscig (anizokoria).

Ponadto do zrebu teczéwki naleza melanocyty, czyli komérki barwnikowe zawierajace mela-
ning. Wyznaczaja one nasz genetycznie ustalony kolor oczu. Oczy brazowe sg genetycznie domi-
nujace w stosunku do oczu niebieskich. Jesli obydwoje rodzice sa niebieskoocy, to ich dziecko
na pewno bedzie miato oczy niebieskie. Jesli jedno z rodzicéw ma oczy brazowe, a jedno oczy
niebieskie, istnieje 50% prawdopodobienstwo, ze ich dziecko bedzie miato oczy niebieskie.

Osoby posiadajace mniejsza ilos¢ barwnika w organizmie sg czesto mniej odporne na
intensywne $wiatto stoneczne. Barwnik odgrywa rol¢ pochtaniacza promieniowania, dlate-
go tez osoby majace mniej barwnika sg bardziej wrazliwe na swiatto. W salonach optycz-
nych mozna zaobserwowac, ze rudowtosi i blondyni o niebieskich oczach duzo czgsciej
niz brazowoocy bruneci przymierzaja okulary przeciwstoneczne. Albinizm to wrodzony
brak pigmentu w nabtonkowych komérkach barwnikowych i w zrebie. Tgczéwka wykazu-
je efekt transiluminacji (przepuszczania promieni swietlnych), gdy $wiatto jest skierowane
skosnie do rabka albo bezposrednio przez zrenice.

Warstwa nabtonka barwnikowego jest ostatnig tylng powierzchnig teczéwki, zapobie-
gajaca nadmiernemu przechodzeniu obwodowych promieni swietlnych do wnetrza gatki
ocznej. W lampie szczelinowej warstwe te¢ mozna zobaczyé przy brzegu zrenicznym, jako
ciemng falbanke otaczajaca otwor zreniczny.

Czesto na powierzchni tgczowki zauwazy¢ mozna cienkie nitki podobne do pajgczyny.
Sa to pozostatosci btony zrenicznej. Owe cienkie nitki stanowig pozostatosci ptodowego
uktadu naczyniowego, ktdry w okresie embrionalnym odzywiat przedni odcinek oka. Naj-
czesciej obserwowane sg u dzieci.
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Ryc. 8.4. Transiluminacja
teczéwki ukazujaca irydoto-
mie (fot. Val Sanders, przedr.
za zgoda z: JK. Ledford, V.N.
Sanders, The Slit Lamp Primer,
wyd. 2, Thorofare, NJ: SLACK
Incorporated, 2006)

Ryc. 8.5. Ciato rzeskowe
i powiazane struktury (przedr.
za zgoda z: S.C. Nemeth, C.A.

widkienka obwodki Shea, Medical Sciences For The
rzeskowej Ophthalmic Assistant, Nemeth
produkdja ] S.C..Shea C.A., Thorofare, NJ:
cieczy siatkowka SLACK Incorporated, 1988)
wodnistej
rabek zebaty

miesien rzeskowy

cze$¢ ptaska naczyniéwka

wyrostki

rzeskowe .
€ ciato rzeskowe

czesc sfatdowana

W obrebie teczéwki moga rozwijac si¢ guzy (zaréwno tagodne, jak i ztosliwe), moze ona
rowniez podlega¢ procesom zapalnym (iritis). Funkcje zrenicy podlegajag kontroli uktadu
nerwowego, co powoduje, ze wszelkie zmiany dotyczace nerwlw zaopatrujacych zrenice
moga prowadzi¢ do zaburzenia jej funkcji (zob. ,,Stowniczek najczestszych zaburzen” na
koficu tego rozdziatu).

Badanie teczowki i zrenicy

TeczOwke najlepiej ocenia sie przy uzyciu lampy szczelinowej (ryc. 8.3). Powierzchnia
teczOwki moze by¢ bezposrednio oswietlana przez skierowanie szczeliny $wietlnej wprost
na strukture teczoéwki. Szczelina $wietlna moze takze by¢ przeprowadzona przez zrenice
i odbijac sie od siatkwki, oswietlajac teczéwke od tytu (transiluminacja). Technika ta jest
idealna do oceny integralnosci teczéwki (ryc. 8.4). Lampa szczelinowa moze by¢ réwniez
stosowana do badania rozmiaru i ksztattu zrenicy. Zdjecia w lampie szczelinowej moga by¢
uzywane do tworzenia trwatej dokumentacji obrazu zrenicy i teczowki.
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Angiografia fluoresceinowa i angiografia indocyjaninowa tgczéwki, wykonywane przy
uzyciu zmodyfikowanej lampy szczelinowej z aparatem, moga stuzy¢ do oceny morfologii
i dynamiki naczyniowej przedniego odcinka gatki ocznej. Pozwalaja wyjasni¢ pewne nie-
prawidtowosci naczyniowe spowodowane chorobami uktadowymi lub miejscowymi zmia-
nami guzopodobnymi.

