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Streszczenie: Badanie Doppler jest nieinwazyjng, powtarzalng i wiarygodna metodg oceny jakosciowej i ilosciowej
przeptywéw w naczyniach gatki ocznej. W artykule wskazano na korzysci stosowania badan dopplerowskich w co-
dziennej praktyce lekarskiej i jej mozliwosci w diagnostyce réznicowej i monitorowaniu stanu chorego przez lekarzy
roznej specjalnosci. Wskazano na najczestsze patologie okulistyczne z wykorzystaniem przypadkow z wtasnej prak-
tyki i omoéwieniem uzyskanych obrazéw. Szczegétowo opisano zagadnienia zwigzane z bezpieczenistwem stosowania
ultradzwiekow w okulistyce ze zwréceniem szczegdlnej uwagi na obowigzujgce normy oparte na indeksie mechanicz-
nym i termicznym, okreslajgce graniczne narazenie gatki ocznej na oddziatywanie wigzki ultradZzwiekowej emitowanej
przez nadajnik USG. Opisano takze ograniczenia tej metody, jakie nalezy uwzglednié w praktyce.

Abstract: Doppler imaging is a non-invasive, repeatable and reliable method of qualitative and quantitative assess-
ment of blood flow in the ocular vessels. The article explains benefits of using Doppler imaging in everyday ophthalmic
practice and its possibilities in the differential diagnosis and monitoring of the patient’s condition by physicians of dif-
ferent specialties. Furthermore, the article lists most common ophthalmological pathologies using cases from author’s
own practice, with a discussion of the acquired images. The issues related to the safety of the use of ultrasound in
ophthalmology are described in detail, paying special attention to the applicable standards based on the Mechanical
Index and Thermal Index, defining the limit exposure of the eyeball to the effects of the ultrasound beam emitted by
the ultrasound transducer. The limitations of this method, which should be taken into account when using this moda-
lity, are also described.
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Wstep

W pierwszej czesci artykutu zaznajomiono Czytelni-
ka z podstawami teoretycznymi badania kolorowym
Dopplerem CDI (color doppler imaging), nazewnictwem
i wskazaniami do wykonywania badan dopplerowskich
w okulistyce ze zwrdceniem uwagi na technike oraz cha-
rakterystyke przeptywéw poszczegdlnych naczyh poza-
gatkowych. W obecnym artykule Autorzy skupili sie na
omowieniu wybranych patologii, ograniczen i zasad bez-
pieczenstwa.

Wybrane patologie
Oczny zespot niedokrwienny jest spowodowany ostrym

lub przewlektym zwezeniem tetnicy szyjnej wewnetrznej,
rzadziej tetnicy ocznej lub tetnic bezposrednio zaopa-

trujacych tarcze nerwu wzrokowego. W CDI cechuje sie
spadkiem predkosci skurczowej PS (peak systolic) i konco-
worozkurczowej ED (end diastolic) oraz wzrostem oporu
przeptywu RI (resistive index). Deficyt takiego przeptywu
przedstawiono na Rycinie 1.

Szczegblng postacig ostrego niedokrwienia siatkéwki
objawiajacego sie nagtym, jednoocznym zaniewidze-
niem jest zator tetnicy srodkowej siatkowki. Badanie
CDI potwierdza brak sygnatu ruchu krwi w CRA. U cze-
$ci chorych obserwuje sie odwrécenie kierunku przepty-
wu krwi w tetnicy ocznej i jej gateziach, co jest wynikiem
jej ,podkradania” z obszaru unaczynienia tetnicy szyjnej
zewnetrznej poprzez anastomozy, jakimi sg tetnica nad-
bloczkowa i nadoczodotowa (Ryc. 2).
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Rycina 1. Pomiar CDI tetnic Srodkowych siatkowki CRA (central retinal artery) u tego samego pacjenta.

Na rycinie A przedstawiono prawidtowe parametry przeptywu w CRA w lewej gatce ocznej i prawidtowe spektrum przeptywu

krwi w naczyniu.

Na prezentacji B przedstawiono zredukowany przeptyw w CRA prawej gatki ocznej spowodowany przez istotne hemodynamicz-

nie zwezenie tetnicy szyjnej wewnetrznej.

