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Cel badania

Ocena drogi odptywu cieczy wodnistej u chorych na jaskre pierwotng otwartego kata za pomoca
wykonywanych w trakcie kanaloplastyki gonioskopii prowokacyjnej i kanalografii z uzyciem mikrocewnika
i fluoresceiny.

Metody

Badanie przeprowadzono w jednym losowo wybranym oku w grupie 28 czarnoskérych Afrykandw,
u ktérych wykonywano kanaloplastyke. Na poczatku zabiegu wykonywano gonioskopie prowokacyjna
i metoda podtilosciowa oceniano odptyw krwi z kanatdéw zbiorczych do kanatu Schlemma. W trakcie
kanaloplastyki do kanatu Schlemma wprowadzano mikrocewnik, przez ktéry stopniowo podawano
fluoresceine. Ocenianymi parametrami drogi odptywu byty: odptyw krwi, przeptyw fluoresceiny przez
utkanie beleczkowe oraz wypetnianie sie zyt nadtwarddwkowych.

Wyniki

Srednia wieku chorych wyniosta 45,9 roku (SD+13,3), ci$nienie wewngtrzgatkowe (intraocular pressure,
IOP) 41,0 mm Hg (SD+11,9), a stosunek $rednicy tarczy nerwu wzrokowego do $rednicy zagtebienia
(cup-to-disc ratio, ¢/D) 0,78 (SD=0,22). Srednia wartoé¢ 10P (o <0,001) i odptyw przez zyty
nadtwardéwkowe (p=0,01) znamiennie korelowaty z odptywem krwi, nie stwierdzono natomiast takiej
korelacji z &/D (p=0,71), wiekiem chorych (p=0,70) ani dyfuzjg fluoresceiny (p=0,90). Za pomocg modelu
wielomianowej regresji wykazano, ze wyzszym wartosciom IOP (o <0,001, iloraz szans [odds ratio, OR] 1,687,
95% przedziat ufnosci [PU] 1,151-2,472) towarzyszyto wyrazne zmniejszenie odptywu krwi, niezaleznie od
wieku chorego (p=0,383, OR 0,942, 95% PU 0,823-1,078). Nie stwierdzono korelacji miedzy wartoscig
|OP sprzed operadji, przeptywem przez utkanie beleczkowe, odptywem przez zyty nadtwardéwkowe a G/D.
Po 6 miesigcach od zabiegu srednia warto$¢ IOP wyniosta 17,5 mm Hg (SD=3,7). Wartos¢ ta korelowata
z nasileniem odptywu krwi oraz odptywem przez zyty nadtwardéwkowe (p <0,001).

Podsumowanie

Wysokim srednim wartosciom 10P moga towarzyszy¢ staby odptyw krwi i stabe wypetnianie sie kanatu
Schlemma. Zapadniety kanat, prawdopodobnie w nastepstwie wysokiego IOP, moze by¢ niedostatecznie
docenianym objawem jaskry pierwotnej otwartego kata u czarnoskorych Afrykandw. Jakos$¢ odptywu
krwi i odptywu przez zyty nadtwarddwkowe pozwalajg przewidzie¢ wartos¢ IOP po operacji. Gonioskopia
prowokacyjna i kanalografia odzwierciedlajg sprawnos¢ drég odpfywu, co utatwia ocene wyniku
kanaloplastyki.
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iSnienie wewnatrzgatkowe (IOP)
powstaje podczas przeplywu cieczy
wodnistej przez uktad odplywu
1 zalezy od oporu na drodze odplywu.
U chorych najaskre pierwotna otwartego
kata opdr ten jest czgsto bardzo duzy,
w nastepstwie czego dochodzi do podwyzszenia IOP. Jest
to jeden z gléwnych czynnikéw ryzyka rozwoju 1 progresji
jaskry [1,2]. Uwaza sig, ze u chorych na jaskre pierwotna
otwartego kata opdr zwigksza si¢ przede wszystkim
w okolicy okotokanalikowej [3-5]. Dotychczas nie poznano
mechanizmu odpowiadajacego za zwigkszenie oporu
w drodze odplywu u chorych najaskrg pierwotna otwartego
kata, chociaz za jedna z przyczyn uwaza si¢ zmiany
w obrebie macierzy pozakomorkowej utkania beleczkowego
[6-8]. Jeszcze mniej wiadomo o zachodzacych w tej grupie
chorych zmianach strukturalnych uktadu odplywu cieczy
wodnistej polozonego w odcinku dalszym w stosunku do
utkania beleczkowego oraz ich znaczeniu dla odplywu.
Przypuszcza sig, ze jesli w kanale Schlemma ani ukladzie
kanatu zbiorczego z zyta wodna nie wystepuja zwezenia,
nie odgrywaja one zasadniczej roli w powstawaniu oporu
podczas odpltywu cieczy wodnistej (prawo Poiseuille’a)
[9-11]. W badaniach doswiadczalnych wykazano réwniez,
ze w oczach z prawidlowym IOP dzigcki wykonaniu
trabekulotomii okreznej udaje si¢ zmniejszy¢é opér
w odplywie cieczy wodnistej jedynie o 50% (o 75%
w oczach z IOP wynoszacym 25 mm Hg). Oznacza
to, ze u 50% chorych opdr w odplywie cieczy wodnistej
jest nastgpstwem zmian ponizej utkania beleczkowego
[12-14].
Gonioskopia jest badaniem powszechnie stosowanym
w celu uwidocznienia struktur kata komory przedniej
oka, ale kontrast uzyskanego obrazu jest slaby, co utrudnia
ocen¢ kanalu Schlemma. Kanat ten jest natomiast dobrze
widoczny podczas oceny odptywu krwi, jaki nastgpuje do
niego z ukladu zyl nadtwardéwkowych [15-17]. Cofanie
si¢ krwi jest wymuszane najczgsciej przez uci$nigcie
zyl nadtwardéwkowych soczewka gonioskopows
[16-23], wada tej metody jest jednak znaczne rozdgcie
$wiatla kanatu Schlemma pod wplywem ucisku. Ukfad
odplywu cieczy wodnistej mozna tez uwidocznié¢ dzigki
wykorzystaniu barwnika. Wessely [24] 1 inni autorzy
[25-27] zobrazowali drogg odplywu cieczy wodnistej
po wstrzyknigciu fluoresceiny bezposrednio do komory
przedniej oka. Wigkszos$¢ badan przeprowadzono w oczach
zdrowych, a kilka w oczach chorych na jaskr¢ poddanych
trabekulotomii [28,29] lub trabekulektomii [30]. Od czasu
wprowadzenia trabekulektomii [31] znaczenie klinicznej
oceny naturalnego uktadu odplywu cieczy wodnistej
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zmniejszylo sig, poniewaz ciecz wodnista jest kierowana
do przestrzeni podspojowkowej, omija zatem fizjologiczna
drogg odplywu [32]. Ocena ta wzbudza jednak coraz
wicksze zainteresowanie w zwiazku z wprowadzeniem
niepenetrujacych operacji przeciwjaskrowych [34-36],
zaklada si¢ bowiem mozliwos¢ istnienia kilku réznych drog
odptywu [37]. Podczas sklerotomii glgbokiej wykorzystuje
si¢ w pewnym stopniu odptyw podspojowkowy [38,39],
natomiast wiskokanalostomia 1 jej udoskonalona odmiana,
kanaloplastyka, sa operacjami niezaleznymi od drenazu
podspojowkowego [40,41]. Celem kanaloplastyki jest
wyeliminowanie oporu na drodze odplywu cieczy
wodnistej dzigki poszerzeniu kanatlu Schlemma
1 przylegajacego utkania beleczkowego za pomoca szwu
napinajacego kanal na calym obwodzie. Nasila to odplyw
cieczy wodniste] przez utkanie beleczkowe 1 obniza
IOP [41]. Odplyw ulatwiaja tez przypadkowe
mikrop¢knigcia powstale w nastgpstwie podania
wiskoelastyku, co uwidoczniono podczas wiskokana-
lostomii (Smit BA, et al. IVOS 2000; 41: ARVO
Abstract 3072) [42,43]. Skuteczno$¢ kanaloplastyki
jest jednak uwarunkowana zachowaniem fizjologicz-
nego odplywu cieczy przez uklad polozony ponizej
utkania beleczkowego. Autorzy niniejszego doniesienia
opisali niedawno kanalografi¢, czyli metod¢ obrazowa-
nia naturalnego ukladu cieczy wodnistej, w ktorej wyko-
rzystali gigtki mikrocewnik i fluoresceing [44].

