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Summary:

Anterior segment optical coherence tomography (AS OCT), enables visualization and measurements of the anterior segment of

the eye. In particular, it is a valuable tool in the imaging of the iridocorneal angle. In this paper, we reviewed parameters used
for analysis of the iridocorneal angle in AS OCT and compared changes of these parameters after cataract surgery, laser iridoto-
my and illumination. Special attention was paid to changes of such quantitative parameters as TISA (trabecular-iris space area),
AOD (angle opening distance), and ARA (angle recess area).
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Wprowadzenie

Optyczna koherentna tomografia przedniego odcinka oka (AS-
-0CT) zostata wprowadzona do uzytku komercyjnego w 2006 roku.
Urzadzenia dostepne w handlu wykorzystujg fale $wiatta o dtugosci
1310 nm i umozliwiajg wizualizacje oraz pomiary w zakresie ro-
gowki, komory przedniej, kata przesaczania, przedniej powierzchni
teczoéwki oraz przedniej cze$ci soczewki, a takze twarddéwki, przed-
niej cze$ci naczyniowki i fragmentu ciafa rzeskowego. Sposréd
réznych technik wykorzystywanych do obrazowania przedniego
odcinka oka AS-OCT zapewnia najwyzszg rozdzielczo$¢, przewyz-
szajacg te w biomikroskopii ultradzwigkowej (UBM). AS-0OCT,
w odréznieniu od UBM, jest metodg bezkontaktows, co umozliwia
bezpieczne obrazowanie struktur przedniego odcinka takze w sta-
nach naruszenia ciagtosci tkanek oka oraz w kazdym momencie
przed zabiegiem i po nim. Eliminuje to takze mozliwo$¢ potencjal-
nego zafatszowania wynikdw, ktére moze wynikngé z niezamierzo-
nego ucisku podczas przeprowadzania badania UBM. Wykonanie
badania jest tatwe i wymaga mniej czasu niz wykonanie UBM.
Wada jest staba wizualizacja struktur potozonych poza teczéwka,
ktéra silnie rozprasza $wiatto. Metoda $wietnie nadaje sie do ob-
razowania kata przesgczania, stanowigc dobre uzupetnienie go-
nioskopii, a wedtug niektérych autoréw moze by¢ wykorzystana
zamiast gonioskopii jako badanie przesiewowe lub w sytuacjach,
gdy gonioskopia nie moze by¢ wykonana.

Cel

Celem pracy jest przyblizenie czytelnikowi parametréw uzy-
wanych do ilo$ciowej analizy kata przesaczania w AS-0CT oraz
przeglad, na podstawie pi$miennictwa, zmian tych parametréw
po zastosowaniu procedur medycznych, takich jak: usunigcie
zaémy i wszczep sztucznej soczewki, obwodowa irydotomia la-
serowa oraz zmiana o$wietlenia.

optyczna koherentna tomografia, kat teczéwkowo-rogdwkowy, irydotomia, zaéma, TISA, ARA, AQD.
optical coherence tomography, iridocorneal angle, iridotomy, cataract, TISA, ARA, AOD.

Pomiary morfometryczne przedniej komory w 0CT

Anterior chamber depth (ACD) — gtehoko$¢ komory przedniej

ACD moze by¢ réznie definiowana. Najcze$ciej jest to tzw.
soczewkowa ACD, ktdra jest mierzona jako odlegto$¢ miedzy
$rddbfonkiem rogéwki a przednim biegunem soczewki. Inne
spotykane definicje to tzw. katowa ACD, czyli odlegto$¢ mie-
dzy $rédbtonkiem rogéwki a $rodkiem linii taczacej przeciwlegte
katy rogéwkowo-teczéwkowe na godzinach 3 i 9, oraz zreniczna
ACD, tj. odlegto$¢ miedzy srodbtonkiem rogéwki a Srodkiem linii
taczacej nabtonek barwnikowy Zrenicy. Dwie ostatnie sg trud-
niejsze do zmierzenia i dlatego rzadziej stosowane (1).

