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Przez po ję cie ja skry na le ży ro zu mieć zróż ni co wa ną gru pę scho-
rzeń, któ rą ce chu ją swo ista po stać po stę pu ją cej neu ro pa tii ner wu 
wzro ko we go oraz zwią za ne z nią zmia ny w po lu wi dze nia. Jej przy-
czy ną są ano ma lie po szcze gól nych struk tur przed nie go od cin ka 
gał ki ocznej, do któ rych oce ny naj czę ściej wy ko rzy stu je się tech ni ki 
optycz ne. Moż li wość zba da nia cho re go w lam pie szcze li no wej oraz 
za po mo cą go nio sko pii jest jed nak ogra ni czo na prze zier no ścią tka-
nek, a oce na ta ka ma głów nie cha rak ter ja ko ścio wy. 

Bio mi kro sko pia ul tra so no gra ficz na (ul tra so und bio mi cro sco py 
– UBM) jest nie in wa zyj ną tech ni ką, po zwa la ją cą na dość szcze gó ło-
we ob ra zo wa nie struk tur przed nie go od cin ka gał ki ocznej u czło-
wie ka in vi vo. Tech ni ka ta zo sta ła wpro wa dzo na do dia gno sty ki 
oku li stycz nej przez Pa vli na i wsp. i przy po mi na kla sycz ne ba da nie 
USG gał ki ocznej w pro jek cji B, sto so wa ne do oce ny tyl ne go od cin-
ka gał ki ocznej, wy ko rzy stu ją ce jed nak fa le o czę sto tli wo ści od 50 do 
100 MHz. Po zwa la to na osią gnię cie roz dziel czo ści od 20 do 60 µm 
przy pe ne tra cji tkan ko wej 4 mm. Moż na dzię ki te mu uzy skać prze-
krój po przecz ny da ne go ob sza ru tka nek, two rzo ny w cza sie rze czy-
wi stym z czę sto tli wo ścią 8 ob ra zów na se kun dę (13). Przy po mi na 
on prze krój uzy ski wa ny w mi kro sko pie optycz nym nie wiel kiej mo cy. 
Wła ści wość ta czy ni z ba da nia UBM na rzę dzie przy dat ne w dia gno-
sty ce ja skry, po zwa la jąc na jed no cze sne uwi docz nie nie cia ła rzę sko-
we go, ko mo ry tyl nej oka, re la cji po mię dzy tę czów ką a so czew ką 
oraz struk tur w ob rę bie ką ta prze są cza nia. Ba da nie to do star cza 

istot nych in for ma cji do ty czą cych pa to fi zjo lo gii oraz po ma ga ją cych 
w dia gno sty ce i le cze niu du żej gru py scho rzeń wy stę pu ją cych 
w ob rę bie przed nie go od cin ka gał ki ocznej (13,7,15) (ryc. 1). 

Ocenapatologiikątaprzesączania
Za mknię cie ką ta prze są cza nia jest sta nem ana to micz nym, cha rak-

te ry zu ją cym się przy le ga niem tę czów ki do utka nia be lecz ko we go 
i mo że wy ni kać z róż ne go ro dza ju nie pra wi dło wych re la cji struk tur 
w ob rę bie przed nie go od cin ka gał ki ocznej. Stan ten mo że mieć róż ny 
sto pień na si le nia, od pro ste go przy le ga nia tę czów ki do utka nia be lecz-
ko we go do cał ko wi te go za mknię cia ką ta prze są cza nia przez ob wo do-
we zro sty przed nie. Pre cy zyj na oce na re la cji ana to micz nych u tych 
cho rych ma za sad ni cze zna cze nie w wy bo rze od po wied nie go po stę-
po wa nia. Si ły po wo du ją ce za mknię cie ka ta prze są cza nia mo gą 
po wsta wać na czte rech po zio mach ana to micz nych: tę czów ki (blok 
źre nicz ny), cia ła rzę sko we go (kon fi gu ra cja iris pla te au), so czew ki (za-
ćma pęcz nie ją ca) oraz w tyl nym od cin ku gał ki ocznej (ja skra zło śli wa) 
(20). 

W blo ku źre nicz nym, któ ry sta no wi naj częst szy me cha nizm 
i w któ rym do cho dzi do po wsta wa nia pier wot nej ja skry z za mknię-
tym ką tem prze są cza nia, na po zio mie sty ku po mię dzy brze giem 
wol nym tę czów ki a so czew ką wy stę pu je blo ka da w prze pły wie 
cie czy wod ni stej z tyl nej do przed niej ko mo ry oka. W wy ni ku te go 
po wsta je gra dient ci śnień, któ ry prze miesz cza ob wo do wą tę czów kę 
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do przo du, po wo du jąc zwę że nie ką ta prze są cza nia, a na stęp nie 
wpły wa na po wsta nie prze wle kłe go bądź ostre go za mknię cia ką ta. 