Celem omawianego tu badania byla ocena ukladu
odplywu cieczy wodnistej za pomocy gonioskopii
prowokacyjnej (odptyw krwi) 1 kanalografii u chorych na
jaskre pierwotng otwartego kata poddanych kanaloplastyce.

Metody

Osrodek badawczy

Badanie przeprowadzono w Klinice Okulistyki
Uniwersytetu Medycznego Republiki Potudniowe;j
Afryki w Medunsa. Wszyscy chorzy podpisali formularz
$wiadomej zgody na udzial w badaniu. Projekt badania
zyskal akceptacje komitetu etycznego uczelni. Badanie
przeprowadzono zgodnie z zasadami Deklaracji
Helsinskiej.

Badana populacja

Do udziatu w badaniu wlaczono prospektywnie 30 chorych
na jaskr¢ pierwotna otwartego kata zakwalifikowanych
do kanaloplastyki. Wczesniej nie przeprowadzono badan
oceniajacych przydatno$é kanalografii, co uniemozliwialo
obliczenie wiasciwej liczby uczestnikow badania, ustalono
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Rycina 1. (A) Kat komory przedniej oka z wyrostkami
teczowki. Brak odptywu krwi swiadczy o catkowitym
zapadnieciu sie kanatu i prawdopodobienstwie zmian
zanikowych w kanatach zbiorczych. (B) Niejednolite

i nieregularne wypetnianie sie kanatu Schlemma krwia
moze przemawiac za czesciowym zapadnieciem sie kanatu.
Krew jest widoczna jedynie w ujsciu nienaruszonych
kanalow zbiorczych i wokét nich. (C) Obraz gonioskopowy
kanatu Schlemma jednolicie wypetnionego krwia u chorego
z prawidlowa droznoscig kanatu Schlemma i kanatow
zbiorczych.

ja zatem arbitralnie. Z udzialu w badaniu wykluczono
chorych z waskim lub zamknigtym katem tgczéwkowo-
-rogdbwkowym, ustalonym rozpoznaniem jaskry wtdrnej,
zespolu rozproszenia barwnika lub pseudoeksfoliacji, po
urazie oka lub z przewlekla badZ nawracajaca choroba
galki ocznej (np. zapaleniem twardéwki lub naczyniéwki),
a takze osoby, ktore przebyly operacj¢ refrakcyjna lub
chorobg rogéwki. U kazdego z chorych wybrano losowo
oko, ktore stalo si¢ przedmiotem badania. W dniu
poprzedzajacym operacjg u kazdego z chorych sporzadzono
dobowe krzywe wartoéci IOP, a w analizie statystycznej
wykorzystano S$rednie wartosci IOP. Oba badania
(gonioskopig¢ prowokacyjna i kanalografi¢) wykonywano
u chorych ulozonych na stole operacyjnym na plecach, po
pozostawaniu przez nich w spoczynku przez 10 minut.
Kazde z przeprowadzonych badan zarejestrowano na
wideo. Dane analizowano na podstawie obrazéw nagran
wideo, a interpretujacy je badacz nie znat danych chorego.

