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Streszczenie

Cukrzyca jest chorobg metaboliczna, charakteryzujaca sie podwyzszonym poziomem
glukozy we krwi na skutek nieprawidtowego wydzielania lub dziatania insuliny. Prze-
wlekla hiperglikemia prowadzi do zaburzen w funkcjonowaniu wielu narzadéw oraz
do ich uszkodzenia. Zmiany w naczyniach nalezg do najcze$ciej spotykanych péznych
powiktan cukrzycy. Uszkodzenia typu mikroangiopatii wystepuja w galce ocznej, ner-
kach i uktadzie nerwowym. Makroangiopatia dotyczy naczyn wiencowych oraz obwodo-
wych. Retinopatia cukrzycowa jest najczestszym powiklaniem z grupy mikroangiopatii,
charakteryzujacym sie zamknieciem drobnych naczyn siatkéwki wraz z ich przeciekiem.
Mimo intensywnych badan patomechanizm prowadzacy do rozwoju i progresji retinopatii
cukrzycowej nie zostal do konica poznany. Techniki badania uzywane w ocenie reti-
nopatii cukrzycowej zazwyczaj obrazujg naczynia gatki ocznej oraz siatkéwke. W tym
celu wykorzystywane sa angiografia fluoresceinowa, optyczna koherentna tomografia
siatkowki, badanie ultrasonograficzne w prezentacji B, perymetria, cyfrowa fotografia
siatkéwki. Istnieje wiele prac analizujgcych zaleznosci pomiedzy zmianami w kraze-
niu pozagalkowym a progresja retinopatii cukrzycowej, oceniane za pomocg ultraso-
nografii dopplerowskiej. Obrazowanie technikg kolorowego dopplera jest nieinwazyjng
metoda, pozwalajaca na pomiary predkosci przeptywéw w matych naczyniach oczo-
dotu. Najczesciej oceniane sa: tetnica oczna, bedaca pierwszym odgalezieniem tetnicy
szyjnej wewnetrznej, tetnica i zyla Srodkowa siatkowki, tetnice rzeskowe tylne. Analiza
zaburzen hemodynamicznych w naczyniach pozagatkowych moze dostarczy¢ wiedzy na
temat krazenia w cukrzycy oraz poméc odpowiedzieé na pytanie, czy istnieje zwigzek
miedzy progresja retinopatii cukrzycowej a zmianami w przeptywach w naczyniach
oczodotowych. Niniejsza praca zawiera przeglad pis$miennictwa dotyczacego badan nad
przeptywami w naczyniach oczodotowych u pacjentéw z retinopatia cukrzycowa.

28

© 2014 Polish Ultrasound Society. Published by Medical Communications Sp. z o.0. All rights reserved.



Color Doppler imaging of the retrobulbar vessels in diabetic retinopathy

Key words

diabetes complications,
diabetic retinopathy,
color Doppler
ultrasonography,
pulsed Doppler
ultrasonography,
ophthalmic artery

Abstract

Diabetes is a metabolic disease characterized by elevated blood glucose level due to
impaired insulin secretion and activity. Chronic hyperglycemia leads to functional dis-
orders of numerous organs and to their damage. Vascular lesions belong to the most
common late complications of diabetes. Microangiopathic lesions can be found in the
eyeball, kidneys and nervous system. Macroangiopathy is associated with coronary and
peripheral vessels. Diabetic retinopathy is the most common microangiopathic complica-
tion characterized by closure of slight retinal blood vessels and their permeability. Despite
intensive research, the pathomechanism that leads to the development and progression of
diabetic retinopathy is not fully understood. The examinations used in assessing diabetic
retinopathy usually involve imaging of the vessels in the eyeball and the retina. Therefore,
the examinations include: fluorescein angiography, optical coherence tomography of the
retina, B-mode ultrasound imaging, perimetry and digital retinal photography. There are
many papers that discuss the correlations between retrobulbar circulation alterations and
progression of diabetic retinopathy based on Doppler sonography. Color Doppler imaging
is a non-invasive method enabling measurements of blood flow velocities in small vessels
of the eyeball. The most frequently assessed vessels include: the ophthalmic artery, which
is the first branch of the internal carotid artery, as well as the central retinal vein and
artery, and the posterior ciliary arteries. The analysis of hemodynamic alterations in the
retrobulbar vessels may deliver important information concerning circulation in diabetes
and help to answer the question whether there is a relation between the progression of
diabetic retinopathy and the changes observed in blood flow in the vessels of the eyeball.
This paper presents the overview of literature regarding studies on blood flow in the ves-
sels of the eyeball in patients with diabetic retinopathy.

