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Summary:

Color Doppler ultrasound examinations are effective and very useful to differentiate and diagnose ocular and orbital diseases. In the

paper some aspects of these examinations are discussed: technique, examined vessels, blood flow parameters. Special attention is
paid to patient’s safety, drawbacks and limitations of presented technique.
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Do oceny unaczynienia gatki ocznej stosowano réznorodne
metody diagnostyczne. Niektére z nich pozostaty technikami
czysto eksperymentalnymi, inne za$ znalazly zastosowanie kli-
nicznie (1). Dopiero jednak wprowadzenie ultrasonografii dopple-
rowskiej z obrazowaniem przeptywu krwi w kolorze (USG-kolor
Doppler; USG-CD) umozliwito analize stanu hemodynamicznego
naczyh oczodotu (1-3).

W technice tej wykorzystuje sie zjawisko opisane przez au-
striackiego fizyka Christiana Dopplera. Zjawisko to dotyczy kaz-
dej fali, ktdrej zrédio porusza sie¢ w stosunku do odbiornika i vice
versa. Polega ono na zmianie czestotliwo$ci fal ultradzwigkowych
wysytanych przez gtowice, odbitych od ptynacych w naczyniach
krwinek. Odbite fale powracajg do gtowicy, a aparat ultrasono-
graficzny odczytuje zmiane czestotliwo$ci. Zmiana ta, zwana
czestotliwos$cia dopplerowska lub przesunigciem dopplerowskim,
jest proporcjonalna do predkosci przeptywu krwi. Jej pomiar
umozliwia zatem ustalenie predkosci krwi w naczyniu. W me-
todzie ultrasonografii dopplerowskiej z obrazowaniem w kolorze
przesuniecia dopplerowskie analizowane sa jednoczesnie we
wszystkich punktach wybranego obszaru obrazu w prezentaciji B.
Nastepnie wszystkim punktom obrazu, w ktérych stwierdza sie
ruch, przyporzadkowany zostaje kolor, w zaleznos$ci od kierunku
i predkosci odczytanej w danym punkcie. W praktyce do ozna-
czenia kierunku przeptywu uzywa sie zazwyczaj barwy czerwonej
i niebieskiej (przeptyw do gtowicy lub od gtowicy), odcieni tych
barw uzywa sie do przedstawienia réznych predkosci przeptywu.
Metoda ultrasonografii dopplerowskiej pozwala na okreslenie
potozenia naczyn, a ustawiona bramka dopplerowska umozliwia

ocene spektrum przeptywu krwi w tych naczyniach. Zastosowa-
nie USG-CD umozliwia oznaczenie parametréw hemodynamicz-
nych w naczyniach, nawet tak drobnych jak tetnica $rodkowa
siatkdwki (o $rednicy okoto 200 um).

Cel

Celem niniejszej publikacji jest ocena metody USG-kolor
Doppler i wykazanie jej przydatnosci w diagnostyce okulistycz-
nej. W okresie ponad 15-letniej [Od ponad 15 lat] jej aplikacji
w obrazowaniu schorzen gatki ocznej i oczodotu ukazato sie
wiele doniesien na ten temat, zaréwno w literaturze krajowej,
jak i zagranicznej (2-10). W pracy pragne zwrdci¢ uwage na te
aspekty badan USG-CD, ktérych znajomo$¢ moze warunkowaé
prawidtowe wykonanie badania oraz wifasciwg interpretacje
uzyskanych wynikéw, ktdére przedstawiane sg zwykle zdawko-
wo lub w ogéle pomijane. Mam tu na uwadze: technike badan,
bezpieczefistwo pacjenta, wady i ograniczenia metody. Ponad
10-letnie do$wiadczenie w wykonywaniu ,okulistycznych” ba-
dan USG-kolor Doppler skionito mnie do przedstawienia wtas-
nych spostrzezen i uwag kolegom i kolezankom, ktérzy wykonu-
ja te badania lub chcieliby je wykonywaé w przysziosci.