Reakcje zreniczng zwykle sprawdzamy za pomocg latarki. Najpierw oswietlane jest
kazde oko z osobna (Zrenica powinna si¢ zwezi¢ przy oswietleniu danego oka). Nastepnie
przesuwamy $wiatto od jednej zrenicy do drugiej, poréwnujac ich reakcje. Poniewaz wiel-
kos¢ i reakcja zrenic sa uwarunkowane pobudzeniem drogi siatkowka—pien mézgu, ich
ocena jest pomocna w diagnostyce zaréwno schorzen okulistycznych, jak i choréb ukta-
du nerwowego.

Wielko$¢ zrenicy moze by¢ zmierzona za pomoca pupilometru. Zazwyczaj jednak
tatwiejsze jest porownywanie zrenic z matryca ukazujaca okregi o réznych wielkosciach,
drukowang czesto na kartach do blizy. Pupilograf wykorzystuje swiatto podczerwone do
fotograficznego zobrazowania nierozszerzonej, zaadaptowanej do ciemnosci zrenicy —
standardowy btysk mogiby spowodowaé zwezenie zrenicy. Technika ta zwykle wykorzy-
stuje kamere video, aby udokumentowa¢ odpowiedz zrenicy na rézne warunki oswietlenia.
Ani pupilometr, ani pupilograf nie sag powszechnie uzywane.

Ciato rzeskowe

Cialo rzeskowe lezy pomiedzy teczwksg a naczynidwka (ryc. 8.5). Zawiera barwnik
i bogata sie¢ naczyn. Podzielone jest na dwie czeéci: przednia czgéé sfatdowang (pars
plicata) i tylng cz¢s¢ ptaska (pars plana). Przewlekte zapalenie ciata rzeskowego okresla
si¢ jako iridocyclitis (w przedniej czesci), parsplanitis (w tylnej czesci) lub uveitis (termin
nieokreslajacy doktadnej lokalizacji procesu zapalnego).

Anatomia

Czes¢ sfaldowana

Cze$¢ sfatdowana sklada sie z dwdch waznych struktur: miesnia rzeskowego i wyrostkow
rzeskowych.

Miesien rzeskowy steruje zdolnoscig akomodacji (zmiany ogniskowej) do réznych
odlegtosci. Dzieje si¢ to za sprawa zmiany ksztattu soczewki. Dzieki wspotpracy soczewki
i ciata rzeskowego mozemy momentalnie zmieni¢ ognisko najostrzejszego widzenia
z obiektu bardzo bliskiego na obraz w telewizorze na drugim koncu pokoju. Bardziej szcze-
gotowe objasnienia znajdujg sie w rozdziale 15.

Wyrostki rzeskowe sa matymi, palcopodobnymi uwypukleniami potozonymi w KT
z tytu za teczéwka. Wyrostki te sg miejscami potaczen dla obwodki soczewki — zakotwi-
czaja obwodke do ciata rzeskowego. Wyrostki wytwarzaja rowniez ciecz wodnists, ptyn
istotny dla odzywiania i stabilizacji struktur gatki ocznej.
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rogéwka

<«—soczewka /

<«—— teczéwka

7/

kat przesaczania

Ryc. 8.6. Przeptyw cieczy wodnistej przez KP i KT (rys. Holly Smith, przedr. za zgoda z: J.L.Gayton,
J.K. Ledford, The Crystal Clear Guide to Sight for Life, Lancaster. PA: Starburst Publishers,1996)

Czesé plaska

Czes¢ praska przymocowana jest do rabka zebatego (ora serrata), czesci siatkdw-
ki najbardziej wysunietej do przodu. Ragbek jest od tylu scisle zwigzany z naczyniow-
ka. W chirurgii witreoretinalnej czg¢s¢ ptaska wyznacza anatomiczny punkt dostepu do
odcinka tylnego.

Badanie ciata rzeskowego

Poniewaz wyrostki rzgskowe wytwarzaja ciecz wodnista, do oceny ich mozliwosci pro-
dukcyjnych wiasciwa wydaje sie tonometria, czyli pomiar cisnienia wewnatrzgatkowego,
CWG. W rzeczywistosci cishienie wewnatrzgatkowe zazwyczaj bardziej zalezy od drena-
zU cieczy wodnistej (przez trabekulum itd.) niz od jej produkcji. Zaangazowany w akomo-
dacje miesien rzeskowy nie moze by¢ bezposrednio zmierzony. Jednakze badanie ampli-
tudy akomodacji pacjentéw wyznacza ilos¢ dioptrii, 0 jakg pacjent jest w stanie zmieni¢
ogniskowg soczewki w odpowiedzi na bliski bodziec. Sztywnos¢ soczewki jest uwazana
bardziej za parametr amplitudy akomodacji niz funkcji migsnia rzeskowego.
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Ciecz wodnista

Ciecz wodnista jest wodnym ptynem wypetniajacym komore przednig i tylng gatki ocznej.
Produkowana jest przez wyrostki rzgskowe w ilosci od 2 do 2,5 ul/min. Skiad jej jest
podobny, jesli nie identyczny, do sktadu osocza krwi, czyli ptynnego komponentu krwi
pozbawionego krwinek.