Gonioskopia prowokacyjna

IOP obnizano do warto$ci mniejszych niz ci$nienie
w zylach nadtwardéwkowych. W tym celu aspirowano
ciecz wodnista z komory przedniej, by sprowokowacé
odptyw krwi z zyl rzgskowych przednich przez kanal
zbiorczy do kanalu Schlemma. Nastgpnie cienkim
nozem diamentowym (Mastel Precision, Rapid City,
SD) nakluwano komorg przednia w cz¢Sci skroniowej
(w pozygji godziny 3:00 w oku prawym i w pozycji godziny
9:00 w oku lewym). Przez powstaly otwér do komory
przedniej oka wprowadzano kaniulg z wiskoelastykiem
o $rednicy wewngtrznej Swiatla 165 um (Alcon-
-Grieshaber, Schafthausen, Szwajcaria). Tonometrem
aplanacyjnym Perkinsa mierzono warto$¢ IOP, by upewnié¢
sig, ze we wszystkich oczach jest ona mniejsza od wartosci
ci$nienia w zylach nadtwardéwkowych (tj. ponizej
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10 mm Hg). Odczekiwano minutg, po czym na galce
ocznej umieszczano soczewke gonioskopows (CGA-1,
Haag-Streit, Berno, Szwajcaria). Obserwowano odplywkrwi
1 klasyfikowano go (zgodnie z opisami we wczesniejszych
badaniach [22,45]) do jednej z trzech kategorii napelniania,
ktorymi byly: brak napelniania (nie uwidoczniono krwi,
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Rycina 2. Przyklad silnego wypetnienia zyt
nadtwardéwkowych po podaniu znacznika
fluoresceinowego do kanatu.

grupa 1, ryc. 1A), niecatkowite napelnianie (niejednolite
lub nieregularne, grupa 2, ryc. 1B) i calkowite napetnianie
(uwidoczniono ciagle czerwone pasmo S$wiadczace
o jednolitym i regularnym napelnianiu, grupa 3, ryc. 1C).

Mikrocewnik

Wykorzystywano mikrocewnik (Itrach 250A, Science
Interventional, Menlo Park, CA) z trzonkiem o S$rednicy
200 um z tgpym zakoniczeniem o $rednicy okoto 250 um.
W cewnik byl wbudowany S$wiatlowdd z koncowka
zapewniajaca widoczno$¢ 1 ulatwiajaca wprowadzanie
urzadzenia. Polozenie o$wietlonej koncéwki obserwowano
przez twardoéwke w trakcie cewnikowania kanatu Schlemma.
Blizsza czg$¢ urzadzenia byta zakoniczona zlaczem tylu luer
lock, do ktérego przykrecano strzykawke 1 podawano do
$wiatla cewnika dokfadnie odmierzona objgtos¢ soli sodowe;j
fluoresceiny. Jedna 6sma obrotu na pokretle wstrzykiwacza
odpowiadata objetosci 150 ul ptynu [44].

Znacznik fluoresceinowy

Znacznik fluoresceinowy przygotowano w warunkach
jatowych. Trzy krople soli sodowej fluoresceiny (10%,
Alcon Laboratories, Bryanston, RPA) mieszano z 15 ml
zobojgtnionego roztworu soli (BSS, Alcon Laboratories)
zgodnie z opisem we wczeSniejszym doniesieniu [44].
Roztwér ten umieszczano w kasecie urzadzenia
wstrzykujacego do wiskoelastyku, ktéry przytwierdzano do
mikrocewnika.

Kanalografia przez mikrocewnik
Kanat Schlemma pozbawiano stropu. Ujscia kanatu
rozcinano standardowa technika niepenetrujaca, po czym
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podawano wiskoelastyk w celu ich rozszerzenia [36].
Nastepnie do ujscia kanalu wprowadzano mikrocewnik
1 stopniowo przesuwano go glebiej. W trakcie cewnikowania
kanatlu Schlemma obserwowano przez twardowke
potozenie koncowki $wietlnej mikrocewnika. Do $wiatta
mikrocewnika wstrzykiwano 150 pl rozcienczonego
roztworu soli sodowej fluoresceiny w kwadrancie
gorno-skroniowym i w kwadrancie dolno-nosowym.
Uwzgledniano dzigki temu odmiany anatomiczne drogi
odptywu migdzy tymi kwadrantami w poszczegdlnych
oczach [9-11]. Jedna 6sma obrotu pokretla wstrzykiwacza
odpowiadata podaniu 150 pl znacznika. Opierajac si¢ na
weczesniejszym doswiadczeniu, arbitralnie oceniono stopien
odptywu krwi z zyt nadtwardowkowych na podstawie
wystepujacej w danym kwadrancie liczby naczyn
wypehlionych barwnikiem. Wyrdzniono trzy kategorie:
brak wypehienia (grupa A), umiarkowane wypetienie
(wypetnienie mniej niz 5 zyt nadtwardéwkowych,
grupa B) i dobre wypehienie (wypetienie ponad 5 zyt
nadtwardowkowych, grupa C, ryc. 2). Rozproszenie
znacznika fluoresceinowego w komorze przedniej oceniano
metoda potilosciowa po 10 sekundach od podania 150 pl
rozcienczonej fluoresceiny i porownywano obszar
rozproszenia ze $rednica rogoéwki. Stabe rozproszenie
fluoresceiny zajmowato obszar krotszy niz ' $rednicy
rogowki (grupa 1, ryc. 3A), umiarkowane rozproszenie
przekraczalo %4 tej Srednicy, ale byto krotsze niz jej Y
(grupa B, ryc. 3B), natomiast silne rozproszenie zajmowato
obszar przekraczajacy ' Srednicy rogowki (grupa 3,
ryc. 3C). Przemieszczanie si¢ fluoresceiny do kanatu
Schlemma i wypetienie zyt nadtwardéwkowych oceniano po
10 sekundach od wstrzyknigcia znacznika. Zdaniem autorow
ten czas wystarcza, by odrozni¢ wypetnienie od dyfuzji.

