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STRESZCZENIE

Torbiele teczowki i ciata rzeskowego stanowig istotny problem
diagnostyczny, sa trudne do zdiagnozowania w rutynowym ba-
daniu, w lampie szczelinowej lub gonioskopii. W celu ustalenia
rozpoznania niezbedne jest przeprowadzenie badania ultrabio-
mikroskopowego, ktore nie jest powszechnie dostepne, jednak
tylko to badanie pozwala oceni¢ anatomiczne relacje uwidocz-
nionych struktur galki ocznej.

Rozpoznanie nadci$nienia wewnatrzgatkowego oraz pseudopla-
teau iris, wtérnych do torbieli teczowkowo-rzeskowych, z po-
wodu rzadkich mozliwo$ci wykonania pelnej diagnostyki moga

WPROWADZENIE

Torbiele ciala rzgskowego i teczéwki jeszcze do niedawna
byly uznawane za rzadko wystepujaca jednostke chorobowa [1].
Obecnie coraz czesciej w badaniach rutynowych wykazuje sie
wystepowanie pierwotnych cyst: az u 34,4% pacjentéw z plytka
komorg przednig oraz w 54,3% w populacji ogélnej [2].

Torbiele teczowki oraz ciala rzeskowego mozna podzie-
li¢ na pierwotne oraz wtérne. Zmiany pierwotne wywodza
si¢ z nabtonka badz zrebu teczéwki. Zmiany powstajace ze
zrebu sg jednostronne, pojedyncze, duze, gtadkoscienne, lo-
kalizujace si¢ w dolnych kwadrantach [2]. Pierwotne torbiele
nabtonkowe sa najczesciej wystepujaca forma tej patologii [3,
4], a powstajg samoistnie z nablonka barwnikowego [5, 6].
Zwykle lokalizujg si¢ w dolnej i skroniowej cze$ci teczowki
i ciata rzeskowego [6, 7]. W badaniu ultrabiomikroskopowym
(UBM) maja cienkie $ciany [3-5, 7], a w zaleznoéci od po-
tozenia wykazuja wysoka lub niska echogenicznos¢. Hiper-
echogeniczne zmiany lokalizuja si¢ w dolnych, skroniowych
i dolnoskroniowych obszarach, z kolei hipoechogeniczne
w sektorach dolnych, nosowych i dolnonosowych [6]. Wtér-
ne cysty mogg sie rozwing¢ na skutek przedtuzonego stoso-
wania miotykéw, urazéw, przerzutéw nowotworowych lub na
tle infekeji pasozytniczych [3, 5, 8].
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stanowi¢ prawdziwe wyzwanie dla okulisty. Dlatego autorzy tego
artykulu przedstawiaja rzadki przypadek pacjenta z obustronna
pseudoplateau iris i nadcisnieniem wewnatrzgatkowym zwigza-
nymi z torbielowatoscig teczéwki i ciala rzeskowego.
Jednocze$nie dokonano przegladu réznych form terapii regulu-
jacych poziom ci$nienia wewnatrzgalkowego, ktore sa zalecane
w prowadzeniu leczenia.
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Torbiele teczéwki i ciala rzeskowego stanowig problem
diagnostyczny, sa trudne do zdiagnozowania w rutynowym
badaniu w lampie szczelinowej lub gonioskopii [1, 5]. Ko-
nieczne jest przeprowadzenie badania UBM, ktére pozwala
na oceng¢ anatomicznych relacji uwidocznionych struktur,
obecnos¢ naciekania czy wystepowania stanu zapalnego [2].
Przy uwidocznieniu torbieli w badaniu UBM mozliwe jest
ich réznicowanie z innymi nowotworami takimi jak: czer-
niak teczéwki, nabtoniak rdzeniakowy czy gruczolak na-
btonka barwnikowego teczéwki [2, 5].