Ciecz wodnista zawiera enzymy potrzebne do jej czynnego wydzielania. Na skutek
aktywnosci metabolicznej rogdwki, soczewki i innych struktur w cieczy wodnistej zwykle
obecne sg mleczany. Oprocz tego, ze bierze udziat w metabolizmie rogdwkowym i soczew-
kowym, ciecz wodnista jest takze czgscia drogi optycznej, przez ktora musi przejsé¢ swiatto,
aby dotrze¢ do siatkowki. W warunkach prawidtowych ciecz wodnista jest czysta. Wytwa-
rzana jest w komorze tylnej i krazy przez zrenicg do komory przedniej (ryc. 8.6). W kraze-
niu cieczy wodnistej bierze udziat gradient hydrostatyczny i osmotyczny. Droga odptywu
cieczy wodnistej jest kat przesaczania (zob. paragraf ,,Kat przesaczania” w tym rozdziale).

Ciecz wodnista pomaga zapewni¢ wiasciwa wytrzymatosé i staty ksztatt powtok gatki
ocznej. Jest ona réwniez odpowiedzialna za cisnienie wewnatrzgatkowe.Szczeg6towe omé-
wienie znajduje sie¢ w dalszych czgsciach tego rozdziatu. Niektore z lekéw przeciwjaskro-
wych obnizajg cisnienie wewnatrzgatkowe poprzez zmniejszanie produkcji cieczy wodnistej.

nabtonek

btona
Bowmana

. . zrab
siateczka beleczkowania

e)mobol

btona
kanat Schlemma Descemeta
6wk $rédbtonek
Spojowka miesien
rozwieracz Zrenicy
warstwa barwnikowa teczéwka
migsien
zwieracz zrenicy

ostroga twardowki

soczewka

twardéwka

czes¢ plaska widkienka obwodki rzeskowej

wyrostki rzeskowe
miesien rzeskowy

rabek zebat
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Ryc. 8.7. KP i powigzane struktury (przedr. za zgoda z: D.G. Vaughan, T. Asbury, P. Riordan-Eva,
General Ophthalmology, wyd. 13, Norwalk, CT: Appleton and Lange,1992)
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Ryc. 8.8. Przekroj przez kat przesaczania
(obraz mikroskopowy). L: soczewka; PC:
komora tylna; I: teczéwka; CP: wyrostki rze-
skowe; CM: miesien rzeskowy; TM: siatecz-
ka beleczkowania; SC: kanat Schlemma; AC:
komora przednia; K: rogéwka (fot. Mark
Greenwald, University of Tennessee-Memphis)

Badanie cieczy wodnistej

Obserwacja cieczy wodnistej mozliwa jest w lampie szczelinowej (biomikroskopie). W warun-
kach prawidtowych ciecz wodnista jest przejrzysta. Obecnos¢ zwigkszonej ilosci biatka lub
krwinek moze by¢ widoczna w punktowym oswietleniu. Wieksza ilos¢ krwi i poziom ropy
widoczne sg podczas oswietlania bezposredniego. Jesli konieczna jest bezposrednia ocena cie-
czy wodnistej, nalezy wykona¢ paracenteze, w ktdrej za pomoca igly i strzykawki pobierana
jest niewielka ilos¢ cieczy. Mozliwe jest badanie ptynu w kierunku obecnosci rdznych sktadni-
kéw i substancji, w tym przeciwciat, czynnikéw zakaznych i r6znego typu komorek.

Kat przesaczania

Kat przesaczania jest rzeczywistym katem anatomicznym utworzonym przez podstawe teczowki
i obwodowa czes¢ sklepienia rogowki. W jego obrebie potozone sa struktury stanowiace droge
odptywu cieczy wodnistej, szczegdlnie siateczka beleczkowania i kanat Schlemma (ryc. 8.8).

Ciecz wodnista opuszcza komore przednig przez beleczkowanie, siateczkows obwad-
ke lezagca z tytu w stosunku do obwodowej czesci srédbtonka rogéwki. Nastepnie groma-
dzi sie w kanale Schlemma, ktdry poréwna¢ mozna do okreznej rury odptywowej z maty-
mi dziurkami we wnetrzu. Na obwodzie kanat Schlemma taczy si¢ z zytami nadtwardow-
ki, ktdre sa koncowymi miejscami odptywu cieczy wodnistej.

