Prawidtowy kat przesaczania

Najlepszym przygotowaniem do rozpoznawania pa-
tologii kata przesaczania jest zaznajomienie si¢ z wie-
loma wariantami stanu prawidlowego. Staranna ocena
gonioskopowa odcinka przedniego oka nast¢puje po
rutynowym, systematycznym badaniu wszystkich
przeziernych struktur oka. Niniejszy rozdzial jest po-
$wiecony prawidlowym obrazom gonioskopowym:

od teczéwki ku obwodowi.

Teczowka

Badanie teczowki rozpoczyna si¢ centralnie, poszuku-
jac zlogéw na brzegu Zrenicznym teczéwki, ktére moga
sugerowac zesp6t rzekomego zluszczania sig torebki so-
czewki (pseudoeksfoliacig).

Kontur teczéwki jest zwykle plaski lub lekko
wypukty. Oczy nadwzroczne maja bardziej wypuktle
teczowki, podczas gdy oczy krétkowzroczne lub bez-

soczewkowe (afakijne) lekko wkleste. Nieprawidlowa

wypuklos¢ jest obserwowana przy bloku Zrenicznym,
w oczach z duzymi soczewkami badZ z guzami lub tor-
bielami teczéwki i ciala rzeskowego. Nieprawidlowa
wklestos¢ teczowki jest obserwowana w zespole roz-
proszenia barwnika oraz w zespole cofnigtej teczéwki.

Prawidlowa teczéwka wykazuje promieniscie
polozone bruzdy z kryptami (ryc. 1.3 1 5.1). Niebie-
skie teczéwki majg bardziej wydatne bruzdy i krypty
niz grube, bragzowe. Cenne jest poréwnanie cech po-
wierzchni teczéwki obojga oczu pacjenta. W niektérych
schorzeniach, takich jak heterochromiczne zapalenie
teczowki i ciala rzgskowego Fuchsa, normalne bruzdy
sa wygladzone, co powoduje plaski, pozbawiony szcze-
gotéw wyglad teczéwki.

Teczéwka posiada réwniez koncentryczne faldy
skurczowe, ktére s3 najwyrazniejsze, gdy Zrenica jest
duza, a teczéwka obkurczona. Najbardziej obwodowa
falda teczowki jest czgsto bardziej wydatna niz pozo-
stale (ryc. 5.1). W niektérych oczach ta ostatnia fatda

teczéwki moze utrudniaé¢ uwidocznienie siateczki be-

Ryc. 5.1. Prawidtowa teczdéwka
z wyraznymi promienistymi sladami
i kryptami. Jak w wielu prawidtowych
katach przesaczania, ostatni fatd
skurczowy teczowki jest wydatny, ale
nie zastania widoku na poszczegdlne
struktury kata
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leczkowania. Nadmiernie wydatna ostatnia falda te-
czéwki jest cecha zespolu plaskiej teczéwki — jedne;j
z postaci zamknigcia kata, opisanej w rozdz. 8.

Teczéwka powinna by¢ badana pod katem obecno-
$ci znamion, guzéw, zaniku zrebu, drzenia oraz niepra-
widlowej pigmentacji.

W miare zblizania si¢ do kata przesgczania zrab
tecz6wki staje si¢ coraz cienszy i gladszy. Niekiedy

moze wystepowal muszelkowata granica w miej-

scu, w ktérym teczéwka wnika w powierzchnie ciala

rzeskowego.

