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Summary:

Purpose: The study was aimed to evaluate changes in Doppler blood flow indices in the eyeball arteries in women in the early
stage of pregnancy compared with non pregnant woman.

Material and methods: Color Doppler imaging (CDI) of ophthalmic artery, central retinal artery and posterior ciliary arteries was
performed in 15 health pregnant women between 6 and 9 weeks of gestation and in 13 non pregnant women.

Results: S/D values were statistically significantly higher in women in early pregnancy, compared with non pregnant woman. In
the eyeball arteries, of bath pregnant and non pregnant woman, blood flow indices were the highest in the ophthalmic artery,
and decline subsequently in the central retinal artery and ciliary posterior arteries.

Conclusions: Women in early pregnancy had higher values of all blood flow parameters but only values of systolic—diastolic

index was statistically significant.
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Cigza powoduje znaczace zmiany adaptacyjne w or-
ganizmie kobiety, zwtaszcza w ukfadzie krazenia. Poczatek
tych zmian siega juz pierwszego trymestru cigzy (1). Inte-
resujgce wydaje sie pytanie, czy zmiany w ukladzie kraze-
nia w poczatkowym okresie cigzy znajdg odzwierciedlenie
w przeptywach w tetnicach doprowadzajagcych krew do
gatki ocznej. OdpowiedZ mozliwa jest dzieki wykorzystaniu
techniki kolorowej ultrasonografii dopplerowskiej. Meto-
da ta w okulistyce znalazta zastosowanie dopiero w latach
90., cho¢ w obrazowaniu przeptywéw w naczyniach innych
cze$ci ciata stosowana byta wcze$niej. Technika ta pozwa-
la uzytkownikowi na identyfikacje nawet bardzo matych
naczyn, jak te zaopatrujace gatke oczng. W okulistyce jako
pierwsi metode te zastosowali i opisali Ericson i wsp. (2),
a niediugo pdzniej Lieb i wsp.(3).

Kolorowa ultrasonografia dopplerowska pomigdzy licznymi
aplikacjami w okulistyce znalazta takze zastosowanie w oce-
nie hemodynamiki krazenia w gafce ocznej u pacjentéw cho-
rujgcych na jaskre czy cierpigcych na retinopatie cukrzycowa.
Ponadto metoda ta jest stosowana w celu oceny efektywnosci
zabiegow w chirurgii jaskry oraz do oceny wptywu lekdw (4,5).

Cel pracy

Celem pracy jest ocena zmiany wskaznikéw dopplerowskich
w tetnicach zaopatrujgcych gatke oczng u kobiet niecigzarnych
i bedacych we wczesnej cigzy.

cigza, kolorowa ultrasonografia dopplerowska, przeptyw krwi w tetnicach gatki oczne;.
pregnancy, color Doppler ultrasonography, blood flow in the eyeball arteries.

Materiat i metody

Badaniami objeto 15 kobiet cigzarnych (pierworddek)
w wieku 19-35 lat, pomiedzy 6. a 9. tygodniem ciazy, oraz
13 kobiet niebedgcych w cigzy — zdrowych ochotniczek,
wykazujgcych znamienng zgodno$¢é wedtug wieku z grupa
badanych cigezarnych. U wtaczonych do badan pacjentek nie
wystepowaty choroby ogélnoustrojowe ani patologia cigzy.
Do badan nie wtaczono réwniez kobiet z chorobami okuli-
stycznymi.