Stosunek powierzchni teczéwki do rogéwki (szerokos¢ kata) ma istotne znaczenie
dla dostepnosci cieczy wodnistej do kanatéw odptywu. Zbyt mala przestrzen pomiedzy
teczéwka a $rodbtonkiem rogéwki lub wzajemne przestanianie si¢ tych struktur powo-
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Ryc. 8.9. Techni-
ki oceny stopnia
otwarcia kata prze-
saczania. U gory:

metoda z uzyciem skosnie padajace
latarki. U dotu: zuzy- zrédto $wiatta
ciem lampy szcze- | (latarka)

linowej  (przedr. kat otwarty kat zamkniety

za zgodg z S.C.
Nemeth, CA. Shea,
Medical  Sciences
For The Ophthalmic
Assistant, Nemeth
S.C.,Shea CA. Tho-
rofare, NJ: SLACK
Incorporated, 1988)

ciemna przerwa powinna
wynosi¢ przynajmniej

Ya grubosci rogéwki, aby
nie doszto do mozliwosci
zamkniecia kata

lampa szczelinowa

Swiatto
w plaszczyznie

L. teczéwki
Swiatto ¢

Swiatto w pfaszczyznie
rogowki
A. kat otwarty B. kat zamkniety

duje brak dostepu cieczy wodnistej do trabekulum lub kanatu Schlemma i uniemozliwia
odptyw (ryc. 8.9). Okreslamy to jako waski kat: w oku z takg konfiguracja wystepuje ryzy-
ko zamknigcia kata. Petniejszy opis znajduje si¢ w paragrafie ,,Badanie struktur kata prze-
sgczania”. Oko nadwzroczne (dalekowzroczne) zwykle jest anatomicznie mniejsze, co
oznacza, ze odcinek przedni jest mniejszy i kat przesaczania wezszy, wiec bardziej zagro-
zony zamknieciem.

Cisnienie wewnatrzgatkowe

Wartos¢ cisnienia wewnatrzgatkowego jest wynikiem czynnego wydzielania cieczy wod-
nistej przez wyrostki rzeskowe i jej odptywu przez trabekulum do kanatu Schlemma.
W warunkach prawidtowych istnieje fizjologiczna réwnowaga pomigdzy tymi czynnymi
procesami. Jednak gdy ta réwnowaga zostanie zachwiana i produkcja przewyzszy odptyw,
cisnienie wewnatrzgatkowe wzrasta.

Pomiaru cisnienia wewnatrzgatkowego dokonujemy za pomoca tonometru. Istnie-
je wiele rodzajow tomometréw, m.in. aplanacyjny, wgtobieniowy, bezkontaktowy i Tono-
Pen (Intermedics Intraocular, Pasadena, CA). Wartosci cisnien podawane sg w milime-
trach stupa rteci (mm Hg). Prawidtowe wartosci cisnienia wewnatrzgatkowego u doro-
stych mieszczg sie¢ w granicach 10-21 mm Hg. Jesli te wartosci sg za wysokie, cisnie-
nie wewnatrz gatki ocznej zwigksza si¢ i przenosi swoj nacisk na tylna czes¢ gatki ocznej.
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Ryc. 8.10. Widok kata przesaczania w lusterkach gonioskopu: (1) brzeg zZreniczny; (2) teczéw-
ka obwodowa: a) przyczep, b) krzywizna, c) szerokos¢ kata; (3) linia ciata rzeskowego; (4) ostroga
twarddwki; (5) siateczka beleczkowania: a) tylna, b) srodkowa, c) przednia czes¢; (6) linia Schwal-
bego; (*) rabek rogéwki (przedr. za zgoda z: R.l. Fellman, G.L. Spaeth, R.J. Starita, Gonioscopy: Key
to Successful Management of Glaucoma.Clinical Modules for Ophthalmologists, San Francisco, CA:
American Academy of Ophthalmology,1984)

Prowadzi to do uszkodzenia nerwu wzrokowego i charakterystycznych ubytkow w polu
widzenia. Triada objawow $wiadczacych o uszkodzeniu jaskrowym to: podwyzszone
cisnienie wewnatrzgatkowe, uszkodzenie nerwu wzrokowego i ubytki w polu widzenia.

Gdy cisnienie wewnatrzgatkowe stale utrzymuje si¢ na poziomie powyzej 21 mm Hg,
méwimy o podejrzeniu jaskry lub o nadcisnieniu ocznym. Jednakze poziom toleran-
cji cisnienia rozni sie w populacji og6lnej. Niekiedy dochodzi do rozwoju uszkodzenia
jaskrowego u os6b z prawidtowym cisnieniem wewnatrzgatkowym (jaskra normalnego lub
niskiego cisnienia), w innych przypadkach do uszkodzenia nie dochodzi pomimo znaczne-
go podwyzszenia cisnienia (podejrzenie jaskry lub nadcisnienie oczne).