PS (peak systolic) - predkos¢ szczytowa, ED (end diastolic) - predko$¢ koncoworozkurczowa, MD (mean diastolic) - Srednia pred-
kosc¢ rozkurczowa, Pl (pulsatility index) - wskaznik pulsacji, Rl (resistive index) - wskaznik oporu przeptywu, TAMAX - predkos$¢

usredniona w czasie.

Ich wtasciwa ocena CDI jest czynnikiem prognostycznym
w ocenie niewydolnosci krazenia wewnatrzmozgowego
i monitorowaniu chorych po leczeniu endowaskularnym
zwezen tetnic szyjnych [1, 2].

Przetoka jamista jest przyktadem malformacji zylnej,
w ktérej badanie kolorowym Dopplerem potwierdza ob-
serwacje kliniczne poprzez wykrycie poszerzenia naczy-
nia zylnego, najczesciej zyty ocznej gérnej, z nietypowym,
niskooporowym spektrum przeptywu, charakterystycz-
nym dla naczynia tetniczego (Ryc. 3).
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Rycina 2. Nieprawidtowy, odwrécony i zwolniony przeptyw
w tetnicy srodkowej siatkéwki CRA oznaczony kolorem niebie-
skim.
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Innym przyktadem zastosowania kolorowego Dopplera
w okulistyce sg badania nad jaskra. Badania CDI mogg
by¢ pomocne zaréwno w rozpoznaniu niedokrwienia tar-
czy nerwu wzrokowego, jak i w monitorowaniu skutecz-
nosci leczenia. U chorych na jaskre dochodzi do stopnio-
wej redukcji przeptywu w tetnicach srodkowej siatkéwki
i rzeskowych tylnych krétkich [3, 4, 5, 6, 7). Na przykta-
dzie pomiaréw przeptywédw w jednej z tetnic rzeskowych
tylnych krétkich wykazano zmiany hemodynamiczne to-
warzyszace jaskrze, ktore przedstawiono na Rycinie 4.

Rycina 3. Pomiar przeptywu krwi w patologicznie poszerzonej
zyle ocznej gornej SOV (superior ophthalmic vein). Spektrum
typowe dla naczynia tetniczego. Podejrzenie przetoki jamistej
zwiekszajacej cisnienie krwi w uktadzie zylnym oczodotu.
Ustalony przez badacza kat insonacji (AC) wynosi 25 stopni.
Vel = 35,2 cm/s - predkos$¢ maksymalna przeptywu w naczy-
niu, Vel = 16,1 cm/s - predkos¢ korncoworozkurczowa.

Zasady uzycia kolorowego Dopplera w badaniach okulistycznych (cz. 1) na przyktadzie wybranych patologii
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Rycina 4. Redukcja parametréw predkosciowych w tetnicy
rzeskowej tylnej krotkiej SPCA (short posterial ciliary artery)
metoda CDI u chorego na jaskre pierwotnie otwartego kata.

Podobne zmiany obserwowane s3 takze w zmianach na-
czyniowych w przebiegu AMD oraz cukrzycy [8, 9, 10].

USG z uzyciem kolorowego Dopplera jest doskonatym
narzedziem do oceny zmian ogniskowych wewnatrzgat-
kowych, ktére pozwala na uwidocznienie ognisk guza
mniejszych niz 3 mm. W przypadku czerniaka jak najw-
czesdniejsze wykrycie guza zwieksza szanse chorego na
wyleczenie [11]. Typowy obraz ogniska czerniaka o lokali-
zacji wewnatrzgatkowej to zmiana wypukta, gtadkoscien-
na, modelujaca sie ku wnetrzu gatki ocznej, najczesciej
o jednorodnej strukturze. Zaréwno stopien jej uwypukle-
nia, jak i bogate unaczynienie sg czynnikami niekorzyst-
nymi rokowniczo (Ryc. 5).

W réznicowaniu nalezy pamietaé o zmianach przerzuto-
wych dogatkowych m.in. raka ptuca, raka sutka czy narza-
du rodnego.