Badania przeprowadzono w okresie marzec 2003 r.
— marzec 2005 r. w Zaktadzie Diagnostyki Ultrasonograficz-
nej Instytutu/Katedry Ginekologii i Pofoznictwa Uniwersy-
tetu Medycznego w todzi za pomocg aparatu Hitachi EUB
515 C, z wykorzystaniem gtowicy liniowej o czestotliwo$ci
7,5 MHz, ktéra wyposazona jest w system kolorowego, pul-
sacyjnego Dopplera pracujagcego w czasie rzeczywistym
umozliwiajagcym wizualizacje naczynia. W przeprowadzo-
nych badaniach dokonywano oceny spektrum predkos$ci
przeptywu w tetnicach ocznej, $rodkowe] siatkéwki i rze-
skowych tylnych krétkich, obliczajgc wskazniki jako$ciowe,
takie jak wspotczynnik skurczowo-rozkurczowy (SD), indeks
oporu (RI) oraz indeks pulsacji (PI), przyjmujac za ostatecz-
ny wynik $rednig z trzech pomiaréw. Jako$ciowo przeptyw
krwi opisany jest przez powyzej wspomniane wskazniki,
ktére odzwierciedlajg opér w korycie naczyniowym. Do naj-
cze$ciej stosowanych naleza:
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Indeks pulsaciji (Pl) — wprowadzony przez Goslinga. Wyra-
zony jest nastepujgcym wzorem;

v -V

Pl max min

T

Sr

gdzie:

Vmax — to maksymalna predko$é chwilowa skurczowa,
Vmin — to minimalna predko$¢ chwilowa rozkurczowa,
V$r — to predko$¢ $rednia.

Jak wynika z powyzej przedstawionego wzoru, indeks pulsa-
cji dotyczy catego ksztaftu krzywej charakteryzujacej przeptyw
krwi i wymaga skomplikowanych obliczen. W przypadku zaniku
lub odwrdcenia predkosci koncowo-rozkurczowej Pl, odzwier-
ciedlajacy pole pod krzywa przeptywu, rosnie wraz ze wzrostem
stopnia zaniku predkos$ci koficowo-rozkurczowej. Jest on uwa-
zany za lepszy wyznacznik zaburzen w krazeniu niz kolejne dwa
wskazniki (S/D i Rl) (6).

Wskaznik Pourcelota (Rl), wyrazony wzorem:

Vmax - Vmin
vV

max

Rl =

Wspétczynnik skurczowo-rozkurczowy S/D wyrazony
jest przez iloraz maksymalnej predkos$ci chwilowej skurczowe;j
(Vs) i minimalnej predkos$ci chwilowej rozkurczowej (Vd) (6):

V./V,

Wskazniki S/D i indeks oporu Rl wykorzystuja dwa punk-
ty ksztattu fali i sg tatwiejsze do obliczenia niz indeks pulsa-
cji, ale gdy jest duzy op6r naczyniowy i dochodzi do zaniku
lub odwrécenia predkosci koncowo-rozkurczowej wskaznik
S/D dazy do nieskoniczonos$ci, a Rl do 1 (6). Dlatego tez
wskaznik Rl uwazany jest za bardziej odpowiedni do oceny
naczyn niskooporowych (7).

Tetnice oczng identyfikowano na podstawie jej pofozenia
wzgledem nerwu wzrokowego oraz obrazu widma predkosci
przeptywu krwi (7,8,9).

Tetnice $rodkowg siatkéwki lokalizowano ultrasonograficz-
nie w obrebie nerwu wzrokowego, w miejscu jego wejécia do
gatki ocznej. Charakterystyczng cechg obrazu dopplerowskiego
tego naczynia sg przebieg i umiejscowienie obok zyty Srodkowe;j
siatkéwki (8,10,11).

Tetnice rzeskowe tylne krétkie sg widoczne w liczbie kilku
do kilkunastu w odlegto$ci 1-3 mm od tylnego bieguna gat-
ki ocznej po stronie skroniowej i nosowej nerwu wzrokowego
(7,8,12) (ryc. 1).
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Ryec. 1. Naczynia gatki ocznej i oczodotu.
Fig. 1. Vessels of the eyeball and orbit.

