PRACA POGLADOWA

ZASADY UZYCIA KOLOROWEGO DOPPLERA
W BADANIACH OKULISTYCZNYCH (CZ.1) -
PODSTAWY TEORETYCZNE
Theoretical principles of Color Doppler Imagingin
ophthalmic ultrasound (part 1)

Arkadiusz Zegadto?, Artur Maliborski!, Joanna Wierzbowska?

1. Zaktad Radiologii Lekarskiej CSK MON WIM, Polska
2. Klinika Okulistyki CSK MON WIM, Polska

0000-0001-5728-1630
0000-0002-6993-7518

Arkadiusz Zegadto -
Joanna Wierzbowska -

Streszczenie: Badanie Doppler w ocenie naczyh tetniczych pozagatkowych jest cennym uzupetnieniem diagnostyki
obrazowej choréb oczodotu i gatki ocznej. W artykule opisano rys historyczny zastosowania ultrasonografii w me-
dycynie, zastosowanie w chorobach okulistycznych, rozwdéj diagnostyki dopplerowskiej i podstawy teoretyczne uzy-
skiwanych pomiaréw hemodynamicznych z uwzglednieniem szczegétowej charakterystyki badania dopplerowskiego
w ocenie tetnicy ocznej, tetnicy sSrodkowej siatkéwki i tetnic rzeskowych tylnych krétkich. Obrazy ultrasonograficzne
gatki ocznej, wzbogacone o ocene przeptywdédw w naczyniach tetniczych pozagatkowych, cechujg sie potwierdzong
wiarygodnoscia i powtarzalnoscig pod warunkiem stosowania sie do podstawowych zalecen, ktére opisano w artyku-
le. Metodyka pomiaréw i zaproponowane normy odczytéw wartosci hemodynamicznych sg pomocne w praktycznym
zastosowaniu tej modalnosci w diagnostyce okulistycznej.

Abstract: Doppler examination in the assessment of retrobulbar arteries is a valuable supplement tool in the imaging
diagnostics of orbital and eyeball diseases. The article describes the history of the use of ultrasound in medicine, its use
inophthalmicdiseases, the development of Doppler diagnostics and the theoretical basis of the obtained hemodynamic
measurements, including the detailed characteristics of the Doppler examination in the assessment of the ophthalmic
artery, the middle retinal artery and short posterior ciliary arteries. Ultrasound images of the eyeball, together with
the assessment of blood flow in the retrobulbar arteries, have proven to be reliable and repeatable, provided that the
basic recommendations described in the article are followed. The methodology of measurements and the proposed
norms of hemodynamic readings are helpful in the practical application of this modality in ophthalmic diagnostics.
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Wstep tatéw baru pod wptywem dziatania na nie pola elektrycz-

nego i odwrotnie. W ten sposéb krysztaty moga zaréw-

Ultrasonografia jest jedng z najbardziej popularnych
i uznanych metod diagnostycznych. Zaletami sa: niein-
wazyjnosé, dostepnosé, niski koszt a jednoczes$nie wia-
rygodnos$¢ i powtarzalno$é¢ wynikéw. Postep technolo-
giczny polegajacy na uzywaniu elastografii, obrazowania
3D i 4D oraz zastosowanie wysokich czestotliwosci, daje
pewnosc ciggtego rozwoju tej dyscypliny nauki i stwarza
warunki do doskonalenia warsztatu diagnostycznego.

Historia ultrasonografii

Odkrycie przez francuskich naukowcéw i braci Pierre’a
i Jacques’a Curie efektu piezoelektrycznego w 1880 r.,
moze by¢ uznane za poczatek rozwoju ultrasonografii [1].
Efekt ten opierat sie na zjawisku odksztatcania sie krysz-
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no nadawag, jak i odbierac fale dzwiekowa, co stato sie
podstawa konstrukcji przetwornikéw ultradzwiekowych.
Zjawisko zmiany czestotliwosci fali wzgledem poru-
szajacego sie Zrédta i odbiornika zostato odkryte przez
austriackiego fizyka i astronoma Christiana Andreasa
Doppleraw 1842r.inazwane od jego imienia ,zjawiskiem
Dopplera” lub ,przesunieciem dopplerowskim” [2]. War-
to zaznaczy¢, ze zachodzi ono dla kazdego rodzaju fali
- elektromagnetycznej i akustycznej - co jest wykorzy-
stywanewwieluurzadzeniach stuzacych pomiarom pred-
kosci czy odlegtosci, jak radary, sonary, mierniki laserowe.