Wstep

Cukrzyca jest schorzeniem metabolicznym, charakteryzu-
jacym sie przewleklg hiperglikemia z zaburzeniami meta-
bolizmu weglowodandw, tluszczéw oraz biatek na skutek
defektu wydzielania i/lub dziatania insuliny. U podtoza
jej rozwoju lezy wiele czynnikéw genetycznych, srodowi-
skowych oraz zwigzanych ze stylem zycia. Podstawowa
klasyfikacja wyréznia cukrzyce typu I — insulinozalezna,
bedaca wynikiem immunologicznego uszkodzenia komé-
rek trzustki, pojawiajaca sie przede wszystkim u mtodych
pacjentéw — oraz typu II — insulinooporna, wystepujaca
u wiekszosci pozostalych chorych, zwigzang z zaburzeniem
dzialania i wydzielania insuliny. Inne typy cukrzycy sa rza-
dziej spotykane”. Badania epidemiologiczne jednoznacz-
nie wskazujg na staly wzrost zachorowan na cukrzyce, zde-
terminowany starzeniem sie spoteczenstw, wydluzeniem
okresu zycia oséb z cukrzyca, rozwojem demograficznym
i ekonomicznym®. Wedtug analiz WHO w okresie od 2000
do 2030 roku liczba chorych ze 170 milionéw wzro$nie
dwukrotnie, do okoto 366 milionéw. Dane dotyczace popu-
lacji w Polsce réwniez potwierdzaja staly wzrost zachoro-
wan, zaréwno w grupie chorujacych na cukrzyce typu I,
jak i II. Na cukrzyce typu II choruje ponad 5% spoleczen-
stwa, za$ prognozy dotyczace cukrzycy typu I w populacji
dzieciecej przewidujg czterokrotny wzrost zachorowalno-
$ci do 2025 roku®?.

Powiklania zwigzane z cukrzyca to ostre, zagrazajace
zyciu zaburzenia metaboliczne oraz przewlekle, w przy-
padku ktérych procesem chorobowym objete sg gléwnie
mate i duze naczynia, a takze uktad nerwowy. Wraz z cza-
sem trwania cukrzycy wzrasta ryzyko rozwoju powiktan
naczyniowych. Retinopatia cukrzycowa jest najczestszym
powiktaniem z grupy mikroangiopatii, specyficznym dla

Introduction

Diabetes is a metabolic disease characterized by chronic
hyperglycemia and disorders in the carbohydrate, lipid
and protein metabolism due to impaired insulin secretion
and/or activity. The disease is caused by multiple factors,
including genetic and environmental ones as well as those
related to lifestyle. The basic classification distinguishes
between type I diabetes — insulin-dependent disease which
is a consequence of immunological damage to the pancre-
atic cells and occurs mainly in young patients, and type II
diabetes - insulin-resistant disease which occurs in the
majority of other patients and is associated with impaired
insulin activity and secretion. Other types of diabetes are
rarely encountered”. Epidemiological studies unequivo-
cally indicate a constant increase in the incidence of dia-
betes, which is associated with ageing population, longer
life expectancy of diabetic patients as well as demographic
and economic development®. According to WHO analyses,
in the period from 2000 to 2030, the number of patients
will have doubled (from 170 million to approximately
366 million). The data concerning the population in Poland
also confirm a constant increase in the incidence of both
type I and type II diabetes. Type II diabetes develops in
over 5% of the population. It is predicted that by the year
2025, there will be a four-fold increase in the incidence of
type I diabetes among the pediatric population®-.