Analiza statystyczna

Do opisania zmiennych kategorycznych wykorzystano
tabele liczebnosci, a w celu okreslenia zmiennych ciagtych
(dane demograficzne) metody statystyki opisowe;j.
Zalezno$¢ migdzy wartoscia IOP sprzed operacji, C/D
a zmiennymi kategorycznymi (np. stopniem wstecznego
wypelniania kanatu Schlemma krwia, wypelnieniem zyt
nadtwardéwkowych oraz stopniem rozproszenia znacznika
w kanale Schlemma) oceniano za pomoca doktadnego
testu Fishera. W ocenie zalezno$ci migdzy zmiennymi
porzadkowymi wykorzystano analiz¢ korelacji rang
Spearmana (wspéfczynnik p). Nastgpnie zastosowano
wielomianows analiz¢ regresji w celu ustalenia, czy
warto$¢ IOP 1 wiek chorego pozwalaja przewidzie¢ jakosé
odplywu krwi. Za kategorig referencyjna uznano catkowite
(jednolite) wypelnienie kanatu Schlemma (grupa 3).
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Iloraz szans (OR) dla wartosci IOP 1 wieku wyrazano
stosunkiem odpowiednio zwigkszenia IOP o 1 mm Hg
1 wieku starszego o rok. Odpowiadajace im 95-procentowe
przedzialy ufnodci (PU) oszacowano na podstawie
poréwnania grup 11 2 z referencyjng grupa 3. W analizie
post hoc oceniano, czy odpltyw krwi oraz odplyw przez
naczynia nadtwardéwkowe pozwalajg przewidzie¢ wartosci
IOP po zabiegu. W analizach statystycznych za znamienna
statystycznie uznano wartos¢ p <0,05 (oprogramowanie
SPSS wersja 13.0, SPSS Inc., Chicago, IL).

Wyniki

W analizie uwzgledniono dane uzyskane od 28 chorych
(15 kobiet i 13 mezczyzn). Srednia wicku wyniosta 45,9
roku (SD=13,3), Srednia warto$¢ IOP 41,0 mm Hg
(SD%11,9), a $redni C/D 0,78 (SD=0,22). Podczas
gonioskopii prowokacyjnej w 10 oczu nie wykazano
odptywu krwi, w 10 byt on nieregularny, a w 8 catkowity.
W poszczegdlnych grupach odplywu Srednia wartosé
IOP wyniosla 57,7 mm Hg (SD+6,1) w grupie 1,
40,4 mm Hg (SD=*4,6) w grupie 2130,1 mm Hg (SD=*4,2)
w grupie 3. Po wstrzykni¢ciu do kanalu Schlemma
znacznika fluoresceinowego w 8 oczu nie stwierdzono
odplywu fluoresceiny z zyl nadtwardéwkowych,
w 6 wypelnienie bylo umiarkowane, a w 14 dobre.
Rozproszenie znacznika przez utkanie beleczkowe byto
stabe w 10 oczu, umiarkowane w 11 i rozlegle w 7. Srednia
warto$¢ IOP i odplyw przez zyly nadtwardowkowe
silnie korelowaly z odplywem krwi (odpowiednio
p <0,001 1 p=0,01), podczas gdy wartos¢ C/D wiek
ani dyfuzja fluoresceiny nie wykazywaly korelacji
(odpowiednio p=0,71, p=0,70 1 p=0,90) (tab. 1).
W wielomianowym modelu regresji wyzsze IOP
(» <0,001, OR 1,687, 95% PU 1,151-2,472) korelowato
ze stabym odplywem krwi niezaleznie od wicku (p=0,383,
OR 0,942, 95% PU 0,823-1,078). Nie stwierdzono
znamiennych korelacji mig¢dzy dyfuzja fluoresceiny,
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odptywem przez zyly nadtwardéwkowe, wiekiem ani
IOP a C/D (tab. 1). Srednia warto$ci IOP po 6 miesiacach
od operacji wyniosta 17,5 mm Hg (SD=3,7). W analizie

Rycina 3. (A) Staba dyfuzja w komorze przedniej sugeruje
znaczne zaburzenia w utkaniu beleczkowym. Zwraca
uwage oswietlenie koncéwki mikrocewnika, pozwalajace
na jej uwidocznienie przez twardowke w trakcie kaniulacji
kanatu Schlemma. (B) Umiarkowana przepuszczalnos¢
obszaru sciany wewnetrznej. (C) Rozlegta dyfuzja barwnika
fluoresceinowego z kanatu Schlemma do komory przedniej
Swiadczy o prawidiowym utkaniu beleczkowym.
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Wiek Srednia
wartos¢ IOP
Wiek
Wspdtczynnik korelacji 1 0,04
Znamiennos¢ (test dwustronny) - 0,844

Srednia wartos¢ 10P
Wspotczynnik korelacji 0,04 1

Znamiennos¢ (test dwustronny) 0,844 -
Stosunek ¢/D

Wspdtczynnik korelagji -0,018 0,059

Znamiennos¢ (test dwustronny) 0,929 0,776
Odptyw krwi

Wspdtczynnik korelacji 0,076 -0,744

Znamiennos¢ (test dwustronny) 0,701 0,000
Odptyw przez zyty nadtwardéwkowe

Wspotczynnik korelacji 0,056 -0,151

Znamiennos¢ (test dwustronny) 0,777 0,453
Dyfuzja do AC

Wspotczynnik korelacji -0,018 0,242

Znamiennos¢ (test dwustronny) 0,934 0,277

Stosunek Odptyw Odptyw przez zyty Dyfuzja do AC
C/D krwi nadtwardéwkowe
-0,018 0,076 0,056 -0,018
0,929 0,701 0,777 0,934
0,059 -0,774 -0,151 0,242
0,776 0,000 0,453 0,277
1 -0,073 -0,015 0,278
- 0,717 0,94 0,199
-0,073 1 0,444 -0,026
0,717 - 0,018 0,906
-0,015 0,444 1 -0,014
0,94 0,018 = 0,95
0,278 -0,026 -0,014 1
0,199 0,906 0,95 -

Korelacje okreslono za pomoca wspdfczynnika p metodg Spearmana. Wartosci zaznaczone pogrubiong czcionkg s znamienne statystycznie.
IOP — cisnienie wewnatrzgatkowe, stosunek C/D — stosunek Srednicy tarczy nerwu wzrokowego do Srednicy zagtebienia, AC — komora przednia.

podgrup wylonionych w zaleznosci od odplywu krwi
§rednia warto§¢ IOP wyniosla w oczach z dobrym
odptywem 14,7 mm Hg, w oczach z nieregularnym

Tabela 2.