Pierwszy skaner umozliwiajgcy badanie w skali szarosci
w tzw. prezentacji B (brightness-mode) zostat stworzony
w 1951 r. przez Johna Wilda i Johna Reida [3]. W latach



50. XX w. ultradzwieki zastosowano takze po raz pierw-
szy w okulistyce do pomiaréw odlegtosci miedzy kolejny-
mi warstwami gatki ocznej, co dato poczatek rozwojowi
obrazowania w prezentacji A (amplitude mode) [4]. Pierw-
sze badania dopplerowskie zaczeto wykonywac w latach
60. ubiegtego wieku. Na poczatku miaty zastosowanie
w diagnostyce przeptywdw w duzych naczyniach, przede
wszystkim w kardiologii, chirurgii naczyniowej i w potoz-
nictwie [5, 6, 7]. Dalszy postep inzynieryjny umozliwit
badanie przeptywdéw w naczyniach o mniejszych rozmia-
rach, w tym w naczyniach oczodotowych [8, 9, 10]. Obec-
nie badanie kolorowym Dopplerem CDI (color doppler
imaging) umozliwia ocene jakosciowa i ilosciowg przepty-
wow takze w drobnych naczyniach pozagatkowych ta-
kich jak tetnica czy zyta sSrodkowa siatkéwki oraz tetnice
rzeskowe tylne krétkie.

Wskazania do badan dopplerowskich w okulistyce

Badanie CDI jest cennym uzupetnieniem kazdego ba-
dania w prezentacji B. Jest wykonywane w przypadku:
urazéw (podejrzenie odwarstwienia btony wewnetrz-
nej gatki ocznej, odtaczenia btony srodkowej, krwiakow
wewnatrzgatkowych), diagnostyce guzéw wewnatrz-
gatkowych i pozagatkowych, zmian w gruczole tzowym
i tkankach powiek, a przede wszystkim w diagnostyce za-
burzen hemodynamicznych towarzyszacych patologiom
nerwu wzrokowego, chorobom uktadowym, cukrzycy,
innym chorobom cywilizacyjnym jak jaskra czy angiopa-
tia nadcisnieniowa. Najczestsze wskazania do wykonania
badania dopplerowskiego gatek ocznych przedstawiono
w Tabeli 1.

Tabela 1. Gtéwne wskazania do stosowania badania dopple-
rowskiego w okulistyce.

Patologie
naczyniowe

zator tetnicy srodkowej siatkowki
zakrzepica zyty srodkowej siatkdwki
ostra i przewlekta niewydolnos¢ tetnicy
szyjnej (zwezenia)

e przetokitetniczo-zylne (przetoka
jamista)

e cukrzyca, nadcisnienie tetnicze
niedokrwienie nerwu wzrokowego
(jaskra)

e choroby uktadowe (RZS, inne
kolagenozy)

Guzy e melanoma, inne guzy i przerzuty do

gatki ocznej

patologie gruczotu tzowego (chtoniaki)

e zmiany ogniskowe przestrzeni
oczodotowej

e patologie drég tzowych

Orbitopatie | e ziarniniak Wegenera

zapalne e choroba Gravesa-Basedowa
Urazy e ztamania $cian kostnych oczodotu
e  krwiaki $rédscienne gatki ocznej
e urazy nerwu wzrokowego
e odwarstwienia bton $ciany gatki ocznej
Choroby e udary mézgu
OUN e zwiekszona ciasnota wewnatrzczasz-

kowa (guzy, urazy, krwiaki
wewnatrzczaszkowe)

e ocenawydolnosci kota naczynio-
wego Willisa przed i po zabiegach
endowaskularnych
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Parametry przeptywu krwi mierzone metoda dopple-
rowska

Zachowanie prawidtowej metodyki badania owocu-
je uzyskaniem poprawnego zapisu spektrum przepty-
wu krwi w naczyniu, ktére odzwierciedla ruch krwinek
w jego Swietle. Aparat USG umozliwia uzyskanie bardzo
wielu informacji o hemodynamice przeptywu krwi, co
przedstawiono na Rycinie 1.