Za mknię cie ką ta prze są cza nia przez przy le ga nie jest czę sto 
trud ne do uwi docz nie nia w przy pad ku tech nik kon wen cjo nal nych, 
ta kich jak go nio sko pia, ze wzglę du na obrzęk ro gów ki i in ne zmia ny 
w ob rę bie przed nie go od cin ka gał ki ocznej. Ba da nie UBM po zwa la 
na roz róż nie nie dwóch ro dza jów za mknię cia ką ta prze są cza nia: 
ty pu B, w któ rym kąt za czy na się za my kać od szczy tu, oraz ty pu S, 
w któ rym pier wot nie do cho dzi do kon tak tu po mię dzy tę czów ką 
a ścia ną ką ta prze są cza nia na po zio mie li nii Schwal be go, dzię ki 
cze mu głęb sze struk tu ry ką ta po zo sta ją po cząt ko wo w sta nie nie na-
ru szo nym (22). Iry do to mia la se ro wa po przez znie sie nie gra dien tu 
ci śnień po mię dzy przed nią a tyl ną ko mo rą oka po zwa la na wy eli mi-
no wa nie blo ku źre nicz ne go bądź za po bie że nie je go po wsta wa niu. 
Ba da nie UBM po zwa la na do kład ne uwi docz nie nie obec no ści oraz 
za kre su przy le ga nia tę czów ki do struk tur ką ta prze są cza nia. 

Gdy wy ko nu je my pró bę pro wo ka cyj ną w ciem ni, ba da nie UBM 

po zwa la na uwi docz nie nie struk tur ką ta prze są cza nia naj pierw 
w wa run kach fo to po wych, a na stęp nie w sko to po wych, dzię ki cze-
mu moż li we jest stwier dze nie ko niecz no ści wy ko na nia iry do to mii 
la se ro wej, a na stęp nie do ko na nie oce ny sku tecz no ści te go za bie gu 
(22,4,5) (ryc. 2,3). 

Po przez kon fi gu ra cję iris pla te au na le ży ro zu mieć układ, w któ-
rym go nio sko po wo ob ser wu je się pła ską po wierzch nię tę czów ki, 
od kształ ca ją cą się na ob wo dzie do ty łu, w wy ni ku cze go kąt prze-
są cza nia sta je się bar dzo wą ski bądź za mknię ty, a jed no cze śnie 
za cho wa na jest pra wi dło wa głę bo kość ko mo ry przed niej. Ze spół 
iris pla te au po wsta je wów czas, gdy oko z ta ką kon fi gu ra cją ma 
zdol ność za mknię cia ką ta prze są cza nia czy to sa mo ist ne go, czy to 
po roz sze rze niu źre ni cy, na wet w przy pad ku droż nej iry do to mii. 
W ba da niu UBM stwier dza się prze miesz cze nie wy rost ków cia ła 
rzę sko we go do przo du, któ re za my ka ją sul cus ci lia ris i prze miesz-
cza ją ob wo do wą tę czów kę do przo du, za my ka jąc tym sa mym kąt 
prze są cza nia. Ta ka kon fi gu ra cja unie moż li wia tę czów ce prze miesz-
cze nie się do ty łu po pra wi dło wo wy ko na nej iry do to mii (17) (ryc. 4). 

Wy so kość, na ja kiej znaj du je się płasz czy zna iris pla te au, de ter-
mi nu je to, czy po roz sze rze niu źre ni cy doj dzie do czę ścio we go, czy 
też do cał ko wi te go za mknię cia ką ta prze są cza nia. Po nie waż 
u pa cjen tów z ze spo łem iris pla te au czę sto wy stę pu je ele ment blo-
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Ryc. 1. Prze krój po łu dni ko wy przed nie go od cin ka gał ki ocznej w ba da niu 
UBM. Ob raz pra wi dło wy. 

Fig. 1. Ra dial sec tion UBM of the an te rior seg ment of the nor mal eye. 

Ryc. 3. Za mknię ty kąt prze są cza nia w wa run kach sko to po wych (ostro ga 
twar dów ki za zna czo na gwiazd ką). 

Fig. 3. Clo sed fil tra tion an gle in dark con di tions (scle ral spur mar ked with 
an aste rix). 

Ryc. 2. Otwar ty, wą ski kąt prze są cza nia w wa run kach fo to po wych (ostro-
ga twar dów ki za zna czo na gwiazd ką). 