Pasmo ciafa rzeskowego

Teczowka zazwyczaj wnika we wklgsta powierzchnig
ciata rzeskowego, pozostawiajac czes¢ ciata rzeskowego

widoczng ku przodowi od tgczéwki. Pasmo ciala rzes-

Ryec. 5.2. Szerokie, szare pasmo ciata rzeskowego,
spotykane najczesciej w jasno wybarwionych
oczach

Ryec. 5.3. Pasmo ciata rzeskowego w kolorze
lawendowym, wystepujace powszechnie we
wszystkich typach pigmentacji teczowki (gorna
czes$c¢ kata przesaczania)

Ryec. 5.4. Ciemnobrazowe pasmo ciata rzesko-
wego. Skojarzone zwykle z teczowkami orzecho-
wymi lub brazowymi




kowego jest widziane jako prazek w kolorach od jasno-
szarego do ciemnobrazowego, polozony bezposrednio ku
przodowi od teczéwki i ku tylowi od ostrogi twardéwki
(ryc. 5.2-5.4). Prazek ten jest dos¢ szeroki w oczach krét-
kowzrocznych i bezsoczewkowych, waski zas lub nie-
obecny w oczach nadwzrocznych lub w oczach z przednim
przyczepem teczéwki. Jesli pasmo ciala rzgskowego jest
nadmiernie glebokie i asymetryczne wzgledem drugiego
oka, wéwczas nalezy rozwazy¢ mozliwosé cofniecia kata,
rozszczepienia ciala rzgskowego lub jednostronnej wy-
sokiej krétkowzrocznosci. Zaréwno cofniecie kata, jak

i rozszezepienie ciata rzgskowego opisano w rozdz. 9.
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Ostroga twardowki

Ostroga twardéwki stanowi krawedz tkanki twardéwko-
wej, ktéra lezy ku przodowi od pasma ciata rzgskowego
izaznacza tylng granice siateczki beleczkowania. Ma ona
wyglad cienkiego, zwykle bialego lub jasnoszarego prazka
(ryc. 5.5), ktéry jednak moze mie¢ zéttawe podbarwie-
nie, zwlaszcza u 0s6b starszych (ryc. 5.6). W oczach jasno
wybarwionych moze by¢ trudne wyodrebnienie ostrogi
twardéwki z siateczki beleczkowania, oczywiscie poza
wyraznie kontrastujacym pasmem ciala rzeskowego,
przylegajacym z drugiej strony (ryc. 5.7). Chociaz ostroga

Ryec. 5.5. Waska, jasnoszara ostroga twardowki
zaakcentowana niska, ostra krawedzia nasady
teczowki (gorna czes¢ kata przesaczania)

Ryc. 5.6. Szeroka, zottawa linia ostrogi twardowki
widoczna czesciej u 0séb w podesztym wieku. Wi-
doczne jest koto tetnicze wieksze teczowki

Ryc. 5.7. Ostroga twarddwki w takim samym ko-
lorze jak siateczka beleczkowania, zidentyfikowana
tylko dzieki kontrastowi z ciemnym kolorem ciata
rzeskowego
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tward6éwki jest zwykle widoczna, to moze by¢ zastonicta
przez wyrostki teczéwki, wysoki przyczep teczéwki, 77is

bomdbé, obwodowe zrosty przednie lub silng pigmentacje.

Siateczka beleczkowania

Siateczka beleczkowania lezy pomiedzy ostroga twar-
déwki i linig Schwalbego. Jest pozbawiona barwnika
i gtadka u niemowlat, ale staje si¢ wydatniejsza i bar-
dziej wybarwiona wraz z uptywem lat. Przeplyw przez
siateczke beleczkowania zachodzi w jej tylnej czgsci.
Z tego powodu, jest ona na ogél bardziej wybarwiona
niz jej czg¢$¢ przednia. Wiekszo$¢ ciemnobrazowego
lub czarnego barwnika obecnego w kacie przesaczania
znajduje si¢ wewnatrz komoérek, do ktérych dostaje sie
drogg fagocytozy. Kolor skéry i wloséw wykazuje tylko
niewielki zwigzek z wybarwieniem siateczki belecz-
kowania (Scheie, 1957). Mozliwe jest wystepowanie
plamistych obszaréw zwiekszonej pigmentacji nad ob-

wodem wybarwionej siateczki beleczkowania. Sg one

zlokalizowane ponad kanatami zbiorczymi cieczy wod-
nistej i reprezentuja miejsca o bardziej nasilonym prze-
plywie niz w okolicach stabiej wybarwionych. Plamista
pigmentacja jest widywana czesciej w oczach z jaskrg
niz w oczach zdrowych (Tanchel i wsp., 1984).