Rycina 1. Spektrum przeptywu na przyktadzie badania tetni-
Cy ocznej.
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Prezentacja wynikdw parametréw hemodynamicznych:

PS (ang. peak systolic) - predkosc szczytowa,

ED (ang. end diastolic) - predkos¢ koncoworozkurczowa,
MD - (ang. mean diastolic) - $rednia predkosc¢ rozkurczowa,
TAMAX (ang. time-averaged maximum velocity) - predkosc
maksymalna usredniona w czasie,

Pl (ang. pulsatility index) - wskaznik pulsacji,

RI (ang. resistive index) — wskaznik oporu przeptywu,

AT (ang. acceleration time) - czas akceleraciji,

TAMEAN (ang. time-averaged mean velocity) - predkosc srednia
usredniona w czasie.

Uzyty kat insonacji (AC) 44 stopnie.

W badaniach okulistycznych w ocenie tetnic wykorzystu-
je sie nastepujgce parametry hemodynamiczne: predkos¢
szczytowa przeptywu PS (peak systolic), predkosé kon-
coworozkurczowg ED (end diastolic), srednig predkosé
rozkurczowa MD (mean diastolic), predkos¢ maksymalna
usredniong w czasie TAMAX (time-averaged maximum
velocity) oraz indeks oporu Rl Puercelota (resistive index)
i pulsacji Pl Goslinga (pulsatility index). Dwa ostatnie sg
wyliczane na podstawie parametrow predkos$ciowych wg
wzoréw:

Rl =(PS-ED)/PS
Pl = (PS-ED)/ TAMAX

Najczesciej ocenia sie przeptywy w tetnicy ocznej OA
(ophthalmic artery), tetnicy Srodkowej siatkéwki CRA
(central retinal artery), tetnicach rzeskowych tylnych krot-
kich SPCA (short posterior ciliary artery) po stronie noso-
wej i skroniowej nerwu wzrokowego oraz zyle Srodkowej
siatkéwki CRV (central retinal vein). Miejsca pomiaréw
tych naczyn przedstawiono na Rycinie 2.
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Rycina 2. Schemat pokazujacy miejsca pomiaréw naczyn
pozagatkowych przy uzyciu kolorowego Dopplera.

TSPCA

OA

OA (ophthalmic artery) - tetnica oczna,

CRA (central retinal artery) - tetnica Srodkowa siatkowki,

CRV (central retinal vanous) - zyta Srodkowa siatkowki,

nSPCA (nasal short posterial ciliary artery) - tetnica rzeskowa
tylna krétka nosowa,

tSPCA (temporal short posterial ciliary artery) - tetnica rzeskowa
tylna krétka skroniowa.

W przypadku patologicznego unaczynienia guzéw bada-
nie ma na celu znalezienie wiodacych naczyn i wykonanie
oceny spektrum przeptywu naczyn guza.

Efekt Dopplerai jego zastosowanie w USG

Obrazowanie metoda kolorowego Dopplera (CDI) to
technika taczaca ultrasonografie w prezentacji B z obra-
zowaniem opartym na przesunieciu dopplerowskim (AF),
ktéry okresla wzor:

(AF) = Fe- Fo =2 x Fo x V/C x cosa

gdzie: Fe - czestotliwos$¢ fali emitowanej przez przetwor-
nik, Fo - czestotliwos¢ fali odbitej, V - predkosé przepty-
wu krwi, C - predkos$¢ rozchodzenia sie fali w tkankach
(ok. 1540 m/s), a - kat insonacji. Kat insonacji to kat
zawarty pomiedzy wigzka emitowanej przez przetwor-
nik fali ultradzwiekowej, ktérego poprawne ustawienie
wptywa na wiarygodnos¢ pomiaréw. W praktyce jego
wartos¢ nie powinna by¢ wieksza niz 60°[11]

Technika badania

Do badan okulistycznych uzywa sie sond liniowych pra-
cujacych w zakresie czestotliwosci 6-18 MHz, co jest
kompromisem pomiedzy rozdzielczoscig a gtebokoscia
penetracji wigzki.