Technika badania

Badanie dopplerowskie gatki ocznej i oczodotu powinna po-
przedza¢ wczesniejsza ocena tetnic szyjnych. Zmiany morfolo-
giczne w nich wystepujagce moga bowiem mie¢ wptyw zaréwno
na kierunek przeptywu krwi, jak i parametry przeptywu w naczy-
niach krwiono$nych oka (5,8,9,11). Duzego stopnia zwezenie
tetnicy szyjnej wewnetrznej, a takze jej niedrozno$¢ mogg skut-
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kowaé odwréceniem kierunku przeptywu krwi w tetnicy ocznej
(tzw. zesp6t podkradania) i/ lub obnizeniem predko$ci przeptywu
krwi w jej odgatezieniach: tetnicy $rodkowej siatkdwki, tetni-
cach rzeskowych. Wynikiem powyzej opisanych zmian jest
przewlekie niedokrwienie gatki ocznej, a w konsekwencji roz-
wdj nowotworstwa naczyn teczéwki i jaskry neowaskularne;.
Z drugiej strony odwrdcenie kierunku przeptywu krwi w tetnicy
ocznej ma nie tylko istotne implikacje okulistyczne. Wspomnia-
ny powyzej zesp6t podkradania jest waznym markerem perfuzji
moézgowej. Objawy kliniczne bedace wynikiem duzego stopnia
zwezenia tetnicy szyjnej wewnetrznej (>70%) lub catkowitego
jej zamkniecia wigzg sie¢ bowiem z mniejszego lub wigkszego
stopnia mozliwo$ciami kompensacyjnymi krazenia obocznego
(9). W przypadku niewydolno$ci tetnicy szyjnej wewnetrznej
istnieje zwykle dwojaka mozliwo$¢ kolateralnego przeptywu
krwi. Pierwsza, cze$ciej spotykana — przez naczynia kota mo-
zgowego Willisa (przeciwlegly tetnice szyjng wewnetrzng i tet-
nice faczacy przednig oraz tetnice kregowe i tetnice taczaca
tylng). Ta droga krazenia obocznego nie wigze si¢ ze zmiang
kierunku przeptywu krwi w tetnicy ocznej. Jednak w przypadku
zmian morfologicznych w obrebie tych naczyn (aplazji, hipopla-
Zji, arteriosklerozy) i ich niewydolno$ci pozostaje druga mozli-
wos$¢ — przez tetnice oczng. Juz w 1893 roku Elsching opisat
mozliwo$¢ krazenia obocznego przez to naczynie w przypadku
zamknigcia tetnicy szyjnej wewnetrznej (12). Tetnica oczna sta-
nowi wowczas jedno z ogniw potgczenia pomiedzy krgzeniem
zewnatrz- i wewnatrzczaszkowym. Biorgc powyzsze pod uwa-
ge, przeptyw krwi w tetnicy ocznej powinien by¢ oceniany nie
tylko u pacjentéw ,okulistycznych”, ale takze ,neurologicznych”
z podejrzeniem duzego stopnia zwezenia/ niedroznosci tetnicy
szyjnej wewnetrzne;j.

Badanie dopplerowskie gatki ocznej i oczodotu wykonuje sie
w pozycji lezacej pacjenta. Doradzam wczes$niejsze doktadne
wyjasnienie pacjentowi celu badania i jego metodyki. Pozwoli to
na zaspokojenie jego ciekawosci, a w zwigzku z tym takze unik-
nigcie artefaktdéw ruchowych zwiazanych z ciggtym otwieraniem
powiek, ruchem gatek ocznych czy podraznieniem spojéwki przez
zel. Gtowa pacjenta w trakcie badania powinna by¢ lekko odchy-
lona ku tytowi. Pozycja ta bedzie zapobiegata sptywaniu péiptyn-
nego zelu ultrasonograficznego na twarz w kierunku jamy ustnej.

Poniewaz parametry dopplerowskie przeptywu krwi w na-
czyniach zagatkowych moga sie rézni¢ w zaleznosci od inten-
sywnosci o$wietlenia zewnetrznego, nalezy dochowac staran-
nosci w zachowaniu jednolitych warunkdéw badan, zwtaszcza
w okresie monitorowania leczenia. Opisywano bowiem wzrost
predkosci przeptywu krwi w tetnicy $rodkowej siatkéwki
w ciemnos$ci. Powyzszy fakt wiazano ze zwigkszonym zapotrze-
bowaniem i wzmozeniem metabolizmu fotoreceptoréw (13).