Wptyw na cisnienie wewnatrzgatkowe ma réwniez skurcz migsnia rzeskowego. Pilo-
karpina, starszy lek wcigz uzywany w leczeniu jaskry, ma za zadanie obnizenie CWG
poprzez otworzenie poréw w siateczce beleczkowania na skutek skurczu i napinania
migsnia rzeskowego.
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Badanie struktur kata przesaczania

Oceny kata przesaczania i jego struktur dokonujemy w lampie szczelinowej z uzyciem
gonioskopu. Wykorzystuje on lusterka o réznych stopniach nachylenia, umozliwia uwi-
docznienie i ocene stosunku teczowki do rogowki, jak réwniez trabekulum i kanatu
Schlemma (ryc. 8.10). Kat przesaczania powszechnie klasyfikujemy wedtug skali gradal-
nej. Stopien 4. oznacza kat najszerszy (,,szeroko otwarty”), natomiast stopien 1. odpowia-
da katowi waskiemu. Klasyfikacja oparta jest na widocznosci poszczeg6lnych struktur
w badaniu gonioskopowym, np. siateczka beleczkowania nie bedzie widoczna przy kacie
waskim.

Techniki oceny kata przesgczania sa czesto uzywane do analizy stopnia otwarcia kata.
Swiatto latarki moze stuzyé do wstepnej oceny stosunku teczowka—rogowka. Gdy trzy-
mang w reku latarkg oswietlamy catg teczéwke, w przypadku kata otwartego z ,,gteboka”
komora $wiatto ulegnie rownomiernemu rozproszeniu. Gdy ogladamy waski Kat z ,,ptytka”
komorg, trzymane od skroniowej strony oswietlenie ze wzgledu na wypuklos¢ teczowki
bedzie rzucato cien na strone nosowa. Mozna to poréwnac¢ do réznicy migdzy oswietleniem
otwartej réwniny, gdzie swiatto stoneczne rozprasza sie (komora gieboka), a oswietleniem
w gorach, gdzie promienie stoneczne sa zatrzymywane po jednej stronie wniesienia, a cien
rzucany jest po stronie przeciwnej (komora ptytka) (ryc. 8.9, u gory).

Do oceny kata mozna réwniez stosowa¢ lampg szczelinowa. ,,Ciemna przerwa” pomie-
dzy odbiciem $wiatta z rogowki a refleksem z powierzchni teczdwki odpowiada gtebokosci
komory przedniej. (ryc. 8.9, na dole). Aby mozna byto uzna¢ kat za otwarty, ta ciemna
przerwa powinna w przyblizeniu odpowiada¢ ¥ grubosci obwodu rogéwki. Mniejsza sze-
rokos$¢ odpowiada katowi waskiemu.

Ocena kata przesaczania ma zasadnicze znaczenie, gdy chcemy rozszerzy¢ zrenice
pacjenta. Rozszerzenie Zrenicy pacjenta z waskim katem moze spowodowa¢ sfatdowa-
nie nasady teczowki i zablokowanie odptywu cieczy wodnistej. Na skutek braku odptywu
cieczy wodnistej cisnienie wewnatrzgatkowe szybko rosnie. Stan taki nazywany jest
ostrym zamknieciem kata. Wysokie cisnienie powoduje bdl, zaczerwienienie oka i obrzek
rogéwki (powodujacy nieostre widzenie i/lub otoczke wokot zrédet swiatta). Jesli trwa
wystarczajaco dtugo, moze spowodowa¢ nieodwracalne uszkodzenia nerwu wzrokowego.
Tak wiec ostre zamkniecie kata jest sytuacja wymagajaca pilnej interwencji.

Cisnienie wewnatrzgatkowe zmienia si¢ w ciggu doby (fluktuacje dzienne) — ze szczy-
tem okoto potudnia. W wielu przypadkach lekarz mierzy cisnienie wewngtrzgatkowe
pacjenta o réznych porach dnia i dopasowuje dzieki temu schemat leczenia. Niekiedy
pomiary dokonywane sg w Ciggu nocy.