Srednia Znamienno$¢  95% PU
wartosc statystyczna*
réznicy
(mm Hg)
Odptyw krwi
Grupa 1-2 3,8 0,000 2,646-4,954
Grupa 1-3 57 0,000 4,526-6,974
Odptyw przez zyty
nadtwarddéwkowe
Grupa 1-2 5,2 0,000 3,898-6,685
Grupa 1-3 7.9 0,000 6,838-9,125

* Test Tukeya.
PU — przedziat ufnosci.
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odptywem 16,7 mm Hg, a w oczach bez odplywu
20,5 mm Hg. Po operacji wartos¢ IOP wyniosta w oczach
z dobrym odplywem przez zyly nadtwardéwkowe
14,6 mm Hg, w oczach z umiarkowanym odplywem
17,3 mm Hg, a w oczach ze slabym odplywem
22,6 mm Hg. Uznano, ze odplyw krwi i odplyw przez
zyly nadtwardéwkowe s3a czynnikami pozwalajacymi
przewidzie¢ warto$¢ IOP po operagji (p <0,001, tab. 2).

Omoéwienie

Wyniki omawianego badania sugeruja mozliwo$é
zaburzenia odplywu krwi z kanalu Schlemma u chorych
na jaskre pierwotna otwartego kata. Przed operacja odplyw
krwi cechowat si¢ odwrotng zaleznoScia od wartoéci IOP,
niezaleznie od wieku chorych. Rozklad odplywu krwi
byt jednorodny w oczach z nieznacznie podwyzszonym
IOP, niejednolity w oczach z wysokim IOP, natomiast
w oczach z bardzo wysokimi warto$ciami IOP odplyw
nie wystgpowal. Stwierdzono bardzo znamienna
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korelacj¢ migdzy odptywem krwi a odplywem przez
zyly nadtwardéwkowe, natomiast nie wykazano zwiazku
migdzy odptywem krwi a wiekiem, dyfuzja znacznika przez
utkanie beleczkowe ani morfologicznym uszkodzeniem
w przebiegu jaskry.

Obserwowang zalezno$¢ migdzy stabym odplywem
krwi a wysokimi wartoSciami IOP u chorych na jaskrg
pierwotna otwartego kata mozna uznaé za wskaznik
stanu morfologicznego kanatu Schlemma, a zwlaszcza
jego $wiatla. W oczach z regularnym wypelnieniem
$rednia warto$¢ IOP wyniosla ~30 mm Hg, w oczach
z nieregularnym wypelnieniem 40 mm Hg, a w oczach,
w ktdrych nie stwierdzono wypelnienia, >50 mm Hg,
co przemawia za patofizjologiczna zaleznoscia migdzy
IOP a stanem kanatu Schlemma. Uzyskane przez autoréw
wyniki sa zgodne z rezultatami wczesniejszych badan
klinicznych 1 $wiadcza o odwrotnej zaleznoéci migdzy IOP
aodplywem krwi [17,21,23]. W badaniach doswiadczalnych
wykazano, ze kanal zweza si¢ w miar¢ ekspansji utkania
beleczkowego do jego $wiatla [46,47], a wysokie wartosci
IOP moga doprowadzi¢ do jego zapadnigcia si¢ [48].
Zasugerowano mozliwos$¢ rozleglego zapadania sig
kanalu, gdy IOP osiagnie wartos¢ 40 mm Hg [49].
Jedynie ujScia kanalu zbiorczego pozostaja drozne,
poniewaz ich zapadaniu si¢ zapobiegaja przegrody
poprzeczne [46,50]. W omawianym badaniu odplyw krwi
ograniczony do uj$¢ kanatéw zbiorczych po zapadnigciu
si¢ kanalu Schlemma obserwowano w gonioskopii jako
pojedyncze czerwone punkty w kanale.

Z patofizjologicznego punktu widzenia oslabienie,
a nawet zapadnigcie si¢ Scian kanatu Schlemma, nie
tylko jest nastgpstwem podwyzszenia IOP, lecz réwniez
przyczynia si¢ do utrudnienia odplywu cieczy wodnistej
1 dalszego narastania IOP [49]. Zmniejszenie porowatosci
utkania beleczkowego 1 Sciany wewngtrznej, obserwowane
w przebiegu nadci$nienia ocznego i jaskry pierwotnej
otwartego kata [3,51,52], zwigksza ci$nienie odplywu
uczestniczace w usuwaniu cieczy wodnistej. W nastgpstwie
zwickszenia wartosci IOP §ciana wewnetrzna kanatu
zostaje przycidnigta do Sciany wewngtrznej. Jesli stan ten
utrzymuje si¢, moga powstal zrosty migdzy Scianami
[22,53], widoczne w gonioskopii jako nieregularne ubytki
wypelnienia krwia. Nie mozna wykluczy¢, ze w populagji
czarnoskérych mieszkancow Afryki gléwna przyczyna
zaburzen jest oslabienie struktur wzmacniajacych Sciang
wewngtrznag kanatu, takich jak ostroga twardéwki, co
sprzyja zapadaniu si¢ kanatu [46]. Tlumaczy to réwniez
wystgpowanie wysokich wartosci IOP oraz wczesne
powstawanie 1 szybka progresje jaskry w tej populacji
[40,54-56]. Biorac pod uwagg patomechanizm narastania
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IOP, uzyskane przez autoréw wyniki nie pozwalaja
ostatecznie odréznié przyczyn od skutkéw zapadania sig
kanatu, co moze odgrywaé wazna, niedoceniang dotad
rolg w patogenezie jaskry pierwotnej otwartego kata w tej
populagji. Wyniki autoréw potwierdzaja rezultaty uzyskane
wezesniej przez Smitha [23] oraz Susona i Schultza [22],
$wiadczace, ze starszy wick chorych nie odpowiada za
czestsze wystgpowanie zaburzefi wypelniania si¢ kanatu
Schlemma w przebiegu jaskry pierwotnej otwartego
kata. Zwezenie lub zapadnigcie si¢ kanatu nie s3 zatem
procesami fizjologicznymi zwigzanymi z wickiem.