Torbiele ciala rzeskowego i teczéwki moga by¢ przyczy-
ng obrzeku rogéwki, zapalenia blony naczyniowej, obnizenia
ostrosci wzroku, zaémy ogniskowej czy jaskry [2, 4]. Znaczna
wigkszo$¢ ma jednak przebieg tagodny, niewymagajacy lecze-
nia [1, 2, 5, 6, 8, 9]. Przez przemieszczenie teczéwki moga
spowodowaé pseudoplateau iris (PPI) ze zamknieciem lub
bez zamkniecia kata przesgczania [3, 4, 10, 11]. Do roz-
poznania PPI konieczne jest uwidocznienie cyst w bruzdzie
teczowkowo-rzeskowej. Pseudoplateau iris jest rzadka jed-
nostka chorobowg, czesto trudng do odréznienia od ,,plaskiej
teczéwki” (PI), ktorej mechanizm powstawania jest inny od
PPI, a rozpoznanie opiera sie na lokalizacji ciala rzeskowego
ku przodowi obwodowo przylegajac do teczowki; zwezonym
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Rycina 1. A) Fotografia przedniego odcinka oka prawego. B) Fotografia przedniego odcinka oka lewego

(< 10 stopni) lub zamknietym kacie przesgczania na co najmniej
180° oraz polozeniu przedniej czesci teczowki przed ostroga
twardéwkowa [11]. Jaskra kata zamknietego moze si¢ rozwi-
na¢, gdy obszar zamkniecia kata przesaczania przekracza 180°
[5]. Taki przebieg moze by¢ powszechny wsrdd os6b mlodych
i dzieci z wtérnym zamknieciem kata [3, 12].

Zagadnienie diagnostyki cyst ciala rzeskowego i te-
cz6wki jest interesujagcym tematem, rzadko opisywanym w
literaturze. W celu przyblizenia tego zagadnienia autorzy
przedstawili okulistyczny opis 41-letniej pacjentki z obuocz-
nie zdiagnozowanymi obecnymi cystami ciala rzeskowego
i teczowki.

OPIS PRZYPADKU

Pacjentka wielokrotnie konsultowana okulistycznie w kie-
runku jaskry i nadci$nienia §rodczaszkowego z powodu nad-
ci$nienia $rodgatkowego oraz charakterystycznego obrazu
spojowki gatkowej w obu oczach w postaci poszerzonych,
kretych i korkociggowatych naczyn spojéwki podobnych do
»glowy meduzy” (rycina 1A, B).

W badaniu podmiotowym wykazano nastepujace scho-
rzenia wspoélistniejace: endometrioza III stopnia, choroba
uchylkowa jelit, torbiele jajnikéw oraz widkniaki piersi.
Wywiad rodzinny obcigzony: babcia - rak jelita grubego,
dziadek - rak prostaty, siostrzeniec - reumatoidalne zapa-
lenie stawéw. W badaniach laboratoryjnych potwierdzono
obecnos¢ antygenu HLA B-27, a w badaniu okulistycznym
zanotowano uwypuklenie teczéwki oka lewego na godzi-
nie 3:30 oraz przyrabkowo poszerzone, korkociggowate
naczynia nadtwardowkowe. Diagnostyka onkologiczna
okulistyczna obejmowata badanie w lampie szczelinowej,
gonioskopie, OCT przedniego odcinka oka i przede wszyst-
kim badanie UBM, ktére wykluczyto chorobe nowotworo-
wg teczéwki.