Soczewka

Soczewka jest przezroczysts, dwuwypukla wewnatrzgatkowa strukturg bioragca aktyw-
ny udziat w funkcjach akomodacyjnych i w refrakcji. W terminologii medycznej czastka
phaco- (lub phako-) oznacza soczewke. Tak wiec oko fakijne to oko posiadajace naturalng
soczewke; aphakia oznacza brak soczewki, a pseudophakia obecnos¢ soczewki sztucznej
(I0L, soczewka wewnatrzgatkowa umieszczana podczas chirurgicznego usuwania soczew-
ki wiasnej, zob. nizej).
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Ryc. 8.11. Warstwy soczewki (rys. Stephanie Embrey)

Soczewka jest umiejscowiona bezposrednio za teczOwka. Przymocowane do soczewki
cienkie wtokna obwodkowe maja poczatek w ciele rzgskowym (czesé sfatdowana) i zawie-
szajg soczewke za zrenica. Od przodu soczewka zanurzona jest w cieczy wodnistej; od tytu
graniczy z ciatem szklistym. W zyciu pozaptodowym soczewka nie posiada unerwienia
i unaczynienia. Anatomicznie soczewka ma trzy warstwy: torebke, srodbtonek i istote wia-
sciwg soczewki: kore i jadro (ryc. 8.11).

Torebka jest elastyczng btong w catosci pokrywajacg soczewke. Podczas zabiegu ope-
racyjnego zaémy (oméwimy go nizej) otwierana jest torebka przednia i usuwana kora wraz
z jgdrem soczewki. Jedna trzecia tylnej czesci torebki pozostaje nienaruszona dla pod-
trzymania soczewki sztucznej. Niekiedy pozostawiona torebka ulega przymgleniu (bted-
nie nazywanym za¢ma wtdrna, bardziej poprawnie: zmgtnieniem torby tylnej) i powodu-
je ponowne pogorszenie wzroku pacjenta. Sytuacji tej jest tatwo zaradzi¢ przez lasero-
we wytworzenie otworu w centrum btony ufatwiajacego dostep $wiatta i poprawiajace-
go widzenie.

Srédbtonek potozony jest bezposrednio pod torebka. Jest to pojedyncza warstwa zdol-
nych do wzrostu komorek, ktdre migruja w strone réwnika soczewki. Komorki te, wydtuzajac
sie, tworza nowe widkna soczewki i w ten sposob przez cate zycie buduja jej istote wiasciwa.

Soczewke mozna podzieli¢ na strefy warstwowe, tworzone przez witokna odklada-
ne w réznym okresie czasu. Przypomnij sobie, jak wyglada przekr6j pnia drzewa: stoje
wewnetrzne odpowiadaja pierwotnemu wzrostowi. Soczewka jest zbudowana podobnie.
R&zny wspotczynnik zatamania $wiatta powoduje, ze $wiatto w lampie szczelinowej jest
rozne dla tych stref.

Jadro (centrum) soczewki w rzeczywistosci zawiera wiele réznych jader, zréznicowa-
nych pod wzgledem rozwoju. Zaczynajac od centrum i idac na zewnatrz mozna wyroznic:
jadro zarodkowe, ptodowe, dzieciece i dojrzate. Na poziomie rozwoju ptodowego jadro
posiada Kilka cienkich linii (szwow) w ksztaicie litery Y. Na tym poziomie rozwoju szwy
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te reprezentujg wrzeciono wzrostowe. Z przodu litera Y jest pionowa, z tytu odwrdcona.
Kora utworzona jest przez miode, miekkie widkna lezace pod torebka soczewki. Sg one
miejscem najwickszej koncentracji wody wewnatrz soczewki. Otaczajace soczewke ciecz
wodnista i ciato szkliste biorg udziat w jej metabolizmie i usuwaniu produktéw przemia-
ny materii. Soczewka jest dosy¢ unikalng strukturg, ktéra przez cate zycie nie traci swo-
jego materiatu komérkowego. Komorki sg wewnatrz stale produkowane; w konsekwencji
w miare uptywu czasu soczewka staje si¢ bardziej zwarta.

Za¢ma oznacza hieprzezierno$¢ tkanek soczewki spowodowang réznymi zaburzenia-
mi jej metabolizmu. Z wiekiem soczewka ulega zmianom metabolicznym, dlatego naj-
czestszg przyczyng zaémy sg zmiany degeneracyjne zwigzane z wiekiem. Rzadszg przy-
czyna zaémy moga by¢ substancje chemiczne (zazwyczaj leki), elektrycznosé, szkodliwe
promieniowanie, jak réwniez uszkodzenia mechaniczne (uraz). Chirurgicznego usuniecia
za¢my dokonuje si¢ w momencie, gdy przymglenie uposledza widzenie. Aktualnie najbar-
dziej rozpowszechniong technika chirurgiczng, podczas ktorej usuwana jest kora i jadro,
jest fakoemulsyfikacja (w skrdcie ,,fako™). Po wykonaniu dostepu przez torebke przednia,
jak opisano wczesniej, materiat soczewkowy jest rozdrabniany przez ultradzwieki i wysy-
sany przez mata rurkg. Powierzchnia torebki tylnej jest polerowana, a na jej przedniej
powierzchni umieszczana jest sztuczna soczewka (IOL).