Najprostsza metoda uwidocznienia kanatu Schlemma
jest spowodowanie odplywu krwi do kanatu, zakléca
to jednak dynamike¢ przeplywu cieczy wodnistej.
Odwrotny gradient ci$nien mozna wytworzy¢, obnizajac
IOP lub podwyzszajac ci$nienie odplywu przez zyly
nadtwardéwkowe. Na osiagni¢cie drugiego z tych
zjawisk pozwala umiejscowienie soczewki gonioskopowej
ekscentrycznie na twardéwce [57] lub zastosowanie
przyssawki [16,17]. Metody te wykorzystywano
w wiekszosci badan oceniajacych odptyw krwi do kanatu
[16-23]. Ucisnigcie zyt nadtwardéwkowych w trakcie
gonioskopii powoduje jednak nadmierne podwyzszenie
ciSnienia w tych zylach, co moze doprowadzi¢ do
ponownego otworzenia si¢ zapadnigtych kanaléw
zbiorczego 1 Schlemma. Z pewno$cia maskuje to
rzeczywisty stan obu kanatéw, co ogranicza wiarygodno$é
metody. Ostroznie nalezy réwniez interpretowaé
wyniki oceny droznoSci kanatu zbiorczego opartej na
okresleniu odplywu krwi po zmigkezeniu gatki ocznej
oftalmodynamometrem Bailliarta [18]. W badaniu
przeprowadzonym przez autoréw odplyw krwi do
kanatu nastgpowal po obnizeniu ci$nienia w galce ocznej
z odwréceniem gradientu migdzy ci$nieniem w zylach
nadtwardéwkowych a IOP (np. bez zwigkszenia ci$nienia
odplywu przez zyly nadtwardéwkowe). Ciecz wodnista
usuwano z komory przedniej oka mikrostrzykawka
podlaczong do kaniuli stuzacej podawaniu wiskoelastyku,
cechujacej si¢ maly Srednicy $wiatta wynoszaca 165 mm.
Umozliwilo to zachowanie kontroli nad odwrdceniem
gradientu ci$niefl, bez uzycia sily zewngtrznej i bez
znieksztalcenia gatki ocznej. Zdaniem autoréw metoda
ta zapewnia dokfadniejsze uwidocznienie rzeczywiste]
drozno$ci dalszego odcinka ukladu odplywu cieczy
wodnistej. W opisywanych warunkach klinicznych
przed wykonaniem kanalografii konieczne bylo réwniez
unikanie nadmiernego rozszerzenia $wiatla i oddzielenia
zronigtych Scian kanatu.

Odplyw fluoresceiny przez zyly nadtwardéwkowe roznit
si¢ w badanej grupie chorych. U 50% z nich nast¢powat

TOM 2 NR 4 * 2012 * OKULISTYKA PO DYPLOMIE 29



http://www.podyplomie.pl/okulistykapodyplomie

CHIRURGIA REFRAKCYJNA

on do kanatlu Schlemma natychmiast po podaniu
znacznika, co moze $wiadczy¢ o zachowaniu droznosci
dalszego odcinka kanatu. Brak wypetnienia przemawia za
zapadnigciem si¢ kanatu Schlemma z zamknigciem uj$¢
kanatu zbiorczego, ktére obserwowano po otworzeniu
kanatu [58]. Potwierdza to réwniez znamienna dodatnia
korelagja migdzy odplywem krwi a wypelnianiem si¢ zyt
nadtwardowkowych. Zgromadzono dotychczas niewiele
dowodéw klinicznych, w badaniach do$wiadczalnych
wykazano jednak, ze w zwgzonym kanale Schlemma po
podwyzszeniu IOP dochodzi do stopniowego wpuklenia
si¢ Sciany wewngtrznej kanatu do uj$¢ kanatu zbiorczego
1 zamknigcia wjs¢ [46-48].

Latwos¢ dyfuzji znacznika fluoresceinowego przez
utkanie beleczkowe byla bardzo rézna. U wigkszosci
chorych nie obserwowano dyfuzji lub nastgpowala ona
z opéznieniem. Takie oslabienie dyfuzji moglo by¢
spowodowane slaba przepuszczalnoscia uszkodzonego
utkania beleczkowego, ktére uwaza si¢ za miejsce
najwigkszego oporu na drodze odplywu u chorych na
jaskre pierwotna otwartego kata. Sama wartos¢ IOP
nie wplywala jednoznacznie na dyfuzj¢ znacznika
fluoresceinowego ani jego odplyw przez zyly
nadtwardowkowe. Poniewaz podwyzszone IOP jest
jedynie namiastka zwigkszonego oporu na drodze odplywu
w przebiegu jaskry pierwotnej otwartego kata, nie wskazuje
micjsca uposledzenia odplywu. U poszczegblnych chorych
jednak zaburzenia przeplywu przez beleczkowanie 1 dobry
odplyw przez zyly nadtwardéwkowe moga przemawiaé
za zaburzeniem w dalszym odcinku drég odplywu, staby
przeplyw przez utkanie beleczkowe 1 staby odplyw przez
zyly nadtwardéwkowe Swiadcza o niedroznosci utkania
beleczkowego 1 zamknigeiu $wiatla kanalu zbiorczego,
a dobry przeplyw przez utkanie beleczkowe 1 zly odptyw
zytami nadtwardéwkowymi o uposledzeniu droznosci
gléwnie w dalszej czgSei ukladu.