Tlos¢ barwnika w kacie przesaczania jest zwykle
najwicksza w kwadrantach dolnych, co jest spowodo-
wane grawitacyjnym opadaniem oraz krazeniem cieczy
wodnistej. Przy waskich katach przesaczania moze by¢
wiecej barwnika w kwadrantach gérnych, co jest efek-
tem przylegania teczéwki do siateczki beleczkowania
(Desjardins i Parrish, 1985). Podobnie u pacjentéw
z zespolem rozproszenia barwnika zaobserwowano
wicksza ilo§¢ barwnika w kwadrantach gérnych niz
dolnych podczas fazy regresji, co jest okreslane jako
»objaw odwrécenia barwnika” (Ritach, 1996).

Kat przesaczania pozbawiony barwnika ma kolor ja-
snoszary (ryc. 5.8). Pigmentacja siateczki beleczkowania
wydaje si¢ zwykle glebsza w jej tylnej czesei (rye. 5.9).
Niekiedy barwnik odktada si¢ na powierzchni tylnej
czedcl siateczki beleczkowania (ryc. 5.10) lub nad jej

Ryc. 5.8. Waskie pasmo siateczki beleczkowania
w prawidtowym, popielatym kolorze (gérna czes¢
kata przesaczania)

Ryec. 5.9. Intensywna pigmentacja siateczki be-
leczkowania w poblizu kanatu Schlemma tworzy
gtadkie, brazowe pasmo. Widoczny jest pojedynczy
wyrostek teczowki
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przednig czgscia i linia Schwalbego (ryc. 5.11). Silna pig-
mentacja moze przykry¢ wszystkie struktury kata przesa-
czania (ryc. 5.1215.13). Nasilona pigmentacja kata moze
by¢ spowodowana przez wiele proceséw patologicznych,
ktére zostaly szczegtowo oméwione w rozdz. 9. Silna
pigmentacja kata moze ograniczac si¢ do linii polozo-
nej ku przodowi od linii Schwalbego, nazywanej linig
Sampaolesiego. Linia ta jest niespecyficznym objawem,

widywanym w katach z silng pigmentacja niezaleznie od
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tego, czy jest to spowodowane przyczyng fizjologiczng
czy patologiczng. W zlokalizowaniu linii Schwalbego
oraz w okresleniu, czy barwnik znajduje si¢ na siateczce
beleczkowania, czy tez ku przodowi od niej, moze do-
pomoc klin rogéwkowy. Systemy oceny pigmentacji kata
przesaczania zostaly przedyskutowane w rozdz. 6.

Przednia granica siateczki beleczkowania jest za-
zwyczaj gladka, ale moze tez by¢ falista i nieregularna
(ryc. 5.14).

Ryc. 5.10. Delikatna pigmentacja na powierzchni sia-
teczki beleczkowania nad kanatem Schlemma

Ryc. 5.11. Delikatna pigmentacja wzdtuz przedniego
brzegu siateczki beleczkowania z kilkoma plamkami
potozonymi ku przodowi od linii Schwalbego (ziden-
tyfikowanej dzieki klinowi rogéwkowemu)

Ryc. 5.12. Intensywna pigmentacja z falistym pa-
smem barwnika na srodbtonku rogowki ku przodowi
od linii Schwalbego (linia Sampaolesiego)
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Ryec. 5.13. Silniejsza pigmentacja kata niz przed-
stawiona na ryc. 94. Barwnik zastania wigkszo$¢
szczegotow anatomicznych kata i pokrywa po-
wierzchnie teczowki

Ryc. 5.14. Nieregularna, falista granica siateczki
beleczkowania. Zauwaz prawidtowy wyrostek
teczowki