Istnieje kilka kryteriéw klasyfikujacych za¢me. Ze wzglgdu na wiek, w ktérym zaé¢ma
wystgpita u pacjenta, wyrézniamy zaéme wrodzong, miodzienczg i starcza. Przymglenia
soczewki moga by¢ opisywane réwniez ze wzgledu na przyczyne je wywotujaca: cukrzy-
cowa, zaéma dmuchaczy szkla, pourazowa itd. Zaéma moze by¢ réwniez klasyfikowana
pod wzgledem wygladu (brunatna, czarna itd.) i stopnia zaawansowania (wczesnha, poczat-
kowa, dojrzata itd.).

Prawdopodobnie najbardziej powszechny jest opis zaémy ze wzgledu na cz¢s¢ soczew-
ki, ktérej dotyczy: korowa, jadrowa, podtorebkowa itp. W praktyce klinicznej najczesciej
spotykanymi postaciami za¢my sa: za¢ma jadrowa (NS, nuclear sclerosis) i za¢ma podto-
rebkowa tylna (PSC, posterior subcapsular cataract).

Nasoczewke przypada okoto +16 dioptrii mocy tamiacej oka. Soczewka podlega prawom
optyki: $wiatto jest zatamywane na granicy osrodkéw o réznych wspoétczynnikach zatama-
nia. Soczewka posiada wspétczynnik zatamania 1,42, czyli wyzszy niz otaczajace ja ciecz
wodnista i ciato szkliste. Wspotczynnik ten ulega zmianom w ciagu zycia i pod wptywem
zmian metabolicznych.

W stanie spoczynku, przy patrzeniu w dal, krzywizna powierzchni tamiacej i wspot-
czynnik zatamania $wiatla soczewki sa takie, ze skupiajg rownolegta wigzke promieni
swietlnych na siatkdwce. Gdy obserwowany jest obraz bliski, soczewka musi skroci¢ swoja
ogniskowg, by zogniskowa¢ obraz na siatkéwce (akomodacja).

Amplituda akomodacji nazywamy taczna ilos¢ zmiany dioptrii, jakag moze spowodowaé
soczewka, zmieniajac swoj ksztatt. Bardziej elastyczna soczewka u dzieci posiada najwicksza
zdolnos¢ zmiany ksztattu. Zakres akomodacji maleje z wiekiem, gdyz soczewka traci swoja
elastycznose¢, i zanika okoto 55. roku zycia. Oko dziecka zdolne jest do skupienia wzroku na
przedmiotach bardzo bliskich, natomiast aby osoba w 40. roku zycia widziata wyraznie, musi
trzymac przedmiot na odlegtos¢ ramienia. Dzigje sie tak, poniewaz soczewka traci swojg moc
plusowa, a jej ogniskowa cofa si¢. Zjawisko akomodacji omawiane jest w rozdziale 15.
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Ryc. 8.12 A. Wyglad soczewki
w lampie szczelinowej (fot. Val
Sanders, przedr. za zgoda z:
JK. Ledford, V.N. Sanders, The
Slit Lamp Primer, wyd. 2, Tho-
rofare, NJ: SLACK Incorpora-
ted, 2006)

Ryc. 8.12 B. Retroilumina-
cja soczewki (fot. Val San-
ders, przedr. za zgoda z: J.K.
Ledford, V.N. Sanders, The Slit
Lamp Primer, wyd. 2, Thoro-
fare, NJ: SLACK Incorporated,
2006)

Badanie soczewki

Najlepszym sposobem uwidocznienia wszystkich warstw soczewki (przedniej torebki, kory,
jadra i torebki tylnej) jest badanie w lampie szczelinowej, najlepiej przy rozszerzonej zreni-
cy. Badanie mozna wykona¢ przy zogniskowanym oswietleniu (bezposrednim, ryc. 8.12 A)
lub w $wietle przepuszczonym (retroiluminacja — $wiatto odbite od siatkowki, ryc. 8.12 B).
Ocena soczewki mozliwa jest réwniez przy uzyciu oftalmoskopu bezposredniego
z soczewkami ustawionymi w otworku na moce od +8,00 do +10,00 dioptrii. Za pomo-
ca wziernika mozna rowniez uwidoczni¢ zaéme, mimo iz nie jest to przyrzad wiasciwy
do oceny soczewki. Chociaz test badania kontrastu jest testem wiasciwym dla siatkdwki,
jest on czesto uzywany jako wskaznik zaburzen widzenia spowodowanych nieprzezierno-
$cig soczewki. Tablice Snellena uzywane do badania ostrosci wzroku sa tablicami o wyso-
kim kontrascie i pacjent mimo obnizenia ostrosci widzenia moze czyta¢ 20/20. Moze to
ttumaczy¢ obnizenie ostrosci wzroku w warunkach o mniejszym nasileniu kontrastu (np.
we mgle). Z drugiej strony réwniez jasne swiatto moze sprawia¢ problem przy wspatist-
nieniu za¢my. W tym wypadku $swiatto docierajace do oka jest rozproszone lub Zrenica
jest zwezona, tak wiec pacjent patrzy przez najwigksze zmetnienie. Badanie w jaskrawym
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Swietle uwidacznia roznice miedzy ostroscig wzroku badang metoda Snellena a widze-
niem w warunkach mocnego oswietlenia (np. swiatto stoneczne lub swiatta samochodo-
we W nocy).