Fig. 2. Open, nar row fil tra tion an gle in li ght con di tions (scle ral spur mar-
ked with an aste rix). 

 
 Opis ozna czeń: 
 R – ro gów ka (cor nea), Tw – twar dów ka (scle ra), Te – tę czów ka 

(iris), CR – cia ło rzę sko we (ci lia ry bo dy), KP – ko mo ra przed nia 
(an te rior cham ber), S – so czew ka (lens) 

Ryc. 4. Za mknię ty kąt prze są cza nia i kon fi gu ra cja iris pla te au (ostro ga 
twar dów ki za zna czo na gwiazd ką). 

Fig. 4. Clo sed fil tra tion an gle and pla te au iris con fi gu ra tion (scle ral spur 
mar ked with an aste rix). 
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ku źre nicz ne go, iry do to mia la se ro wa czę sto jest w sta nie za po biec 
za my ka niu się ką ta prze są cza nia (8). Je śli jed nak mi mo wy ko na ne-
go za bie gu stan ten się utrzy mu je, moż na wy ko nać la se ro wą iry do-
pla sty kę ob wo do wą w ce lu ścień cze nia ob wo do wej czę ści tę czów ki 
i od cią gnię cia jej od utka nia be lecz ko we go (19). Nie kie dy pew ne 
sta ny kli nicz ne wpły wa ją na ar chi tek tu rę cia ła rzę sko we go i mo gą 
imi to wać ze spół iris pla te au (tzw. rze ko my ze spół iris pla te au). 
Mo gą to być tor bie le tę czów ki i cia ła rzę sko we go, po więk sze nie 
cia ła rzę sko we go w prze bie gu pro ce su za pal ne go bądź ja ko kon se-
kwen cja je go na cie ka nia przez no wo twór, wresz cie pę che rzy ki 
po wie trza po za bie gach we wnątrz gał ko wych. Wszyst kie one mo gą 
pro wa dzić do ostre go bądź prze wle kłe go za mknię cia ką ta prze są-
cza nia (11,1,18). Ba da nie UBM po zwa la u tych cho rych na po sta-
wie nie pre cy zyj ne go roz po zna nia, wy bór od po wied nie go le cze nia 
i mo ni to ro wa nie je go efek tów (ryc. 5). 

Pęcz nie nie so czew ki lub jej pod wich nię cie mo gą spo wo do wać 
za mknię cie się ką ta prze są cza nia w wy ni ku kil ku róż nych me cha-
ni zmów. Prze miesz cze nie so czew ki do przo du bądź jej po więk sze-
nie mo gą pro wa dzić do na si le nia się względ ne go blo ku źre nicz ne-

go. So czew ka, prze miesz cza jąc się do przo du, mo że rów nież bez-
po śred nio do ci skać tę czów kę do utka nia be lecz ko we go. Iry do pla-

Ro la bio mi kro sko pii ul tra so no gra ficz nej w dia gno sty ce i le cze niu ja skry
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Ryc. 5. Tor biel tę czów ki (za zna czo na gwiazd ką) za my ka ją ca kąt prze są cza nia. 
Fig. 5. Iris cyst (mar ked with an astre ix) clo sing the fil tra tion an gle. 

Ryc. 7. Ja skra zło śli wa (ostro ga twar dów ki za zna czo na gwiazd ką). 
Fig. 7. Ma li gnant glau co ma (scle ral spur mar ked with an aste rix). 

Ryc. 6. Pęcz nie ją ca so czew ka za my ka ją ca kąt prze są cza nia. 
Fig. 6. In tu me scent lens clo sing the fil tra tion an gle. 
 
 Opis ozna czeń: 
 R – ro gów ka (cor nea), Tw – twar dów ka (scle ra), Te – tę czów ka 

(iris), CR – cia ło rzę sko we (ci lia ry bo dy), KP – ko mo ra przed nia 
(an te rior cham ber), S – so czew ka (lens) 

Ryc. 8. Za mknię ty kąt prze są cza nia, wy sięk w prze strze ni nad na czy niów-
ko wej (za zna czo nej gwiazd ką). 

Fig. 8. Clo sed fil tra tion an gle, ef fu sion in the su pra cho ro idal spa ce (mar-
ked with an aste rix). 

Ryc. 9. Ze spół roz pro szo ne go barw ni ka, wklę sła kon fi gu ra cja tę czów ki 
(ostro ga twar dów ki za zna czo na gwiazd ką). 