Ryec. 5.15. Krew w kanale Schlemma. Moze byc¢
ona widoczna w prawidtowych oczach z pod-
wyzszonym cisnieniem w zytach nadtwarddwki,

w hipotonii ocznej oraz przy nadmiernym ucisku na
rabek rogéwki przez duza soczewke gonioskopowa
Zauwaz, ze pasmo siateczki beleczkowania jest
szerokie i ciemniejsze niz przylegajaca rogowka

Kanat Schlemma

U wigkszosci oséb kanat Schlemma jest niewidoczny.
Lezy on gleboko, w obrebie tylnej (wybarwionej)
czesci siateczki beleczkowania, ku przodowi od ostrogi
twardéwki, i staje sie¢ widoczny tylko wtedy, gdy jest
wypelniony krwig (ryc. 5.15). Krew moze by¢ niekiedy
stwierdzana w kanale Schlemma w zdrowych oczach.

Moze réwniez pojawiacé sie w sytuacjach, gdy przeplyw
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cieczy wodnistej do uktadu zyt nadtwardéwkowych
jest utrudniony. Moze to mie¢ miejsce, gdy soczewka
kontaktowa o duzej $rednicy (taka jak soczewka Gold-
manna) jest zbyt silnie przycisni¢ta do oka, uciskajac
zyly nadtwardéwkowe. Kanal Schlemma moze by¢
réwniez widoczny, gdy cisnienie w ukladzie zyt nad-
twardéwkowych jest wysokie lub gdy cisnienie §réd-
gatkowe jest niskie. Patologiczne przyczyny obecnosci

krwi w kanale Schlemma przedyskutowano w rozdz. 9.
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Ryc. 5.16. Przednia granica siateczki beleczkowania
zaznaczona jedynie przez zmiane koloru i gestosci
tkanki pomiedzy siateczka beleczkowania a rab-
kiem rogowkowo-twardowkowym. Widoczne sa
rozrzucone wyrostki teczowki (gorna czes$é kata
przesaczania)

Ryc. 5.17. Mnogie, delikatne, pertowo-biate linie
wskazujace przednia granice siateczki beleczkowa-
nia (gérna czesc¢ kata przesaczania)

Ryc. 5.18. Wydatna linia Schwalbego tworzaca
krawedz. Takie uniesienie linii Schwalbego jest
najczesciej widoczne w dolnym kwadrancie kata
przesaczania

Linia Schwalbego

Linia Schwalbego odpowiada przedniej granicy sia-
teczki beleczkowania. Stanowi ona zakoriczenie blony
Descemeta. Linia ta jest zwykle subtelna i zaznaczona
tylko poprzez delikatng zmiang koloru i gestosci na
granicy siateczki beleczkowania i rogéwki (ryc. 5.16),
lecz niekiedy réwniez przez bladg bialg lini¢ (ryc. 5.17).
Linia ta jest czesto zbyt blada, aby ja zidentyfikowad,
zwlaszcza w oczach z bardzo stabo wybarwiong sia-
teczky beleczkowania. Klin rogéwkowy, opisany

w rozdz. 4, jest nieoceniony w identyfikacji linii

Schwalbego. W wickszosci oczu linia Schwalbego
stanowi plaska strefe przejscia siateczki beleczkowa-
nia w §rédblonek rogéwki. W niektérych oczach two-
rzy ona uwypuklong strukture (ryc. 5.18). Gdy linia
Schwalbego jest wydatna i polozona ku przodowi,
wéwczas jest nazywana embriotoksonem tylnym. Jest
to zwykle jedynie wariant rozwojowy. Bardzo wydatny
fald tkanki w tej lokalizacji jest skojarzony z zespotem
Axenfelda-Riegera (por. rozdz. 7). Barwnik odlozony
na linii Schwalbego oraz ku przodowi od niej jest nazy-

wany linig Sampaolesiego, co opisano wyzej.
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