Naczyniak jamisty jest przyktadem guza tagodnego,
cho¢ moze powodowac efekt masy w przestrzeni poza-
gatkowej, doprowadzajac do ucisku na nerw wzrokowy,
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naczynia lub miesnie okoruchowe oraz do wytrzeszczu
gatki ocznej. Zmiana w badaniu USG najczesciej jest jed-
norodna, ale moze uwidacznia¢ sedymentujgce poziomy
krwi. Badanie CDI uwidacznia jej skapy rysunek naczy-
niowy. Przyktadem takiej patologii jest guz o lokalizacji
wewnatrzstozkowej zaprezentowany na Rycinie 6.
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Rycina 6. Rozlegta, lita masa pozagatkowa z przyleganiem do
tetnicy ocznej. Miejsce pomiaru predkosci przeptywu krwi

w tetnicy ocznej oznaczono kolorem czerwonym. Kat insonacji
(AC) 48 stopni. PS - predko$¢ maksymalnego przeptywu, ED

- predkos¢ koncoworozkurczowa, MD - predkos¢ srednia, Pl -
indeks pulsacji, Rl - indeks oporu przeptywu.

Chtoniak oczodotu jest rzadka lokalizacjg pozaweztowa
chtoniakéw nieziarniczych o czestosci wystepowania
0,01-1% [12]. Chtoniaki oczodotowe pozagatkowe nalezy
odrézni¢ od wewnatrzgatkowych, ktdre nalezg do grupy
chtoniakéw o$rodkowego uktadu nerwowego, o odmien-
nym rokowaniu i sposobach leczenia [13]. Na Rycinie 7
przedstawiono naciek chtoniaka typu MALT (ang. mucosa
associated lymphoid tissue). Zmiana o potozeniu pozastoz-
kowym w przysrodkowej czesci oczodotu spowodowata
boczne przemieszczenie gatki ocznej oraz ograniczenie
jej ruchomosci. Charakterystyczng cechg MALT jest ni-
ska echogenicznos¢ naciekéw, zblizona do cieczy wodni-

Rycina 5. Badanie kolorowym Dopplerem (CDI). Prezentacja Power Doppler (PD) wykorzystywana do oceny jakosciowej prze-

ptywéw. Rycina A prezentuje przeptyw krwi w naczyniéwece i nieunaczynione ognisko na $cianie tylnej gatki ocznej o charakterze
znamienia barwnikowego wypuktego.
Na Rycinie B uwidoczniono bogato unaczyniong zmiane ogniskowa podminowujaca naczyniéwke o charakterze czerniaka.
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stej. Badanie dopplerowskie wykonane sondg convex 3,5 Tabela. Ograniczenia zastosowania badan dopplerowskich
MHz pozwala na obrazowanie szerokiego sektora oczo-  (CDI) w okulistyce.

dotu. Uwidocznito ono unaczynienie nacieku od strony
jednej z tetnic sitowych.