Uwidocznienie drogi odplywu cieczy wodnistej
za pomocy fluoresceiny opisal po raz pierwszy Wessely
w 1922 1. [24]. Od tamtej pory wielokrotnie uwidoczniano
drogi odplywu cieczy wodnistej po wstrzyknigciu fluoresceiny
bezposrednio do komory przedniej [25-27,59,60]. Fluoresceina
pokonywata naturalng drogg odplywu cieczy wodnistej.
Wykonanie takiego badania wymagalo jednak podania duzej
objgtosci stezonej fluoresceiny, poniewaz w Srodowisku cieczy
wodniste] w komorze przedniej znacznik byl natychmiast
rozcieficzany. Ponadto przeplyw przez utkanie beleczkowe
do kanalu Schlemma opdznialo wypelnianie sieci zyl
nadtwardéwkowych. Wartos¢ uzyskanego obrazu byla zatem
ograniczona. Grote [29] jako pierwszy dostrzegl korzysci
wynikajace z dokanalowego podania fluoresceiny w celu
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zobrazowania ukladu odplywu cieczy wodnistej ponizej utkania
beleczkowego. Podczas trabekulotomii wstrzykiwat w miejscu
zabiegu fluoresceing do catego kanatu, nadal wymagalo to
jednak podania duzej ilosci stgzonego roztworu znacznika.
Dokanatowe podanie fluoresceiny metoda zaproponowana
przez autoréw niniejszego artykutu cechuje kilka zalet. Kanat
Schlemma mozna uwidoczni¢ nie tylko w okolicy operowanej,
lecz réwniez pod katem 360° dzigki zastosowaniu elastycznego
mikrocewnika z o$wietlong koficowky kierunkows. Taka
konficowka gigtkiej mikrokaniuli umozliwita kontrolowane
1 stopniowe wstrzykiwanie barwnika. BezpoSrednie
podanie znacznika do kanatu Schlemma pozwolifo réwniez
na natychmiastowe uwidocznienie kanaléw zbiorczych,
a nastgpnie zyl nadtwardéwkowych, podczas gdy po podaniu
fluoresceiny do komory przedniej oka proces ten odbywa si¢
wolniej.

Omawiane badanie cechuje kilka ograniczen.
Odptyw krwi do kanatu po nakluciu wyraznie zalezy
od uwarunkowan po naglym obnizeniu wartosci
IOP. Chociaz odplyw krwi do kanalu Schlemma
odzwierciedla napelnianie kanatu i poSrednio $§wiadczy
o stanie jego $wiatla, wyniki badania ujawnily jedynie
zmienno§¢ odplywu krwi, poniewaz nie mierzono
objetosci samego kanatu. Podczas kanalografii nie
mierzono tez objetosci dyfundowanego ptynu, chociaz
za pomocy pokretla urzadzenia wstrzykujacego mozna
byto podaé okreslong objeto$¢ ptynu przypadajaca na
% obrotu. Poza tym fluoresceina przemieszczala sig
przez utkanie beleczkowania w kierunku odwrotnym
do fizjologicznego, co nie musialo odzwierciedlaé
rzeczywistej przepuszczalno$ci. Liczba wypelnionych
zyt nadtwardéwkowych byla rézna u poszczegblnych
chorych 1 nie zawsze odpowiadata rzeczywistej liczbie
naczyn przenoszacych ciecz wodnista, poniewaz koncoéwka
mikrocewnika nie przylegala do uj$¢ kanalu zbiorczego
w trakcie podawania znacznika. Hipotetycznie falszywie
maly wskaznik wypelnienia mégl odpowiadaé za staba
korelacj¢ z IOP, dyfuzj¢ przez utkanie beleczkowania
1 zaglebienie jaskrowe. Skompensowanie tego wymagato
wstrzykniecia do kanalu Schlemma wigkszej objgtosci
roztworu fluoresceiny, by uwidoczni¢ wigksza liczbe
uj$¢ kanatlu zbiorczego. Podanie wigkszej objetosci
znacznika moze réwniez prowadzi¢ do nadmiernego
rozszerzenia kanatu, pokonania przez ptyn zmienionego
chorobowo utkania beleczkowego 1 przeszacowania
jego przepuszczalno$ci. Innym ograniczeniem badania
jest niemozno$¢é uwidocznienia zylnego splotu
Srodtwardowkowego (glebokiego) 1 drog naczynidwkowo-
-twardéwkowych. Nalezy réwniez podkreslié, ze wszyscy
uczestnicy omawianego badania byli czarnoskérymi
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Afrykanami. Uzyskanych wynikéw nie mozna zatem
odnie$¢ do chorych na jaskrg pierwotng otwartego kata
nalezacych do innych grup etnicznych.

Kanaloplastyke wykonuje si¢ w celu zwigkszenia
naturalnego przeplywu cieczy wodnistej z komory
przedniej przez utkanie beleczkowe do kanalu Schlemma
oraz na zewngtrz przez kanal zbiorczy. Z praktycznego
punktu widzenia skojarzenie gonioskopii prowokacyjnej
z kanalografia moze ulatwi¢ ocen¢ stanu ogdlnego gatki
ocznej danego chorego przed interwencja chirurgiczna.
Zdaniem autoréw natychmiastowy odptyw krwi do kanatu
Schlemma 1 dobre napetnianie zyl nadtwardéwkowych
automatycznie $wiadcza o droznosci kanatu, prawidlowosci
kanatu zbiorczego 1 oporze odpltywu wylacznie
w obrgbie utkania beleczkowego, zwlaszcza jesli mozna
wykazaé okr¢zny przeplyw mieszaniny krwi i cieczy
wodniste] w kanale. Stuszno$¢ tego twierdzenia podwaza
fakt, ze w badanej grupie chorych $rednia warto$¢ IOP
byta najmniejsza po operacji. Widoczne w gonioskopii
nieregularne wypelnienie kanatu Schlemma oraz staba
dyfuzja fluoresceiny sugeruja czg¢Sciowe zapadnigcie
si¢ tego kanatu oraz mozliwo$¢ jego udroznienia, co
przemawia za funkcjonowaniem kanalu zbiorczego.
Wydaje sig, ze interwengja chirurgiczna rokuje korzystnie
rowniez u chorych z czg$ciowo zapadnigtym kanalem,
poniewaz Sciana wewngetrzna rozszerza si¢ okreznie,
a szew napinajacy zaklada si¢ w celu utrzymania droznosci
$wiatla kanatlu. Natomiast brak odplywu krwi do
kanalu 1 wypelnienia zyl nadtwardéwkowych sugeruja
zapadnigcie si¢ kanatu 1 zamknigcie uj$¢ kanatu zbiorczego.
Kanaloploastyka byla w tej grupie chorych mniej skuteczna,
poniewaz wartosci IOP byly po zabiegu najwyzsze. Co
cickawe, nadal obserwowano pewne obnizenie IOP, ktére
mozna tlumaczy¢ wplywem szwu napinajacego zblizonym
do dziatania pilokarpiny (mechanizm nadnaczyniéwkowy),
przypisywanym ostatnio kanaloplastyce [41]. Planuje sig
przeprowadzenie prospektywnego badania oceniajacego
znaczenie tego postgpowania w trakcie rutynowej
kanaloplastyki w odniesieniu do przewidywania wyniku
leczenia operacyjnego.