Do obrazowania tozyska naczyniowego gatki ocznej stosuje
sie zwykle sondy liniowe o czestotliwosci powyzej 7 MHz. Son-
de nalezy ustawi¢ delikatnie na zamknigtej powiece, po wcze-
$niejszym naniesieniu zelu ultrasonograficznego, a ewentualnych
zmian jej pofozenia dokonywaé z zachowaniem jak najwigkszej
ostrozno$ci. Zwiekszony ucisk na gatkg oczng moze bowiem
skutkowaé wazrostem ci$nienia wewnatrzgatkowego i, co sie
z tym wiaze, zaburzeniem perfuzji miejscowego fozyska naczynio-
wego (3). Moze to spowodowaé zafatszowanie wynikéw badania
— zwlaszcza obnizenie predkos$ci koncowo-rozkurczowej i wzrost

wspotczynnika oporu. Odpowiednie dobranie szeroko$ci bram-
ki dopplerowskiej (jak najmniejsza: 1-2 mm szeroko$ci) pozwoli
natomiast na uniknigcie ewentualnego naktadania sie na siebie
spektrum przeptywu krwi z sgsiednich naczyn. Ma to szczegdlne
znaczenie w przypadku obrazowania przeptywu krwi w tetnicy
Srodkowej siatkéwki i tetnicach rzgskowych tylnych krétkich.

Badane naczynia i parametry przeptywu

Naczynia, ktérych spektrum przeptywu krwi oceniamy
w badaniu USG-kolor Doppler, to gtéwnie naczynia pozagatko-
we (tetnica oczna, zyta oczna gérna) lub ich fragmenty lezagce
w tej czesci oczodolu (wewnatrznerwowy fragment tetnicy
srodkowej siatkowki, tetnice rzeskowe). W badaniu widoczne
sgq roéwniez kolorowe punkty odpowiadajgce naczyniom siat-
kowki czy naczynidwki, jednak nie ma praktycznej mozliwosci
analizy przeptywu krwi w tych naczyniach (brak mozliwosci
dobrania kata dopplerowskiego, gesta sie¢ naczyn). Wyjatek
moze tu stanowi¢ jedynie odwarstwienie siatkéwki z wtérnym
przemieszczeniem tetnicy Srodkowej siatkdwki.

Odmienng sytuacjq jest natomiast zobrazowanie naczyn pa-
tologicznych w obrebie zmian guzowatych gatki ocznej czy oczo-
dotu (m.in. czerniaka zto$liwego, przerzutéw). W badaniach tych
nalezy zwréci¢ uwage zwtaszcza na stopief unaczynienia zmia-
ny, okreslony poprzez gesto$¢ tozyska naczyniowego i odpowia-
dajgce mu kolorowe punkty, ich intensywno$¢, w mniejszym
stopniu za$ — parametry dopplerowskie (7). Tak jak w przypad-
ku gatezi tetnicy Srodkowej siatkdwki oraz naczyn naczynidw-
ki pomiar predkos$ci przeptywu krwi w wigkszo$ci przypadkéw
moze by¢ zafatszowany brakiem mozliwo$ci dokonania korekty
kata dopplerowskiego. W trakcie badania zmian guzowatych
wskazane jest jednak ustawienie bramki prébkujacej ponad ko-
lorowymi punktami. Manewr ten pozwoli na odréznienie naczyh
patologicznych od licznych nieraz artefaktéw.

Poniewaz identyfikacja poszczegdlinych naczyn oczodotu
moze sie okaza¢ niematym problemem, dlatego tez przydatne
jest wstepne uzyskanie obrazu struktur oczodotu w prezentacji B
(czarno-biatej). Przedstawiony na nim nerw wzrokowy, w posta-
ci hipoechowego pasma ciggnacego sie za gatkg oczng, stanowi
punkt odniesienia do obrazowania wybranych tetnic i zyt (2,3).

Tetnica oczna ukazuje sie w badaniu USG-kolor Doppler jako
najwieksze naczynie tetnicze oczodotu, zwykle w postaci pasma
koloru czerwonego (odpowiada przeptywowi krwi w kierunku do
sondy), lezgcego po stronie skroniowej lub nosowej nerwu wzroko-
wego w zaleznosci od odlegfosci do tarczy nerwu wzrokowego.