Angle opening distance pm (AOD, ;) — szeroko$¢ otwarcia kata

Szerokos$¢ otwarcia kata jest wyrazona w um i definiowana
jako odcinek prostopadty do linii poprowadzonej wzdtuz siatecz-
ki beleczkowania, ktérego poczatek jest wyznaczony przez punkt
na $rédbtonku rogéwki odlegty o 500 um do przodu od ostrogi
twardowki, a koniec dochodzi do przeciwlegtej powierzchni te-
czéwki (ryc. 1) (2-3).

Ryc. 1. AOD,, (Angle Opening Distance at 500 um) — szeroko$¢ otwar-
cia kata 500 um do przodu od ostrogi twardéwki, TISA,; (Tra-
becular-Iris Space Area) — powierzchnia obszaru beleczkowo-te-
czéwkowego 500 um do przodu od ostrogi twarddwki.

Fig. 1. AOD,,, — Angle Opening Distance at 500 um, TISA,, — Trabe-

cular-Iris Space Area at 500 um in the front of scleral spur.
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Trahecular-iris space area (TISA

heleczkowo-teczowkowego

Powierzchnia obszaru beleczkowo-tgczéwkowego jest wy-
razona w mm? i definiowana jako powierzchnia trapezoidalnego
obszaru, ktérego podstawy stanowig AOD,, oraz linia poprowa-
dzona od ostrogi twardéwki do teczéwki, prostopadta do we-
wnetrznej $ciany twarddwki, natomiast boki sg utworzone przez
korespondujgca powierzchnig teczéwki oraz $rédbtonek rogdwki
(ryc. 1) (4).

Angle recess area at 500 pm (ARA

kata

Powierzchnia zachytka kata jest wyrazona w mm? i definio-
wana jako tréjkatny obszar, ktdry z jednej strony jest ograniczo-
ny przez AOD,,, z drugiej strony — przez linie faczacg zachytek
kata z punktem na $rddbfonku rogéwki oddalonym o 500 um
od ostrogi twardéwki, z trzeciej strony — przez powierzchnie te-
czéwki zawartg miedzy zachytkiem kata a AOD,, (ryc. 2) (2-3).

s00) — POwierzchnia obszaru

s0) — howierzchnia zachytka

(Angle Recess Area at 500 um) — powierzchnia zachytka
kata 500 um do przodu od ostrogi twardéwki.

ARA,,, — Angle Recess Area at 500 um in the front of scleral
spur.

Ryc. 2. AOD

500

Fig. 2.

Wszystkie wyzej opisane pomiary moga by¢ dokonane
w odlegtosci 500 um badz 750 um od ostrogi twarddwki i przyj-
mujg wowczas odpowiednio nazwy AOD,, ARA,  TISA, lub
AOD,;, ARA, TISA .

Trahecular - iris contact length (TICL) — diugosé przylegania

heleczkowo-teczowkowego

Diugo$¢ przylegania beleczkowo-teczéwkowego jest wyra-
zona w um i definiowana jako odcinek o poczatku w ostrodze
twardowki, na ktdrym teczéwka przylega do powierzchni twar-
déwkowo-rogéwkowej niezaleznie od tego, czy przyczyng przy-
legania sg zrosty, czy apozycja teczéwki (4). Parametr stuzy do
opisu anatomicznie zamknigtego kata.

Iridocorneal angle width (ICA) — szerokos¢ kata przesaczania

Szerokos$¢ kata przesaczania jest definiowana w stopniach,
szczyt kata wyznacza ostroga twarddwki, ramiona sg styczne
do $rédbtonka rogéwki i do teczéwki (ryc. 3).

Ryc. 3. CLR (Crystalline Lens Rise) — przyrost krystalicznej soczewki,
ICA (IridoCorneal Angle width) — szeroko$¢ kata przesaczania.
CLR — Crystalline Lens Rise, ICA — IridoCorneal Angle width.