Nalezy pamieta¢, ze ucisk gatki ocznej przez czoto gtowi-
cy jest czynnikiem zwiekszajacym ci$nienie wewnatrz-
gatkowe i powoduje zafatszowanie otrzymanych wyni-
kéw (przeptyw staje sie pozornie zmniejszony). Dlatego
tez zaleca sie wypetnienie oczodotu wiekszg iloscig zelu
do badan USG, stanowiacego rodzaj ,naktadki dystan-
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sujacej”, zabezpieczajacej przed kompresjg oka. W celu
uzyskania wiarygodnosci i powtarzalnos$ci pomiaréw za
pomoca CDI nieodzowna jest znajomos¢ anatomii prze-
strzeni pozagatkowej [9].

Tetnica oczna (OA)

Tetnica oczna jest gatezig tetnicy szyjnej wewnetrznej,
ktéra odchodzi od niej w miejscu kolankowatego zagiecia
w czesci jamistej naczynia. Cho¢ jest najwiekszym z bada-
nych naczyn w oczodole, nie jest widoczna w prezentacji
B. Znakowanie kolorem ruchu krwinek w badaniu dopple-
rowskim pozwala na jej identyfikacje. Najczesciej OA jest
znajdywana na gtebokosci ok. 10-15 mm za gatka oczna,
w miejscu skrzyzowania z nerwem wzrokowym, gdzie
kieruje sie z bocznej na przysrodkowa strone oczodotu.
Spektrum przeptywu w OA ma charakter posrednioopo-
rowy z typowym wcieciem dichrotycznym na ramieniu
zstepujacym, wywotanym ruchem zamkniecia zastawki
aortalnej serca [12]. Prawidtowy zapis spektrum zapre-
zentowano na Rycinie 3.

Rycina 3. Prawidtowe spektrum przeptywu w tetnicy oczne;j.

Weciecie dichrotyczne na ramieniu zstepujacym spektrum ozna-
czone strzatka. Ustalony przez badacza kat insonacji (AC) zgodny
z przebiegiem naczynia wynosi 45°.

Tetnica i zyta Srodkowa siatkowki

Tetnicasrodkowa siatkowki (CRA) masrednice ok.0,2mm
i jest jedyna gatezia tetnicy ocznej o statym potozeniu. Jej
koncowy fragment wraz z jednoimienng zyta (CRV) maja
przebieg w nerwie wzrokowym. Kolorowa mapa sygna-
tu koduje kolorem czerwonym przeptyw w CRA w kie-
runku do czota gtowicy. Kolorem niebieskim znakowany
jest przeptyw o kierunku przeciwnym, w tym przypadku
w CRV. Bramke prébkujaca nalezy ustawia¢ > 2 mm za
tarcza nerwu wzrokowego. Nalezy unika¢ pomiaréw na
wysokosci blaszki sitowej, ktéra jest miejscem fizjologicz-
nego zwezenia $wiatta CRA, co skutkuje istotnym (40-
70%) zawyzeniem parametrow predkosciowych [13, 14].
Prawidtowy wybér miejsca pomiaru, odpowiedniego za-
kresu predkosci na skali pomiarowej i poprawnego kata
insonacji (w przedziale 0-20°) warunkuje rzetelng ocene
parametrow hemodynamiki w CRA i CRV. Nad linig bazo-
wa spektrum tetnicze ma charakterystyczny niskooporo-

Zasady uzycia kolorowego Dopplera w badaniach okulistycznych (cz. 1) - podstawy teoretyczne



wy profil i wyraZnie zaznaczong predkosé szczytowa. Pod
linig bazowa uwidacznia sie czesto jednoczesnie fazowe
spektrum z zyty srodkowej siatkéwki. Prawidtowy zapis
spektrum przeptywu krwi w obu naczyniach przedsta-
wiono na Rycinie 4.

Rycina 4. Zapis badania Doppler tetnicy i zyty sSrodkowej
siatkéwki.