The complications related to diabetes include acute, life-
threatening metabolic disturbances and chronic com-
plications which predominantly involve slight and large
blood vessels and the nervous system. The risk of vascular
complications increases with the duration of the disease.
Diabetic retinopathy is the most common microangio-
pathic complication, specific for type I and II diabetes.
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cukrzycy typu I'i II. Po 20 latach choroby u prawie wszyst-
kich oséb z cukrzyca typu I i u ponad 60% z cukrzyca
typu IT wystepuja cechy retinopatii, ktéra jest gléwna przy-
czyna Slepoty u chorych w wieku 20-74 lat. W rozwoju tego
powiklania biorg udziat czynniki genetyczne oraz zaburze-
nia metaboliczne. Wzrost poziomu glukozy we krwi i nie-
mozno$¢ uzyskania fizjologicznego metabolizmu siatkowki
prowadza do mikroangiopatii, ktéra rozwija si¢ w naczy-
niach wlosowatych, tetniczkach oraz zylach siatkéwki.
Mechanizmy doprowadzajace do zmian naczyniowych
nie zostaly do konca wyjasnione. Procesy biochemiczne
zachodzgce w komoérkach sg zwigzane m.in. ze stresem
oksydacyjnym, aktywacja enzymu kinazy C oraz produkcja
czynnikéw stymulujacych wzrost naczyn krwionosnych,
tzw. czynnikéw angiogennych. W naczyniach dochodzi do
pogrubienia blony podstawnej i uszkodzenia komérek §rod-
btonka, czego wynikiem jest zamkniecie drobnych naczyn
wraz ze wzrostem ich przepuszczalno$ci. Zmiany w $cia-
nach naczyn oraz czynniki reologiczne krwi doprowadzaja
do powstawania na dnie oka mikrot¢tniakéw, wybroczyn,
wysiekéw, obrzekéw, wylewéw, patologicznych naczyn
i proliferacji wtéknistych. Uposledzenie widzenia jest
konsekwencja tych zmian, klinicznie rozpoznawana jako
obrzek plamki, wylew krwi do ciata szklistego i/lub siat-
kéwki, trakeyjne odwarstwienie siatkowki, jaskra wtérna.
Do oceny retinopatii cukrzycowej stuza: badanie oftalmo-
skopowe dna oka, badanie w lampie szczelinowej przy
zastosowaniu soczewek, fotografia siatkéwki oraz badania
uzupetniajace, m.in. angiografia fluoresceinowa, optyczna
koherentna tomografia siatkéwki, badanie ultrasonogra-
ficzne w prezentacji B©7.

Ultrasonografia dopplerowska w retinopatii
cukrzycowej — przeglad literatury

Do badania przeplywu krwi w naczyniach ocznych i poza-
gatkowych wykorzystywana jest technika badania dopple-
rowskiego. W sposéb jako$ciowy i ilo§ciowy pozwala na nie-
inwazyjna ocene tetnicy ocznej (ophthalmic artery, OA) wraz
z jej odgalezieniami. Badaniom najcze¢sciej poddawane sa:
OA, tetnica i zyla §rodkowa siatkowki (central retinal vein,
CRA; central retinal artery, CRV) oraz tetnice rzeskowe
tylne (posterior ciliary arteries, PCAs). Ocenia sie morfologie
naczyn oraz parametry przeplywu krwi, takie jak: predkosé
maksymalna skurczowa (peak systolic velocity, PSV), pred-
ko$¢ koncowo-rozkurczowa (end-diastolic velocity, EDV),
predkos¢ Srednia (mean velocity, MV), wskaznik oporu (resi-
stance index, RI), wskaznik pulsacji (pulsatility index, PI).
Pomiaréw dokonuje sie przy uzyciu sondy liniowej lub
sektorowej o czestotliwos$ci powyzej 7 MHz, na zamknie-
tej powiece, w pozycji lezacej pacjenta, unikajac ucisku na
galtke oczna. Zalecane jest zachowanie jednolitych warun-
kéw badania, m.in. o§wietlenia pomieszczenia, wielko$ci
bramki, stalego miejsca pomiaru w kolejnych badaniach®-!2.