Fig. 3.

Crystalline lens rise (CLR) — przyrost krystalicznej soczewki

Przyrost krystalicznej soczewki jest definiowany jako odci-
nek o diugosci od $rodka linii faczacej oba katy rogéwkowo-te-
czéwkowe do bieguna przedniego soczewki (ryc. 3).

Zmiany morfologii przedniej komory po operacji zacmy

widoczne w OCT

Doswiadczenie kliniczne wskazuje, ze operacja zaémy po-
woduje pogtebienie przedniej komory i poszerzenie kata przesa-
czania. Potwierdzono to w badaniach z zastosowaniem UBM,
w ktérych stwierdzono, ze im plytsza jest przednia komora
przed operacjg zaémy, tym wigksza nastepuje zmiana po ope-
racji (5). Takag samg obserwacje zanotowano w stosunku do
szerokosci kata przesaczania (5). Zmierzony ultrasonograficznie
$redni wzrost giebokosci komory przedniej po operacji zaémy
u pacjentéw niechorujgcych na jaskre i majacych szeroki kat
przesgczania wynosit 0,51 mm (17%) we wczesnym okresie
i 0,63 mm (21%) miesiagc po zabiegu (6). W tej grupie pacjentow
po operacji szeroko$¢ kata przesgczania w klasyfikacji Shaffera
wzrosta $rednio z 2,97 mm do 3,55 mm (19%) w pierwszym
tygodniu oraz do 3,68 mm (24%) w 4 tygodniu (6).

OCT, podobnie jak UBM, moze byé wykorzystana do ba-
dania dynamiki komory przedniej po zabiegu usunigcia zaémy.
Technika ta pozwala nie tylko na dokonanie doktadnych po-
miaréw iloSciowych w zakresie struktur kata przesaczania, ale
takze na $ledzenie zachowania si¢ struktur kgta wzgledem sie-
bie, np. zmiany ksztaftu teczéwki i jej przesunigcia w stosunku
do siateczki beleczkowania. Oprogramowanie oferowane przez
producenta OCT umozliwia pomiar szeroko$ci kata teczéwko-
wo-rogéwkowego w stopniach oraz pomiar gtebokosci komory
przedniej. Oprécz tego za pomocg OCT mozna dokonaé¢ dokfad-
nej analizy ilo$ciowej i obliczy¢ zmiany wielko$ci AOD, ARA czy
TISA przed usunigciem zaémy i po jej usunigciu. Badanie mozna
wykona¢ w kazdym momencie przed zabiegiem i po zabiegu,
gdyz metoda jest catkowicie nieinwazyjna i fatwa do zastoso-
wania.

Memarzadeh i wsp. (7) dokonali pomiaru gteboko$ci komory
przedniej za pomocg OCT przed zabiegiem usunigcia zaémy oraz
miesigc po zabiegu. Wykazali oni, ze $redni przyrost ACD wy-
nosit 1,4 mm (52%). Podobnych danych dostarczyta inna grupa
badaczy (1), ktérzy wykazali wzrost ACD o 1,43 mm (56%) po
tygodniu i 0 1,37 mm (54%) po miesigcu od wykonania zabie-
gu fakoemulsyfikacji. Réwnoczesnie ze wzrostem ACD nastapit
takze przyrost szeroko$ci kata przesgczania o 15° (58%). Po za-
biegu usunigcia zaémy oprdcz przyrostu ACD wykazano takze
zmiany takich parametréw ilosciowych jak AOD,, i TISA,.
Przyrost AOD,, zmierzony miesigc po zabiegu wynosit 245 um
(70%), podczas gdy TISA,,, wzrosto 0 0,07 mm? (47%). Podobne
wyniki uzyskali Nolan i wsp. Dawczynski i wsp. zmierzyli za po-
mocg OCT przyrost ACD oraz ICA u pacjentéw bez jaskry, z ja-
skrg pierwotng zamknietego kata i jaskrg otwartego kata (8).
W oczach z jaskra pierwotng zamknigtego kata ACD po opera-
cji zaémy zwiekszyto sig z 1,8 mm do 3,1 mm (przyrost o 1,3
mm — 72%), szeroko$¢ kata przesgczania natomiast podwoita
sie (16° przed operacjg vs 32° po operacji). W oczach bez ja-
skry i z jaskrg otwartego kata takze uzyskano wzrost obu para-
metréw, jednakze statystycznie mniejszy niz w oczach z jaskrg
zamknietego kata.
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Zmiany morfologii przedniej komory po ohwodowej irydo-