PS5 11.1 cmis
ED 4.0 emis
MO 4.0 emfs
Pl 1.04
1] 0.64

Spektrum CRA obrysowane zostato kolorem zielonym. Spektrum

przeptywu w CRV pod linig bazowa. Brak korekgji kata insonacji.
Tetnice rzeskowe tylne krétkie

Tetnice rzeskowe tylne krétkie s drobnymi gateziami
odchodzacymi od tetnicy ocznej. Gatezie okotonerwowe,
w postaci kilku naczyn po stronie nosowej i skroniowej
od nerwu wzrokowego, sg jedynymi naczyniami odpo-
wiedzialnymi za ukrwienie przedniego odcinka nerwu
wzrokowego. Gatezie lezgce obwodowo w sasiedztwie
tetnic rzeskowych dtugich, odpowiadajg za ukrwienie
naczyniowki. Badaniem USG powinno sie poszukiwac
gatezi potozonych jak najblizej echa nerwu wzrokowego.
Bramka kolorowego Dopplera obejmuje okolice tarczy
nerwu wzrokowego. Widoczny jest sygnat przeptywu
(kolor czerwony) w sasiedztwie pasma nerwu wzrokowe-
go - pokazuje to Rycina 5.

Rycina 5. Przyktad pomiaru tetnicy rzeskowej tylnej krot-
kiej o potozeniu okotonerwowym po stronie nosowej tarczy
nerwu wzrokowego.

PS5 6.2 emig
ED 2.6 cmis
MD 2.6 emisy
Pl 087
Ri 0,58
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Normy przeptywéw dopplerowskich w tetnicach poza-
gatkowych

Nalezy zwréci¢ uwage, ze przeptywy w tetnicach poza-
gatkowych uwarunkowane s3 przez wiele naktadajacych
sie czynnikéw. Liczne metaanalizy dowodzg, ze dos¢
trudno jest precyzyjnie wyznaczy¢ norme dla ogétu po-
pulacji, cho¢ otrzymane wyniki analiz w przypadku grup
kontrolnych stworzonych na potrzeby réznych badan, nie
roéznia sie znaczaco od siebie [15].

Wydaje sie, ze dobdr grup wiekowych w sposéb istotny
determinuje otrzymane wyniki oceny dopplerowskiej, co
potwierdzity badania jeszcze z konca lat 90. ubiegtego
wieku [16]. Wielu autoréw m.in. Galassi i Meyer dowo-
dzili wystepowania u oséb starszych zmian hemodyna-
micznych powodujacych pogorszenie perfuzji oka pod
postacig obnizenia predkosci maksymalnej i koricowo-
rozkurczowej w OA, obnizenia predkosci kohncoworoz-
kurczowej oraz wzrostu wspdtczynnika oporu w CRA
oraz SPCA [17, 18)]. Zmiany parametréw przeptywu
w tetnicach zaopatrujacych okolice tarczy nerwu wzro-
kowego moga by¢ zwigzane takze z zaleznym od wieku
zmniejszaniem objetosci minutowej rzutu serca, obje-
tosci przeptywajacej krwi, a takze wzrostu oporu obwo-
dowego [16]. Proponowane przez autora zakresy norm
hemodynamicznych dla poszczegdlnych naczyn pozagat-
kowych przedstawiono w Tabeli 2 [19].

Tabela 2. Normy przeptywu krwi w naczyniach pozagatko-
wych badanych metoda kolorowego Dopplera[19].

PARAMETRY DOPPLEROWSKIE

NACZYNIE
PS (cm/s) ED (cm/s) RI
OA 39,7+7,3 10,9+3,2 0,72+0,05
CRA 11,5%2,0 4,0+1,0 0,66+0,06
nSPCA 12,1+3,3 5/4+25 0,60+0,06
tSPCA 12,3+4,2 4,920 0,60+0,06
CRV 5,9+1,2 4,1+0,9 29,954

Podsumowanie

Zastosowanie kolorowej ultrasonografii dopplerowskiej
jest cennym uzupetnieniem badania USG, ktéra pozwala
na jakosciows i ilosciowa, nieinwazyjng ocene przeptywu
krwi w zmianach ogniskowych o lokalizacji wewnatrz-
gatkowej i pozagatkowej oraz w naczyniach tetniczych
i zylnych oczodotu. Zaletami s3: dostepnosé, niski koszt
procedury, brak przygotowania chorego, powtarzalnos¢
oraz wiarygodnos$¢ otrzymywanych wynikéw przy za-
chowanym bezpieczenstwie, pod warunkiem stosowania
poprawnej metodyki badania. W artykule oméwiono rys
historyczny, najwazniejsze wskazania zastosowania ko-
lorowego Dopplera w okulistyce, szczegélne warunki ba-
dania naczynh oraz obowigzujgce normy pomiarow.
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