Z objawéw klinicznych dominowaly: czeste béle glowy
oraz przekrwienie spojowek obu galek ocznych, nasilone
w oku lewym. W badaniu USG Doppler wykazano zwiek-
szenie predkosci skurczowej w tetnicy ocznej oka lewego,
zaburzenia przepltywu zylnego w zyle i tetnicy srodkowej
siatkowki (central retinal vein — CRV; central retinal arte-

ry — CRA) nasilone po stronie lewej ze zwigkszeniem opo-
ru naczyniowego w CRA i tetnicach rzeskowych przednich
(posterior ciliary arteries - PCAs). W tomografii rezonansu
magnetycznego (MRI) z kontrastem potwierdzono odcin-
kowe poszerzenie Zylnej zatoki klinowo-ciemieniowej po
stronie lewej, wykluczajac zmiany zakrzepowe i pozapalne
w zatoce jamistej oraz w regionie oczodotéw. Podczas ko-
lejnych kontroli okulistycznych zaobserwowano okresowo
znacznie podwyzszone wartos$ci ci$nienia wewnatrzgatko-
wego (IOP) w oku prawym i oku lewym $rednie wartosci
okoto 27,6 mm Hg do 30 mm Hg, a wykonane powtérnie
badanie dopplerowskie potwierdzilo poprzednio stwierdzone
zaburzenia w krazeniu pozagatkowym. Wykonana nastepnie
arteriografia naczyn mézgowych wykluczyta patologie na-
czyn wewnatrzczaszkowych. Przeprowadzone w dalszej ko-
lejnosci badanie UBM wykazalo sptycong komore przednia,
z waskim, dziobiastym, szczelinowatym katem przesaczania,
otwartym na calym obwodzie. Pomiedzy wyrostkami rzg¢sko-
wymi uwidoczniono liczne drobne oraz nieliczne $redniej
wielkosci torbiele w obu oczach. Najwieksza torbiel teczowki
uwidoczniono w komorze tylnej oka prawego na godzinie
11:00 (rycina 2).

Z powodu utrzymujacych sie wysokich wartosci
IOP wiaczono leczenie zachowawcze (Monoprost), nie
uzyskujgc korzystnego obnizenia jego warto$ci, a na-
stepnie z dobrym efektem wiaczono do terapii Timo-
lol. Wykonane ponownie po kolejnych dwéch latach
badanie UBM wykazalo obecno$¢ jeszcze wiekszej licz-
by cyst o réznej wielkosci podpierajacych na calym ob-
wodzie podstawe teczéwki, z nierdwnym, na wigkszo-
$ci obwodu waskim i miejscami zamknigtym katem
przesaczania przy skutecznej w chwili oceny terapii miej-
scowej (B-adrenolityk) oko prawe 16,8 mm Hg, oko lewe
17,2 mmHg (mierzone dynamicznym tonometrem kontu-
rowym Pascala na urzadzeniu Topcon DC-3). Jednoczaso-
we badanie USG Dopplerowskie wskazato unormowanie
wartoéci parametrow predkosci przeptywu krwi przy nadal
podwyzszonych oporach przeptywu krwi, RI 1,0. Wyniki
badan okulistycznych w kierunku jaskry nie wykazaty od-
chylen od stanu prawidlowego (ryciny 3A, B1i4).
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Rycina 2. Obrazowanie kata przesaczania i powierzchni teczéwki oraz ciata rzeskowego w badaniu UBM oka prawego i oka lewego

OMOWIENIE

Ze wzgledu na rzadkie wystepowanie nadci$nienia we-
wnatrzgatkowego spowodowanego cystami teczéwki oraz
ciata rzeskowego, trudnosci w diagnostyce i réznicowa-
niu, nie ma jednolitego schematu postepowania leczni-
czego.

Kunimatsu i wsp. nie wykazali wiekszej czestosci wy-
stepowania torbieli w zwigzku z plcig lub wadg refrakcyjng