tomii laserowej (IRT) w OCT

Gtéwnym wskazaniem do IRT jest kat przesgczania zamyka-
jacy sie w wyniku apozycji teczéwki lub w wyniku bloku Zrenicz-
nego. Nowo utworzona droga przeptywu miedzy komorami tylng
a przednig umozliwia zréwnanie gradientéw cisnien, wskutek
czego wypukia teczéwka ulega sptaszczeniu, a kat przesaczania
pogtebia sie. Zakres zmian zachodzacych w przedniej komorze
po wykonanej IRT zostat zbadany w kilku pracach wykorzystuja-
cych OCT jako metode obrazowania. Chalita i wsp. opublikowali
opis przypadku pacjentki z waskim katem przesgczania, u ktorej
poréwnali kat przesaczania uwidoczniony w badaniu OCT przed
wykonaniem IRT i po jej wykonaniu, uzyskujac wzrost szeroko$ci
kata przesgczania mierzony parametrem TISA, (9). W kolejnych
badaniach wykazano zwigkszenie parametrow TISA,, TISA .,
ARA,,, ARA, oraz AOD,, odpowiednio o 0,04 mm? (105%),
0,086 mm? (143%), 0,098 mm? (209%), 0,096 mm? (128%) oraz
137 um po zabiegu IRT, co korespondowato ze zwigkszeniem go-
nioskopowej klasyfikacji kata przesaczania wg Shaffera z 0,56° na
2,6° (2). Za pomoca nowej metody obliczania objetosci komory
przedniej w badaniu OCT stwierdzono przyrost objeto$ci komory
przedniej po wykonanym zabiegu IRT o ok. 11 ul (15%) (10-11).
Sporne pozostaje to, czy po zabiegu IRT zmienia si¢ centralna
gteboko$¢ komory przedniej. W jednym badaniu nie stwierdzono
istotnej zmiany tej wielkosci (2), podczas gdy w innym badaniu
zmiana ta wynosita 31 um (1,6%) i cho¢ byta niewielka, to byta
znamienna statystycznie (10).

Zmiany morfologii przedniej komory w réznych warunkach

oswietlenia w badaniu OCT

Zmiana o$wietlenia z ciemnego na jasne powoduje zweze-
nie zrenicy oraz poszerzenie kata przesaczania. llosciowo zmiany
zostaty ocenione za pomocg OCT. U pacjentéw z jaskrg zamy-
kajgcego sig kata wykazano, ze AOD,,, oraz TISA,,, zwigkszajg
swoje warto$ci odpowiednio o 81,4 um (189%) oraz 0,051 mm?
(213%) (2). Jest interesujace, ze w tej grupie pacjentéw AOD,,
oraz TISA,;, zmierzone w jasnym o$wietleniu przed wykonaniem
IRT miaty podobng warto$¢ jak w warunkach stabego o$wietle-
nia po wykonanej IRT (2). Centralna gteboko$¢ komory przedniej
nie ulegta zmianie (2). W innym badaniu oceniano morfologie ko-
mory przedniej w odpowiedzi na zmiang o$wietlenia u pacjentéw
z katami przesaczania waskim oraz szerokim (3,41 vs. 1,44 wg
Shaffera) (3). Bezwzgledna zmiana warto$ci parametréw AQOD,,
oraz TISA,, byta wigksza u pacjentéw z szerokim kagtem przesa-
czania, co przemawia za wigkszg ruchomoscig teczéwki u tych
pacjentéw. Odwrotnie jednak, wzgledny wzrost obu wielko$ci
byt wigkszy u pacjentéw z waskim katem przesaczania po za-
stosowaniu maksymalnego o$wietlenia. Wykazano takze, ze na
kazdy mm zmiany szeroko$ci zrenicy przypada zmiana parametru
AQD,,, $rednio 0 94 um, a TISA,,; — 0 0,035 mm? (3). Wielkosci
te malaty liniowo wraz ze zwigkszaniem sig szeroko$ci Zrenicy.