Rodzaj Skutek oddziatywania na pomiar

ograniczenia

Istotne zwezenia Redukcja parametréw predkos’ciowygh
tetnic szyjnych w tetnicach pozagajko_wych po stronie
zwezenia
Brak obrazu
\rflvaszS)2;12D Trudnos¢ w u.f,tawieni"u poprawnego kata
spowodowana . nsonacji [.14]' .1
ich zbyt mata ‘Naczynla n]}adrong niesg mozl[we do
érednica identyfikacji (wyniki fatszywie ujemne)
(Rycina 8)
Tylko tetnice rzeskowe okotonerwowe -
g Trudnos¢ w przeciwienstwie do obwodowych - sg
e i w identyfikacji odpowiedzialne za unaczynienie nerwu
Rycina 7. Chtoniak MALT (mucosa associated lymphoid tissue) poszczegdlnych wzrokowego i maja bezposredni wptyw
w przestrzeni wewnatrzoczodotowej oznaczony biatymi gatazek tetnic na zmiany hemodynamiczne tarczy
strzatkami. Guz lezy w przysrodkowej czesci oczodotu, po- rzeskowych [15] | nerwu wzrokowego. Gatazki obwodowe
woduje boczne przemieszczenie gatki ocznej i uwypukla sie doprowadzaja krew do naczyniéwki.
w kierunku kata przysrodkowego oczodotu. Penetracja naczyn
w obszar nacieku MALT w czesci przysrodkowej oczodotu od
strony tetnicy sitowej (sygnat CDI oznaczony kolorem poma- Artefakt obrazowania spektrum
ranczowym). Aliasing w wyniku btednego oszacowania
(Rycina 9) predkosci pr;ep’rywu W naczyniu poprzez
Bezpieczeristwo badari wyznaczenie ;byt n!sklch vyartosu na
skali pomiarowej
W 1976 r. US Food and Drug Administration (FDA) pod-
jeta prace nad zastosowaniami ultradzwiekéw w diag- Blaszka sitowa jest miejscem
nostyce medycznej. Opracowano cztery graniczne war- | gramka fizjologicznego zwezenia tetnicy
tosci ekspozycji natezenia: dla badania obwodowych | pomiarowa _srodkowej siatkowkiiistotnego
naczyr 720 mW/cm2, w kardiologii 430 mW/cm2, do | CDIwobszarze | 2Wiekszenia predkosci przeptywu krwi,
badari w potoznictwie i innych zastosowan 94 mW/cm2 | blaszkisitowej | co powoduje fatszywe odczyty CDI.
. ] . omiaréw nalezy dokonywac 2-3 mm za
oraz dla badan w okulistyce 17 mW/cmW 1992 r., dazac tarcza nerwu wzrokowego
do optymalizacji wykorzystania CDI, FDA zmienita ten
limit na ogdlny, wynoszacy 720 mW/cm2 dla wszystkich .. . o
aplikacji z wyjatkiem badar okulistycznych. Obecnie Zwapn'e"':’:’ . Imituja sygnat przesuniecia
obowiazujg normy oparte o indeksy: mechaniczny Mi (.ir-uz‘( na tylnej dOpple-rOV\{Sk'ego oraz ograniczaja ocene
N . . . . Scianie gatki tetnicy srodkowej siatkdwki i tetnic
(mechanical index) i termiczny Tl (thermal index). Stwier- ocznej[16, 17] rzeskowych
dzono doswiadczalnie, ze oko jest szczegdlnie podatne (Rycina 10) ,Artefakt mrugania” (twinkling artifact)
na uszkodzenia termiczne i mechaniczne spowodowane

nadmierng energia ultradzwiekowa. Dlatego tez orga-
nizacje: FDA i Swiatowa Federacja ds. Ultradzwiekow
w medycynie i biologii natozyty sciste limity termiczne
(TI) i mechaniczne (MI) dla tych aplikacji oparte na in-
deksach: Tl < 1,0 oraz Ml < 0. Dla poréwnania, do pozo-
statych badan - poza okulistycznymi i ginekologicznymi
- normy opracowane na modelach zwierzecych wyno-
szg odpowiednio MI < 1,9i Tl < 6. W praktyce zaleca sie

. . , , . . . - 4 | el omi's Fra
ograniczenie czaséw badan do niezbednie koniecznych i = e gn
i stosowanie sie do zalecenn ALARA (As Low As Reasona- Fe ] S : - 80
ble Achievable). j

- &7 32

Ograniczenia

Dopplerowska ocena przeptywdéw naczyhn pozagatko-
wych powinna by¢ oparta na poprawnej metodyce op-
artej na wiedzy uwzgledniajacej szereg ograniczen. Naj-  Rycina 8. Prezentacja B gatki ocznej i przestrzeni pozagatko-
wazniejsze z nich opracowano w Tabeli. wej bez wyodrebnienia naczyn (A) i wzbogacenie obrazu
o badanie kolorowym Dopplerem CDI (B) wykazujacym ruch
krwi w niewidocznych w prezentacji B naczyniach.
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Rycina 9. Aliasing na przyktadzie badania przeptywu krwi

w tetnicy ocznej OA (ophthalmic artery). Widoczne jest
,odciecie” wiekszych niz zdefiniowanych na skali pomiarowej
predkosci przeptywu krwi z ich dopisaniem ponizej linii
bazowe;j.

Rycina 10. Zwapnienie (oznaczone biatg strzatka) w scianie
gatki ocznej ogranicza mozliwos¢ oceny tarczy nerwu wzroko-
wego i przestrzeni pozagatkowe;.

CDI ma ugruntowang pozycje wsréd technik diagno-
stycznych o udowodnionej przydatnosci klinicznej i wia-
rygodnosci wynikéw pod warunkiem stosowania sie do
metodyki badania[18, 19].

Podsumowanie

Zastosowanie kolorowej ultrasonografii dopplerowskiej
pozwala na wiarygodna, jakosciowa i ilosciowa ocene
charakterystyki unaczynienia zmian ogniskowych zawar-
tosci oczodotu i hemodynamiki przeptywédw w naczy-
niach rejonu pozagatkowego.
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