wzroku. Sposrdd 116 przebadanych oséb torbiele teczowki
obecne byly u 63 z nich (54,3%). W grupie 60,8% os6b byli
to mezczyzni, a w 49,2% z nich to kobiety. Cysty teczowki
czesciej pojawialy sie u osob w 2. i 3. dekadzie zycia, odpo-
wiednio w 73,1% i 80%. Rozmiar torbieli zmniejszal si¢ wraz
z wiekiem [6, 8]. Jednoocznie cysty wystepowaly w 16,4%
przypadkow, natomiast w 44,8% obecne byly w obu oczach.
Lokalizacja i wielko$¢ torbieli byta podobna [6].
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Rycina 3. A) Wynik badania OCT odcinka przedniego oka prawego. B) Wynik badania OCT odcinka przedniego oka lewego
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Rycina 4. Wynik OCT tarczy nerwu wzrokowego
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Nie wykazano powigzania pierwotnych torbieli teczow-
ki i ciala rzgskowego z chorobami ogdlnouktadowymi [10].
Wykazano statystyczng korelacje pomiedzy liczbg i wielko-
$cig torbieli teczowki i ciala rzeskowego a obecnoscig pod-
wyzszonego ci$nienia wewnatrzgatkowego [4, 9, 11, 12].
Prawdopodobne mechanizmy prowadzace do wzrostu IOP
to: stymulacja ciata rzeskowego przez cysty do produkgcji
plynu, gromadzenie substancji produkowanych przez cysty
w siateczce beleczkowatej i jednoczesne blokowanie odply-
wu plynu komorowego, przesuwanie teczéwki do przodu
wraz ze wzrostem cyst, powodujac stopniowe zawezanie
kata [9].

Istnieja dwie teorie patogenezy powstawania torbieli te-
czdwki i ciata rzeskowego, cho¢ Zadna z nich nie jest doktad-
na [6]. Pierwsza to teoria trakcji, wskazujaca, ze pociaganie
wiezadetek soczewki powoduje rozdzielenie barwnikowe-
go i niebarwnikowego nabtonka ciata rzeskowego, tworzac
w rezultacie cysty. Druga teoria sugeruje tworzenie cyst przez
proliferacje barwnikowego i niebarwnikowego nabtonka cia-
ta rzgskowego oraz barwnikowego nabtonka za teczéwka. Za
pierwsza teorig przemawia zmniejszenie rozmiaru i liczby
torbieli wraz z wiekiem - oslabienie wiezadetek soczewki,
jak réwniez typowe umieszczenie w skroniowymi i dolnym
sektorze, gdzie polaczenie nablonka ciala rzgskowego jest em-
briologicznie najstabsze [6, 8].

Autorzy Tiago Ribeiro Schmalfuss, Egidio Picetti, Helena
Messinger Pakter przedstawili w 2018 roku w pracy przegla-
dowej rézne modele leczenia. Sposrdd 19 artykutéw 13 doty-
czylo przypadkéw obuocznych, a 7 jednostronnych [5, 12-17,
19, 20]. W grupie pacjentéw z PPI spowodowang torbielami
teczowki i ciala rzeskowego znalazto si¢ 8 0s6b - 6 przypad-
kéw cyst teczowki i ciala rzeskowego w obu oczach i 2 przy-
padki z jednostronnym wystepowaniem zmian. U wszystkich
wykonano irydotomig¢ laserem YAG. Jedynie w 2 przypadkach
(jednostronnych) uzyskano otwarta konfiguracje kata prze-
saczania [5, 13]. We wszystkich pozostalych przypadkach nie
odnotowano ani otwarcia kata przesaczania, ani obnizenia
warto$ci IOP. U jednego z pacjentéw dodatkowo wykonano
irydoplastyke laserows, poczatkowo uzyskujac normalizacje
IOP, zmiane utozenia teczéwki oraz zanik cyst. Po 6 miesig-
cach nastapil nawr6t torbieli i ponowny wzrost IOP [5, 14].
W innym przypadku przy braku efektéw po wykonaniu irydo-
tomii oraz irydoplastyki przeprowadzono fakoemulsyfikacje.
Pacjent uzyskal dobra kontrole IOP oraz otwarcie kata [5, 15].
U kolejnego pacjenta wykonano irydotomie oraz obwodowa
irydoplastyke laserem argonowym, nie uzyskujac zmiany
konformacji kata. Ze wzgledu na brak zgtaszanych objawow
i brak uszkodzen jaskrowych z niewielkim wzrostem IOP za-
decydowano jedynie o dalszej obserwacji [5, 16]. W przypad-
ku innego pacjenta z obustronnymi cystami ciala rzeskowego
i teczéwki, podwyzszonym IOP i otwartym katem, ktdry byt
poddany terapii laserem Nd:YAG - wykonano irydocysto-