Tetnice $rodkowg siatkéwki mozna uwidoczni¢é w czesci
centralnej nerwu wzrokowego, na dtugosci okoto 1cm za gatka
oczng. Towarzyszy jej zyta $rodkowa siatkéwki. Spektrum prze-
ptywu w tym drugim naczyniu ma charakterystyczny falowy
ksztalt, co zwigzane jest z bliskim potozeniem tetnicy srodkowej
siatkéwki i przeniesieniem fali tetna na zyte $rodkowa siatkéw-
ki. Obrazowanie obu tych naczyn jednocze$nie i jednoczasowy
zapis spektrum przeptywu krwi z tetnicy Srodkowej siatkdwki
(powyzej linii podstawnej) i zyty $rodkowej siatkéwki (ponizej
linii podstawnej) pozwalaja na zréznicowanie tetnicy Srodkowe;
siatkéwki z tetnicami rzeskowymi.

Tetnice rzeskowe tylne krétkie mozna odnalez¢ po stronie skro-
niowej lub nosowej w postaci czerwonych punktéw (przeptyw do
glowicy) lezacych w poblizu nerwu wzrokowego. Nalezy jednak
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zwrécié uwage, aby odlegto$é od gatki ocznej nie byfa zbyt mata,
mozna bowiem zarejestrowaé niemiarodajne spektrum przeptywu
krwi z naczyn bfony naczyniowej oka (choroidal blush) (2).

Zyta oczna goérna (przedstawiana zwykle w kolorze niebie-
skim) jest naczyniem o wigkszej $rednicy niz inne naczynia zylne
gatki ocznej i oczodotu. Biegnie powyzej i sko$nie w stosunku do
nerwu wzrokowego. Rzadko udaje sie natomiast uwidoczni¢ prze-
ptyw krwi w zyle ocznej dolnej.

W praktyce klinicznej najcze$ciej ocenie podlegajg kierunek
przeptywu krwi w tetnicy ocznej i zyle ocznej gérnej oraz para-
metry przeptywu krwi w tetnicy Srodkowej siatkdwki i tetnicach
rzeskowych tylnych krétkich.

Na temat kierunku przeptywu krwi wspominatem juz powy-
zej. Jest to bardzo istotna informacja, ktéra powinna znalez¢ swo-
je odzwierciedlenie w opisie badania fozyska naczyniowego oka.
Zmiana kierunku przeptywu krwi w tetnicy ocznej moze bowiem
wskazywacé na duzego stopnia zwezenie/ niedrozno$¢ tetnicy szyj-
nej wewnetrznej po tej stronie i wystepowanie krazenia obocz-
nego. Z odwréceniem kierunku przeptywu krwi w tetnicy ocznej
mozna si¢ spotkac¢ réwniez u chorych z przetoka tetniczo-jamistg
(4,10,11,14). W przypadku tej ostatniej patologii zmiane kierunku
i spektrum przeptywu (arterializacja przeptywu) obserwuije sie po-
nadto w zyle ocznej gérnej. Odwrdcenie kierunku przeptywu krwi
w tym naczyniu nie jest jednak jednoznaczne z wystepowaniem
przetoki tetniczo-jamistej. Moze ono by¢ réwniez objawem obec-
nosci guza w szczycie oczodotu, ucisku w przebiegu choroby Gra-
vesa czy zakrzepicy zatoki jamistej (11).

Pomiary parametréw przeptywu krwi (w sposéb reczny
— w starszych aparatach ultrasonograficznych badz automatyczny
— w nowszych aparatach ultrasonograficznych) dokonuje sie po
okresleniu co najmniej trzech identycznych fal (pikéw) w spektrum
przeptywu. Z trudno$ciami w wyborze trzech identycznych pikéw
mozemy sie spotka¢ w przypadku niemiarowej pracy serca.