W literaturze opisywane sg zmiany hemodynamiczne obser-
wowane w naczyniach oczodotowych u chorych na cukrzyce.
Cze$¢ autoréw jednak podaje rozbiezne wyniki. Moze to
by¢ efektem oceny zmian naczyniowych w odniesieniu do
réznych etapéw rozwoju cukrzycy, a takze niejednolitych

The features or retinopathy, which is the prime cause of
blindness in patients aged 20-74, are observed nearly in all
patients with type I diabetes and in over 60% of patients
with type II diabetes who have suffered from this disease
for 20 years. Genetic factors and metabolic disturbances
are responsible for the progression of this complication.
The increase in the glucose level and the impossibility of
obtaining physiological metabolism of the retina lead to
microangiopathy which develops in the retinal capillary
vessels, arterioles and veins. The mechanisms underlying
vascular alterations are not fully understood. Biochemical
processes that take place in the cells are associated with,
among others, oxidative stress, kinase C activation and
production of factors that stimulate growth of blood ves-
sels, so-called angiogenic factors. The basement mem-
brane becomes thickened and epithelial cells are damaged
which results in the closure of slight vessels and increase
in their permeability. Alterations in the vascular wall and
blood rheological factors lead to microaneurysms, extrava-
sation, effusion, edema, formation of pathological vessels
and proliferation of capillaries. Impaired vision is the con-
sequence of these changes and it is clinically observable
as macular edema, extravasation of blood into the vitre-
ous humor and/or retina, tractional retinal detachment or
secondary glaucoma. The following methods are used to
assess diabetic retinopathy: ophthalmoscopic evaluation of
the ocular fundus, examination through a slit lamp with
the application of lenses, retinal photography, and supple-
mental examinations, such as: fluorescein angiography,
optical coherence tomography of the retina and B-mode
ultrasound imaging®©?.

Doppler sonography in diabetic retinopathy -
literature overview

In order to evaluate blood flow velocity in ocular and ret-
robulbar vessels, Doppler imaging techniques are applied.
They enable qualitative and quantitative assessment of the
ophthalmic artery (OA) and its branches. The most fre-
quently assessed vessels include: the OA, the central reti-
nal vein and artery (CRV, CRA), and the posterior ciliary
arteries (PCAs). During examinations, vascular morphol-
ogy is assessed and blood flow parameters are evaluated,
such as: peak systolic velocity (PSV), end-diastolic veloc-
ity (EDV), mean velocity (MV), resistance index (RI) and
pulsatility index (PI). The measurements are taken with
the use of a linear or sector probe with the frequency of
over 7 MHz by applying it to the closed eyelid of a patient
in the supine position. Pressure to the eyeball should be
avoided. It is recommended to maintain uniform condi-
tions of examinations, such as: lighting in the room, size
of the gate and a constant site for measurements in subse-
quent examinations®-12,

The literature mentions the presence of hemodynamic
alterations in the vessels of the eyeball observed in dia-
betic patients. Some authors, however, report different
results. This may be a consequence of assessing vascular
changes in various stages of diabetes and non-uniform
criteria of patient selection. This diversity concerns the
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kryteriéw doboru pacjentéw. Réznorodnosé dotyczy typow
cukrzycy, czasu jej trwania, stadium retinopatii cukrzycowe;j,
choréb wspélistniejacych, towarzyszacych zmian ocznych
oraz badanych parametréw. Istotnym zalozeniem tych obser-
wacji jest ocena parametréw przeplywu oraz ich przydatnosé
w przewidywaniu progresji i monitorowaniu choroby.