Fig. 9. Pig ment di sper sion syn dro me, co nvex iris con fi gu ra tion (scle ral 
spur mar ked with an aste rix).
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sty ka ob wo do wa mo że sku tecz nie prze rwać atak ja skry fa ko mor-
ficz nej jesz cze przed usu nię ciem so czew ki, któ re w tej sy tu acji jest 
le cze niem przy czy no wym (19). Iry do to mia la se ro wa mo że zaś 
w ta kich sy tu acjach wy eli mi no wać ewen tu al ny ele ment blo ku źre-
nicz ne go (8). Ba da nie UBM po zwa la na zo bra zo wa nie zmie nio-
nych re la cji ana to micz nych so czew ki oraz jej apa ra tu wię za dło we-
go (ryc. 6) (12). 

Ja skra zło śli wa sta no wi naj więk sze wy zwa nie dia gno stycz ne 
i te ra peu tycz ne wśród ze spo łów pro wa dzą cych do za mknię cia ką ta 
prze są cza nia. Jest to sto sun ko wo rzad ka po stać ja skry z za my ka ją-
cym się ką tem prze są cza nia, na któ rej ob raz skła da ją się spły ce nie 
ko mo ry przed niej oraz wzrost ci śnie nia we wnątrz gał ko we go mi mo 
droż nej iry dek to mii. Jej wy stę po wa nie czę sto wią że się z wcze śniej 
wy ko na nym za bie giem ope ra cyj nym w ob rę bie przed nie go od cin ka 

gał ki ocznej, wcze śniej wy stę pu ją cą prze wle kłą ja skrą z wą skim 
ką tem prze są cza nia, złusz cza niem rze ko mym tor by so czew ki, 
na głym spad kiem ci śnie nia we wnątrz gał ko we go oraz od sta wie-
niem le ków blo ku ją cych pro duk cję cie czy wod ni stej. Uwa ża się, że 
z ty łu tę czów ki do cho dzi do nie pra wi dło wej dy na mi ki cie czy wod ni-
stej. Pro wa dzi to do wtór ne go za mknię cia ką ta prze są cza nia 
w wy ni ku na gro ma dze nia się cie czy w ob rę bie cia ła szkli ste go, co 
po wo du je prze miesz cze nie in nych struk tur do przo du i za mknię cie 
ką ta prze są cza nia (23). W roz po zna niu róż ni co wym na le ży uwzględ-
nić blok źre nicz ny, krwo tok nad na czy niów ko wy, wy sięk do prze-
strze ni nad na czy niów ko wej oraz in ne przy czy ny za mknię cia ką ta 
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Ryc. 10. Pra wi dło wy pę che rzyk fil tra cyj ny, wi docz na dro ga od pły wu cie-
czy wod ni stej z ko mo ry przed niej. 

Fig. 10. Nor mal func tio nig fil tra tion bleb, out flow from the an te rior 
cham ber can be vi su ali zed. 

Ryc. 12. Blo ka da od pły wu z ko mo ry przed niej na po zio mie nad twar dów ki. 
Fig. 12. Epi sc le ral block of out flow from the an te rior cham ber. 

Ryc. 11. Blo ka da od pły wu na po zio mie wyj ścia z ko mo ry przed niej, nie-
wy two rzo ny pę che rzyk fil tra cyj ny. 

Fig. 11. In ter nal ostium block of out flow form the an te rior cham ber, the 
fil tra tion bleb is not for med. 

Ryc. 13. Blo ka da od pły wu, tor biel to reb ki Te no na (za zna czo na gwiazd ką). 
Fig. 13. Bloc ka ge of out flow, a Te non cyst (mar ked with an aste rix). 
 
 Opis ozna czeń: 
 R – ro gów ka (cor nea), Tw – twar dów ka (scle ra), Te – tę czów ka 

(iris), CR – cia ło rzę sko we (ci lia ry bo dy), KP – ko mo ra przed nia 
(an te rior cham ber), S – so czew ka (lens) 
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prze są cza nia. Ba da nie UBM po zwa la na roz po zna nie tych sta nów 
kli nicz nych, któ re w tra dy cyj nym ba da niu są naj czę ściej trud ne do 
roz róż nie nia, oraz na roz po czę cie od po wied nie go le cze nia (24,10,2) 
(ryc. 7,8). 

Zespółrozproszeniabarwnika,jaskrabarwnikowa
Od wrot ny blok źre nicz ny uwa ża się za pod sta wo wy me cha nizm 

pro wa dzą cy do po wsta wa nia ja skry barw ni ko wej. W je go wy ni ku 
do cho dzi do uwy pu kle nia się tę czów ki do ty łu i po cie ra nia na błon ka 
barw ni ko we go tę czów ki o włók na apa ra tu wię za dło we go so czew ki 
z jed no cze snym uwal nia niem się barw ni ka i je go od kła da niem się 
na róż nych struk tu rach w ob rę bie ko mo ry przed niej, co pro wa dzi do 
dys funk cji utka nia be lecz ko we go oraz wzro stu ci śnie nia we wnątrz-
gał ko we go. 