tomie, a nastepnie selektywng laserowa trabekulopastyke.
Dalsze leczenie nie bylo konieczne [5, 17]. Autorzy artykulu
przypuszczaja, ze wszystkie wykonane irydotomie laserowe
zastosowano jako leczenie pierwszego wyboru, poniewaz nie
przeprowadzono wcze$niej UBM w celu okreélenia mechani-
zmu zamykania kata [5]. Irydotomia laserem Nd:YAG przy
obecnosci cyst ciala rzeskowego i teczowki nie jest skuteczng
metodg leczenia [3, 5, 18].

O braku skutecznosci irydotomii laserem Nd:YAG pisza
réwniez Crowston i wsp., natomiast jako skuteczng metode
leczenia podajg obwodowa irydoplastyke laserem argonowym
lub irydocystotomig laserem Nd:YAG [3, 11]. Cystotomia la-
serem YAG moze powodowac rozproszenie barwnika, a co za
tym idzie — nawr6t cyst lub zapalenie [3, 10, 11]. Choudhari
i wsp. jako bezpieczniejsza i efektywniejsza opisuja irydopla-
styke laserem argnowym [10]. Réwniez Ravi i wsp. opisuja
terapie laserem argonowym jako bardziej korzystng w lecze-
niu [18].

Z kolei Baba i wsp. opisuja przypadek 38-letniej kobiety,
u ktorej nie odnotowano spadku IOP po irydotomii laserem
argonowym, dopiero zastosowanie pilokarpiny przyniosto
normalizacje IOP [12]. Réwniez stosowanie miejscowo le-
kéw przeciwjaskrowych, takich jak tymolol czy pilokarpina,
prowadzi do obnizenia ci$nienia wewnatrzgatkowego [18].
W przeanalizowanych artykutach wéréd pacjentéw po nie-
skutecznej irydotomii laserem YAG u 4 pacjentéw wlaczono
tymolol z dobrym efektem terapeutycznym [1, 5, 14, 19, 20],
natomiast u 1 zastosowano pilokarpine, réwniez uzyskujac
normalizacje IOP [5, 12].

PODSUMOWANIE

Torbiele ciata rzeskowego i teczowki sa czesciej wyste-
pujaca jednostka chorobowa, niz wynika to z mozliwosci
ich wykrywania [1, 2, 4, 6, 9]. U pacjentéw z rozpoznanym
nadci$nieniem wewnatrzgalkowym i waskim katem przesa-
czania szczeg6lnie wazna jest dalsza diagnostyka w kierun-
ku pseudoplateau iris, wtérnej do torbieli teczéwkowo-rze-
skowych. Gonioskopia jest waznym wstepnym elementem
diagnostycznym w przebiegu nadci$nienia wewnatrzgat-
kowego, jednak podstawowym badaniem pozostaje UBM
[5]. Leczenie pseudoplateau iris prowadzacym do podwyz-
szonego ci$nienia wewnatrzgatkowego wiaze sie ze stoso-
waniem réznych form terapii: miejscowej (f-adrenolityki
i pilokarpina), laserowej (irydotomia YAG, irydoplastyka
argonowa, irydocystotomia); chirurgicznej (fakoemulsyfi-
kacja soczewki), jednak nie zawsze metody te dajg korzyst-
ne efekty dlugotrwalego leczenia z uwagi na powigkszajace
si¢ zaréwno w wielkosci, jak i w liczbie torbiele obu oma-
wianych struktur.
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