Podsumowujac, odplyw krwi do kanalu zostal
zmniejszony w podgrupie chorych na jaskre pierwotn
otwartego kata 1 korelowal odwrotnie z wartoscig IOP
sprzed zabiegu. Pierwotnie lub wtdrnie zapadnigty
kanal moze by¢ objawem niedostatecznie docenianym
u czarnoskérych Afrykandéw chorych na jaskrg pierwotna
otwartego kata. Waznymi czynnikami pozwalajacymi
przewidzie¢ skuteczno$¢ kanaloplastyki okazaly si¢ odplyw
krwi 1 odplyw przez zyly nadtwardéwkowe. Odplyw krwi,
dyfuzja przez utkanie beleczkowe oraz odplyw fluoresceiny

www.podyplomie.pl/okulistykapodyplomie

CHIRURGIA REFRAKCYJNA

przez zyly nadtwardéwkowe dostarczaja cennych
informacji o stanie czynno$ciowym konwencjonalnej drogi
odplywu u chorego przed operacja. Dlatego gonioskopia
prowokacyjna 1 kanalografia moga si¢ sta¢ narz¢dziami
diagnostycznymi wykorzystywanymi podczas rutynowej
kanaloplastyki, ktorej wyniki zaleza od integralnosci dalszej
czgscl drogi odplywu cieczy wodnistej.

Copyright © 2010 Association for Research in Vision and Ophthalmology. This translation
of the article Clinical Evaluation of the Aqueous Outflow System in Primary Open-
-Angle Glaucoma for Canaloplasty by Matthias C. Grieshaber, Ané Pienaar, Jan Olivier,
Robert Stegmann from Investigative Ophthalmology & Visual Science 2010;51:
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PRZEDSTAWIONA PRACA MA BARDZO DUZE

walory naukowe, ale 1 praktyczne, na ktore wia-

$nie chcialbym szczegdlnie zwrécié uwagg czy-
telnika. Podobnie jak autorzy publikacji uwazam, ze
uproszczenie myslenia o strukturach kata tgczéwkowo-
-rogdwkowego 1 jego funkcji w réznych typach jaskry
jest spowodowane tym, ze w leczeniu operacyjnym
jaskry dominuje trabekulektomia uznawana za zloty
standard. W dzisiejszej dobie przebijaja si¢ do prakty-
ki klinicznej rowniez nowe metody, do ktdrych naleza
sklerektomia glgboka, kanaloplastyka lub MICS, ktéra
przedstawialem w poprzednim numerze ,,Okulistyki po
Dyplomie”. W zwiazku z tym wiedza na temat funk-
¢jonowania trabekulum oraz dystalnych drég odplywu
staje si¢ coraz bardziej przydatna przy podejmowaniu
decyzji terapeutycznych, a prawidlowa interpretacja ob-
serwowanych objawow umozliwi osiagnigcie lepszych

wynikow leczenia. W jaskrze pierwotnej otwartego kata
teczéwkowo-rogéwkowego najwickszy opdr na drodze
odplywu cieczy wodnistej jest zlokalizowany w obr¢bie
trabekulum okolokanalowego. Natomiast nie do konca
poznano rol¢ dystalnych drég odptywu. Nalezy jednak
zauwazy¢, ze skladowa oporu odplywu moze réwniez
zaleze¢ od ich kondycji, a ich uszkodzenie w przebiegu
jaskry ma raczej charakter wtérny. Trabekulum pelni
role swoiste] pompy, ktora przepycha ciecz wodnista
z kanalu Schlemma do dystalnych drég odplywu pod-
czas fizjologicznego wzrostu ci$nienia w komorze
przedniej. Mechanizm ten jest napgdzany przez akgje
serca 1 prawidlowa syntez¢ cieczy wodnistej. Mozna
zatem rozpatrywaé dwie przyczyny wtdrnego uszkodze-
nia dystalnych drég odptywu. Pierwsza to brak stymula-
gji trabekulum przez odpowiednia syntez¢ cieczy wod-
nistej, druga za$ to nickontrolowane wzrosty ci$nienia
wewnatrzgatkowego w przebiegu jaskry. W obu przy-
padkach ciecz wodnista z trudem przeptywa przez dy-
stalne drogi odptywu, ktdre z czasem ulegaja zapadnig-
ciu 1 atrofii, co powoduje dalszy wzrost oporu odplywu.
Leczac chorych na jaskr¢ powinni$my wigc obserwowaé
zmiany w strukturach kata tgczéwkowo-rogéwkowego
w badaniu gonioskopowym, aby dla czg¢sci z nich zna-
lez¢ inne skuteczne rozwigzanie niz tylko przewlekta
terapia farmakologiczna.
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