Wigkszo$¢ autoréw okresla w spektrum tetniczym przepty-
wu krwi warto$ci: predko$ci maksymalnej w skurczu (PSV —
Peak-Systolic Velocity), predkos$ci konicowo-rozkurczowej (EDV
— End-Diastolic Velocity), predkosci $redniej, wskaznika oporu
— RI (wskaznik Pourcelota) i wskaznika pulsacji — PI (wskaznik
Goslinga-Kinga). W spektrum zylnym przeptywu krwi ogranicza-
my sie zwykle do pomiaru predko$ci maksymalnej (Vi) i mi-
nimalnej (Vwin) oraz, co ma miejsce rzadziej, zylnego wskaznika
pulsacji (Venous Pulsatility Index=(Vax-Vinin)/Vmax (3). Powyzej
wymienione parametry, zmienne w réznorodnych chorobach
gatki ocznej i oczodotu, umozliwiajg aktualng ocene stanu he-
modynamicznego fozyska naczyniowego przestrzeni pozagatko-
wej i okreslenie rodzaju schorzenia.

W niniejszej pracy nie bede analizowat norm poszczegélnych
parametréw dopplerowskich, a takze ich warto$ci w réznorod-
nych jednostkach chorobowych. Wspomnie¢ jednak nalezy, ze
parametry te w poszczegdlnych naczyniach moga sie rdézni¢
w zalezno$ci od wieku i pici badanego (15). Istotne znaczenie
ma réwniez miejsce dokonywania pomiardw, tj. odlegto$¢ bram-
ki prébkujacej do tarczy nerwu wzrokowego. Analizujgc parame-
try przeptywu krwi w tetnicy $rodkowej siatkéwki w zmiennych
odlegtos$ciach od tarczy nerwu wzrokowego, wykazano wzrost
predkosci przeptywu krwi oraz wspétczynnika Rl blizej gatki ocz-
nej (16). Odmienne parametry dopplerowskie w zalezno$ci od
miejsca pomiaru obserwowano takze w badaniach tetnicy ocz-

nej. Znaczaca role w tym procesie odgrywa potozenie tetnicy
ocznej w stosunku do nerwu wzrokowego — jej krety przebieg,
a co sie z tym takze wigze — rézne wartosci kata dopplerow-
skiego. Jego wptyw na pomiar uzyskiwanych parametréw dop-
plerowskich w naczyniach oczodotu przedstawili Williamson
i Harris (3).

Ograniczenia i wady

Pomimo niewatpliwych zalet techniki USG-kolor Doppler i jej
udowodnionej przydatnosci w diagnostyce wielu schorzen gatki
ocznej i oczodolu istniejg tez i ograniczenia.

Jednym z nich jest fakt, iz w badaniu tym (pomimo sto-
sowania sond o coraz to wyzszej czestotliwo$ci, a w zwigzku
z tym wyzszej rozdzielczo$ci) nie jesteSmy w stanie uwidocz-
ni¢ tak drobnych naczyn, jak naczynia przestrzeni pozagatkowej,
a jedynie mozemy wykaza¢ ruch odpowiadajacy przeptywowi
krwi w ich $wietle. Nie jest wiec mozliwie uwidocznienie braku
przeptywu krwi w naczyniu (predko$¢ przeptywu — 0 cm/s). Jest
on bowiem jednoznaczny z brakiem sygnatu dopplerowskiego,
a co sie z tym wigze —nieuwidocznieniem ,naczynia”. Brak prze-
ptywu krwi mozna jedynie zasugerowaé w badaniu tetnicy czy
zyly $rodkowej siatkéwki. Anatomiczne potozenie tych naczyn
w obrebie nerwu wzrokowego umozliwia bowiem doktadne, do-
myslne ich rozpoznanie, ustawienie bramki prébkujacej i ocene
przeptywu krwi (ewentualnie jego brak).

Innym ograniczeniem badan USG-kolor Doppler naczyn oczo-
dotu jest ponadto brak mozliwosci pomiaru objetosci przeptywa-
jacej krwi. Zgodnie ze wzorem

Q=Vxnr?

(gdzie:

Q - objetos¢,

V — predkos$¢ przeptywu,
r — promief naczynia)

do oceny tego parametru niezbedna jest znajomo$¢ promienia
naczynia. Jak juz wczesniej podatem, nie ma mozliwosci oceny
morfologicznej naczyn pozagatkowych, nie mozna zatem ocenié
ich promienia.