Stowniczek najczestszych zaburzen

Jaskra zamknietego kata: ostry atak jaskry, podczas ktorego zablokowany jest odptyw
cieczy wodnistej z komory przedniej, co skutkuje gwaltownym wzrostem cisnienia
wewnatrzgatkowego; objawia si¢ zaczerwienieniem, bdlem i nieostrym widzeniem
(z otoczkg wokot zrodet swiatta).

Anizokoria: sytuacja, gdy zrenice nie sg jednakowej wielkosci.

Uveitis anterior/iritis: zapalenie teczéwki i/lub ciata rzeskowego.

Zrenica Agrylla Robertsona: stan, w ktérym zrenica zweza si¢ przy patrzeniu z bliska, ale
nie wykazuje bezposredniej i posredniej reakcji na swiatto; zwykle wystepuje w przebiegu
kity.

Zaéma (cataracta): zmetnienie soczewki; jest wiele typow klasyfikowanych w zaleznosci
od czasu wystapienia, wygladu, przyczyny, lokalizacji itd.

Zespol eksfoliacji: stan, w ktérym ziuszczony materiat tkankowy osiada na strukturach
komory przedniej, w tym na siateczce beleczkowania, gdzie moze zablokowa¢ odptyw
cieczy wodnistej i spowodowaé wzrost CWG (jaskra w przebiegu zespotu pseudoeks-
foliacjii); ,,prawdziwa” eksfoliacja dotyczy samej soczewki, jednak w praktyce oku-
listycznej termin ten zazwyczaj opisuje zesp6t ztuszczania/rzekomego ziuszczania,
w ktorym ztuszczony materiat widoczny jest na soczewce; inna nazwa: zesp6t pseudo-
eksfoliacji (rzekomego ztuszczania, PEX).

Jaskra: zesp6t choréb charakteryzujacych sie uszkodzeniem tarczy nerwu wzrokowego
przez cisnienie wewnatrzgatkowe.

Heterochromia (réznobarwnosé) teczowki: sytuacja, gdy teczowki maja rézne kolory
lub w obrebie jednej teczdwki wystepuje wiecej niz jeden kolor.

Zespot Hornera: zaburzenie dotyczace |11 nerwu czaszkowego, objawiajace sie zwezeniem
zrenicy, opadnieciem powieki i brakiem wydzielania potu po stronie uszkodzenia.

Krwistek (hyphema): obecnos¢ krwi w komorze przedniej.

Ropostek (hypopyon): obecnos¢ materiatu ropnego (biatych krwinek lub ropy) w komorze
przedniej.

Szczelina teczéwki (coloboma iris): czesciowy ubytek teczowki, zwykle wystepujacy w jej
dolnej potowie, spowodowany niepetnym zamknieciem si¢ pecherzyka wzrokowego.

Zrenica Marcusa-Gunna (nazywana réwniez zrenicznym uszkodzeniem dosrodko-
wym lub wzglednym uszkodzeniem dosrodkowym): ostabienie prawidtowego odru-
chu Zrenicy na $wiatto; zwykle objawia si¢ zwezeniem obydwu Zrenic przy oswietla-
niu nieuszkodzonej zrenicy, a nastepnie pozornym rozszerzeniem obydwu zrenic przy
oswietlaniu strony zajetej.

Waski kat przesgczania: sytuacja, w ktorej anatomicznie uksztattowanie kata teczowkowo-
-rogowkowego jest wezsze niz normalnie, co zwigksza prawdopodobiefstwo ostrego
zamkniecia kata.



Przednia i tylna komora oka 105

Zespol pseudoeksfoliacji: inna nazwa zespotu eksfoliacji.

Zrosty (synechiae): przyleganie teczéwki do tylnej powierzchni rogéwki (zrosty przednie)
lub do przedniej powierzchni soczewki (zrosty tylne); obserwowane zwykle w stanach
zapalnych.

Zrenica toniczna (zrenica Adiego, zespot Adiego, zrenica miotoniczna): nieréwnomier-
ne zwezanie sie zrenic podczas akomodacji (patrzenia z bliska), zrenica po zajetej stro-
nie reaguje stabiej na oswietlenie i wolniej podczas akomodacji.