Teo re tycz nie wy stę po wa nie od wrot ne go blo ku źre nicz ne go 
wska zu je na ist nie nie wyż sze go ci śnie nia w ko mo rze przed niej oka 
niż tyl nej. W ba da niu UBM ob ser wu je się sze ro ko otwar ty kąt prze-
są cza nia z wklę słą kon fi gu ra cją tę czów ki oraz róż ne go stop nia kon-
takt tę czów ki z apa ra tem wię za dło wym so czew ki (14) (ryc. 9). 
Po now ne ba da nie UBM po wy ko na niu iry do to mii la se ro wej i/ lub 
za sto so wa niu pi lo kar pi ny, któ re na le żą do kla sycz nych me tod le cze-
nia ja skry barw ni ko wej, wy ka zu je ustą pie nie wklę słej kon fi gu ra cji 
tę czów ki oraz kon tak tu po mię dzy tę czów ką a apa ra tem wię za dło-
wym so czew ki (6). Zmia ny te moż na o wie le do kład niej uwi docz nić 
w ba da niu UBM niż w lam pie szcze li no wej. 

Ocenapęcherzykafiltracyjnego
Ce lem oce ny po za bie gach prze ciw ja skro wych jest mię dzy in ny-

mi jak naj wcze śniej sze stwier dze nie nie do sta tecz nej fil tra cji oraz 
od po wied nie le cze nie te go sta nu. Pę che rzy ki fil tra cyj ne róż nią się 
bar dzo swo im wy glą dem kli nicz nym. Po sku tecz nej tra be ku lek to mii 
ma ją ty po wo roz le głą, gąb cza stą po stać. Po za bie gach zaś wy ko rzy-
stu ją cych pre pa ra ty an ty mi to itycz ne ma ją ścia ny cień sze oraz są 
bar dziej tor bie lo wa te. Otor bio ne pę che rzy ki są z re gu ły wy so kie 
i ogra ni czo ne w swo jej roz le gło ści z nie wiel kim prze miesz cza niem 
się cie czy wod ni stej pod to reb kę Te no na bądź bez niego. Pę che rzy-
ki po nie sku tecz nej tra be ku lek to mii są czę sto cał ko wi cie pła skie 
i una czy nio ne. Struk tu rę pę che rzy ka moż na oce nić w ba da niu UBM, 
a je go ob raz jest zna mien nie po wią za ny z je go sta nem kli nicz nym. 
Ob raz UBM pra wi dło wo funk cjo nu ją ce go pę che rzy ka fil tra cyj ne go 
ce chu je obec ność świa tła prze pły wu cie czy wod ni stej z ko mo ry 
przed niej, po przez otwór we wnętrz ny, pod płat kiem twar dów ko-
wym do prze strze ni pod po chew ką Te no na (ryc. 10). Dzię ki ba da niu 
UBM moż li wa jest pre cy zyj na, wcze śniej sza lo ka li za cja miej sca 
za trzy ma nia prze pły wu (9) (ryc. 11,13,14). 

Ba da nie UBM jest po moc ne w wy ja śnia niu zło żo nych zmian po 
wcze śniej wy ko na nych za bie gach prze ciw ja skro wych u dzie ci z nie-
prze zier ny mi ro gów ka mi i nie peł nym wy wia dem do ty czą cym wcze-
śniej sze go le cze nia ope ra cyj ne go (3). 

W ba da niu UBM ob ra zo wa no rów nież za staw ki ja skro we (21) 
oraz zmia ny po za bie gach cy klo de struk cyj nych (16). 

Podsumowanie
Po wpro wa dze niu ba da nia UBM do prak ty ki kli nicz nej oka za ło 

się, że tech ni ka ta jest bar dzo uży tecz na w oce nie re la cji po szcze-
gól nych struk tur w ob rę bie ko mo ry przed niej w ja skrze i że zy sku je 
ona po pu lar ność na ca łym świe cie. Wo bec moż li wo ści zwięk sze nia 
do stęp no ści ba da nia UBM le ka rze oku li ści po win ni mieć świa do-

mość ko rzy ści, ja kie tech ni ka ta wno si do pro ce su dia gno stycz ne go 
i te ra peu tycz ne go w glau ko ma to lo gii. 
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