Wadg techniki USG-kolor Doppler sg takze artefakty poja-
wiajace sie w trakcie wykonywania badania. Wspominatem juz
powyzej o artefaktach ruchowych zwigzanych z poruszaniem
przez badanego powiekg lub ruchami gatki ocznej. W opubli-
kowanych wcze$niej pracach opisywali§my ponadto wystepo-
wanie artefaktu mrugania (twinkling artifact), ktéry moze sie
pojawi¢ za silnie odbijajagcymi i rozpraszajagcymi wigzke ultra-
dzwigkéw zmianami o nieréwnej powierzchni (17). Ukazujacy
sie wowczas obraz kolorowych punktéw mylnie moze sugero-
wac przeptyw krwi (18). Stosunkowo czesto spotykam sie z tg
sytuacja, zwlaszcza w trakcie badania pacjentéw z obecno$cig
silnie uwapnionych druz tarczy nerwu wzrokowego.

Niedoskonato$ciag metody jest réwniez brak mozliwos$ci zréz-
nicowania tetnic rzeskowych. Gesto utkana sie¢ tych naczyn
moze sprawi¢ niemafe trudnosci, a zwtaszcza okres$lenie potoze-
nia tetnic rzeskowych tylnych krétkich okofonerwowych i obwo-
dowych. Ma to istotne znaczenie, jako ze te pierwsze zaopatrujg
nerw wzrokowy, podczas gdy drugie doprowadzaja krew do na-
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czyniéwki. W praktyce klinicznej badanie powyzej wymienionych
naczyn nalezy oprze¢ na dokfadnej znajomosci anatomii i ich sto-
sunku do wcze$niej wspomnianego hipoechowego pasma — ner-
wu wzrokowego.

Bezpieczenstwo

Zastosowanie ultrasonografii dopplerowskiej z obrazowaniem
przeptywu krwi w kolorze wigze sie z uzyciem wigzki ultradZwie-
kowej 0 znacznie wyzszej mocy w stosunku do badan USG w pre-
zentacji czarno-biatej. Poniewaz dziatanie ultradzwigkéw jest poten-
cjalnie szkodliwe (z powodu nagrzewania sie tkanek i kawitacji),
opracowano standard wyswietlania mocy nadawczej (tzw. Output
Display Standard-0DS) (19). W nowoczesnych aparatach USG jest
on przedstawiany na ekranie w trakcie badania w postaci dwdch
wskaznikéw: indeksu mechanicznego (MI) i indeksu termicznego
(TI). Wskaznik MI jest wy$wietlany podczas badania ultrasono-
graficznego w prezentacji B, wskaznik Tl za§ — w badaniu dop-
plerowskim. Dla badan okulistycznych wskaznik Ml nie powinien
przekroczy¢ warto$ci 0,23 (20). Przekroczenie tego poziomu nie
jest jednak jednoznaczne z wystgpieniem skutkdw biologicznych.
Wskazniki Ml i Tl sq jedynie przyblizonymi wyznacznikami zagrozen
zwigzanych z badaniem. Ich wyzsze warto$ci wskazujg na wyzsze
prawdopodobieristwo wystgpienia efektéw biologicznych. W oce-
nie zagrozenia dziatania wigzki ultradzwigkowej i standardach ODS
nie uwzgledniono jednak czasu ekspozycji. Ma on istotne znacze-
nie, zwtaszcza w przypadku dziatan termicznych. Na uzytkowni-
ku spoczywa wiec obowigzek jego jak najbardziej optymalnego
skrdcenia i zachowania sie zgodnie z radiologiczng zasadg ALARA
(As Low As Reasonable Achievable — tak mate, jak to sensownie
mozliwe), tj. zastosowanie jak najnizszych parametréw aparatury
w celu uzyskania informacji diagnostyczne.

Podsumowanie

Badania USG-kolor Doppler znajdujg coraz szersze zastoso-
wanie w diagnostyce okulistycznej. Znajomos$¢ przedstawionych
w pracy ich aspektow jest niezbedna do prawidtowego wykona-
nia badania oraz wtasciwej analizy uzyskanych wynikdéw.
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