Warto$ci analizowanych parametréw scharakteryzowano
przez warto$¢ $rednig i odchylenie standardowe. W analizie
matematycznej wynikéw przyjeto metode wnioskowania sta-
tystycznego, obejmujaca estymacje parametréw i sprawdzenie
hipotez statystycznych testem t-Studenta. Poniewaz badane
grupy posiadaty liczebno$¢ mniejsza niz 30, przed poréwnaniem
$rednich poréwnano wariancje za pomoca testu F-Snedecora.

Wyniki i oméwienie

Zmiany w przeptywie krwi w badanych tetnicach doprowa-
dzajacych krew do gatki ocznej dostrzezono juz w pierwszych
tygodniach trwania cigzy (6-9 Hbd), a punktem odniesienia
byly kobiety niecigzarne. Pierwsze badania przeptywdéw krwi
w tetnicach zaopatrujgcych gatke oczng przeprowadzano u ko-
biet w 6. tygodniu ciazy, po jej potwierdzeniu przez lekarza po-
toznika. Otrzymane wyniki prezentujemy w tabeli I.

Omawiajac uzyskane wyniki, odnos$nie sytuacji hemody-
namicznej w poszczegoélnych badanych naczyniach, nalezy
stwierdzi¢, ze zaréwno u kobiet cigzarnych, jak i niebedacych
w cigzy jakoSciowe wskazniki przeptywu S/D, Rl, Pl osiagaja
najwyzsze warto$ci w tetnicy ocznej, a zmniejszaja sie progre-
sywnie w tetnicy Srodkowej siatkéwki i tetnicach rzgskowych
tylnych (tab. I).

Jak wynika z powyzej przedstawionego zestawienia
w pierwszych tygodniach cigzy dochodzi do wzrostu warto-
$ci w zakresie wszystkich badanych dopplerowskich parame-
tréw jakos$ciowych. Jednakze istotno$¢ statystyczng stwier-
dzono jedynie dla wskaznika skurczowo-rozkurczowego (SD).
Wydaje sie zatem, ze jest on najczulszym parametrem we
wczesnej cigzy, co moze wynika¢ z prostoty jego obliczania,
0 czym wspomniano powyzej, albowiem analizuje on jedynie
dwa punkty krzywej predko$ci, stanowiac iloraz warto$ci
predkos$ci skurczowej i warto$ci predkosci rozkurczowej (6).
Pozostate oznaczane wskazniki wymagajg bardziej skompli-
kowanych obliczen i dlatego by¢ moze, aby doszto do zmiany
ich wartos$ci, potrzebne sg wigksze zmiany parametréw prze-
ptywu. Zmiany w hemodynamice krazenia w gafce ocznej
obserwowane przez nas w tak wczesnym okresie cigzy ko-
respondujg ze zmianami zachodzacymi w organizmie kobiety
ciezarnej. W przebiegu cigzy dochodzi do wzrostu objetosci
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Ocena dopplerowskich parametrow jakosciowych przeptywu krwi w tetnicach gatki ocznej we wczesnej ciazy

Tetnice rzgskowe tylne

Tetnica srodkowa siatkowki

Tetnica oczna

Pacjentki Posterior ciliary arteries Central retinal artery Ophthalmic artery
Patients
S/D RI PI S/D RI PI S/D RI PI
Niecigzarne 3,13 0,69 1,31 3,36 0,71 1,38 4,34 0,77 1,98
Non pregnant
n=13 + 0,29 + 0,06 + 0,27 + 0,54 + 0,05 + 0,31 + 0,73 + 0,05 + 0,36
Cigzarne 3,38 0,72 1,33 3,82 0,74 1,39 5,48 0,78 2,03
Pregnanat
(6-9Hbd) n=15 + 0,37 + 0,05 +0,29 + 0,51 + 0,05 + 0,27 +0,79 + 0,07 + 0,25
t= 2,08 1,5 0,19 2,32 1,66 0,09 4,07 0,5 0,42
istotno$¢ statystyczna
p< 0,05 * 0,2n.s. 0,9 ns. 0,05 * 0,2 n.s. 0,9n.s. 0,001 * 0,7 n.s. 0,7 ns.
Tab.l. Poréwnanie jako$ciowych wskaznikéw dopplerowskich w tetnicach gatki ocznej (x==SD) u kobiet niecigzarnych i bedacych we wczesnej
cigzy (6-9 Hbd).
Tab.l. Comparison of Doppler qualitative blood flow indices in the eyeball arteries (x=SD), in women in early pregnancy (6-9 Hbd) and non pre-
gnant woman.
* réznice istotne statystycznie
n.s. réznice nieistotne statystycznie