Moiliwosci wykrywania waskiego kata za pomoca 0CT

Przewaga OCT nad innymi sposobami badania komory
przedniej zacheca do zastosowania tej metody jako przesiewo-
wej w celu wykrywania pacjentéw z waskim katem przesacza-
nia i ryzykiem jego zamkniecia. Stwierdzono, ze takie parametry
jak AOD, ARA oraz TISA mierzone 500 um i 750 um od ostrogi

twardowki wykazujg podobng, bardzo dobrg zdolno$¢ dyskrymi-
nacji pacjentdw z waskim katem przesaczania, majgcych < 1°
wg klasyfikacji Shaffer'a (4). Autorzy okre$lili takze warto$ci od-
cigcia podanych parametréw dla waskiego kata. Przyktadowo
wartosci te dla parametréw AOD,,, ARA, oraz TISA,, zmie-
rzone za pomocg OCT wynosity odpowiednio 191 um, 0,12 mm?
oraz 0,11 mm? (4). W cytowanym badaniu zaréwno OCT, jak
i UBM wykazaty bardzo wysoka czuto$¢ i swoisto$¢ w wykry-
waniu waskiego kata.

Podsumowanie

Pojawiajgce sie nowe techniki obrazowania, takie jak
AS-0CT, sg doskonatym uzupetnieniem metod tradycyjnych
oraz stwarzajg nowe mozliwo$ci zaréwno obrazowania, jak i po-
miaréw ilo$ciowych struktur kata teczdwkowo-rogéwkowego.
Niezbedna jest standaryzacja warunkéw, w ktdrych przeprowa-
dza sig badania. Podobnie jak w przypadku gonioskopii na wynik
badania OCT duzy wptyw majg warunki o$wietlenia. W jednym
z badan poréwnawczych w badaniu OCT stwierdzono wigkszy
odsetek pacjentéw z zamknietym kgtem przesgczania niz w ba-
daniu gonioskopowym (12). Prawdopodobnie réznica ta wyni-
ka z faktu, ze badanie OCT mozna przeprowadzi¢ w warunkach
zupetnej ciemnosci, podczas gdy wptyw $wiatta pochodzacego
z lampy szczelinowej w badaniu gonioskopowym jest niemozli-
wy do catkowitego wyeliminowania. Nie bez znaczenia sg takze
uzyty system klasyfikacji szeroko$ci kata przesgczania oraz spo-
séb interpretacji wyniku przez badajgcego.

Metodg referencyjng badania kata przesaczania pozostaje
nadal gonioskopia. Ustalenie pozycji OCT w diagnostyce struk-
tur kata przesaczania i — co sie z tym wigze — w diagnostyce
jaskry wymaga badan poréwnawczych na wiekszej populacji
pacjentéw. Szybkos$¢ i tatwos¢, z jaka mozna wykonaé badanie
AS-0CT, oraz jego wysoka czuto$¢ w wykrywaniu u pacjentéw
katéw przesgczania — waskiego badz zamknigtego — moga prze-
mawia¢ za uzyciem w przyszto$ci tej metody jako skriningowej
w diagnostyce jaskry zamknietego kat (13).
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