krwi, ktéry rozpoczyna sie juz w 6. tygodniu. Hiperwolemia
zwigzana jest ze zwigkszeniem produkcji estrogenéw i pobu-
dzeniem ukfadu renina—angiotensyna—aldosteron. Zwigksze-
nie produkcji aldosteronu prowadzi do retencji sodu, wody
i zwigkszenia objetosci ptynu pozakomérkowego (13). Do
zwiekszenia objetosci krwi przyczyniajg sie takze hormony
tozyska wptywajace na erytropoeze i zwigkszenie masy ery-
trocytéw (14).

W przebiegu cigzy dochodzi réwniez do wzrostu objetosci
minutowej serca poczawszy juz od 5. tygodnia. Poczatkowo za-
lezy to od zwigkszenia objetosci wyrzutowej, a w pézniejszym
okresie — od przyspieszenia czynnosci serca (1). W czasie trwa-
nia cigzy, w miare jej zaawansowania, zmniejsza si¢ opor naczy-
niowy systemowy (13). Wplyw na to przypisuje sie zmianom
hormonalnym zwigzanym z cigza, zwigkszeniu stezenia kraza-
cych prostaglandyn, zwigkszeniu wydzielania przedsionkowego
hormonu natriuretycznego oraz obecnos$ci niskooporowej prze-
toki maciczno-tozyskowej (15).

Poniewaz, jak wyzej wspomniano, podczas cigzy objetos¢
minutowa serca wzrasta, a opor obwodowy naczyniowy zmniej-
sza sig, nie ma wyraznych réznic w wysokosci ci$nienia tetni-
czego skurczowego, ewentualnie obserwuje sie jego niewielkie
obnizenie w Il trymestrze. Natomiast ci$nienie rozkurczowe ob-
niza sie juz w | trymestrze (1). Zmiany te znajdujg odzwierciedle-
nie we wzroscie wartosci wszystkich wskaznikéw dopplerow-
skich w naczyniach doprowadzajacych krew do gatki ocznej,
jednak tylko warto$ci wskaznika skurczowo-rozkurczowego (S/
D) cechuje znamienno$¢ statystyczna.

Autorzy przeprowadzili réwniez badania oceniajace zacho-
wanie sie wskaznikéw jako$ciowych przeptywu krwi w kolej-
nych trymestrach ciazy fizjologicznej. Otrzymane przez nas wy-
niki badan wskazuja, ze warto$ci wszystkich powyzej opisanych
wskaznikéw jakosciowych przeptywu krwi ocenianych w tetni-
cach gatki ocznej ulegajg stopniowemu obnizeniu w kolejnych
trymestrach ciazy fizjologicznej. Osiggaja one najnizsze warto-
$ci w trzecim trymestrze cigzy, a ich warto$ci s3 mniejsze niz
w okresie poprzedzajgcym ciaze (16).

Whioski

1. Poczawszy od pierwszych tygodni cigzy obserwujemy zmia-
ny w dynamice krazenia krwi w naczyniach zaopatrujgcych
gatke oczna.

2. Najwcze$niej zmiany te zauwazalne sg we wzro$cie warto-
$ci wspdiczynnika skurczowo-rozkurczowego (SD).
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