Wielu autoréw powotuje si¢ na prace Goebela i wsp.!?),
ktérzy jako jedni z pierwszych wykazali wysoka czutosé
metody w monitorowaniu przebiegu zmian hemodyna-
micznych w retinopatii cukrzycowej. Stwierdzili oni zna-
czace zmniejszenie PSV i EDV w CRA w poréwnaniu z 0so-
bami zdrowymi. W badanej grupie poréwnano pacjentéw
z retinopatig prosta, przedproliferacyjng i proliferacyjna.
We wszystkich grupach odnotowano zmniejszenie pred-
kosci przeptywu krwi w naczyniach pozagatkowych, ktére
korelowalo z progresja retinopatii cukrzycowej. Jedynie
u chorych z retinopatia prosta nie mozna bylo ustali¢ jed-
noznacznych wnioskéw. Autorzy nie stwierdzili istotnej
réznicy w przeptywach OA i PCAs. Nie obliczono wskaz-
nika oporu (RI).

Do podobnych wnioskéw doszli Giiven i wsp.!¥ Autorzy
odnotowali zmniejszenie PSV w CRA u pacjentéw z niepro-
liferacyjna oraz proliferacyjng retinopatia, a takze u oséb
po panfotokoagulacji laserowej siatkowki. W tym przy-
padku réwniez nie obliczono wskaznika RI, jak réwniez nie
zauwazono istotnych réznic w przeptywach w OA i PCAs.

Kawagishi i wsp.!® potwierdzili zmniejszenie PSV i EDV
w CRA, a zmiany w CRA zaobserwowali juz przed pojawie-
niem si¢ klinicznych cech retinopatii. Obliczony wskaznik
RI byl podwyzszony i korelowal z podwyzszonym steze-
niem glukozy we krwi.

Mendivil i wsp.!® potwierdzili znaczacy spadek predko-
$ci PSV i EDV w CRA oraz w OA u pacjentéw z retino-
patia proliferacyjna w poréwnaniu z osobami zdrowymi.
W badaniach nie stwierdzono zaburzen predkosci w PCAs.
Ten sam autor!'” badat wplyw panfotokoagulacji laserowe;j
na predkos¢ przeptywu krwi i wykazal, ze fotokoagulacja
siatkowki spowodowala istotne zmniejszenie predkosci
w OA oraz w CRA i CRV; wartosci te nie zmienily si¢ zna-
€zaco w ciggu rocznej obserwacji.

Evans i wsp."® wykonali badania w warunkach hiperoks;ji
u 0s6b zdrowych oraz chorych na cukrzyce ze zmianami
minimalnymi na dnie oczu lub ich brakiem. Obie grupy
badano w warunkach normalnego oddychania, nastep-
nie poddano nasyceniu tlenem. W warunkach hiperok-
sji predkos¢ koncowo-rozkurczowa i indeks oporu RI
znaczaco zmienily sie u os6b zdrowych — zmalala EDV
i wzrést wskaznik RI. Odwrotnie u pacjentéw chorych na
cukrzyce — podczas hiperoksji wzrosta EDV w CRA i zma-
lat wspélczynnik RI w poréwnaniu z grupa kontrolnag.
U 0s6b zdrowych nie odnotowano istotnych statystycznie
zmian w OA.

Arai i wsp."? podkreslili znaczenie wskaznika RI w OA
i CRA, ktéry dla prognozowania nasilenia retinopa-
tii cukrzycowej jest wedlug autoréw bardziej czutym

types of diabetes, its duration, the stadium of diabetic reti-
nopathy, concomitant diseases, coexistent ocular lesions
and tested parameters. The essential assumption in these
observations is the assessment of flow parameters and
their relevance in the prognosis of the disease progression
and its monitoring.

Many authors refer to the studies of Goebel et al."'¥ who
were ones of the first to demonstrate a high sensitivity of
this method in monitoring hemodynamic changes in dia-
betic retinopathy. They observed a significant decrease in
PSV and EDV in the CRA as compared to healthy indi-
viduals. The study group compared patients with simple,
preproliferative and proliferative types of retinopathy.
A decrease in blood flow velocity in the retrobulbar vessels
was observed in all groups, which correlated with the pro-
gression of diabetic retinopathy. Unambiguous conclusions
were not drawn only in patients with simple retinopathy.
The authors did not notice any significant difference in flow
parameters in the OA and PCAs. The resistance index (RI)
was not calculated.

Giiven et al."¥ reached the same conclusions. The authors
noted a decrease in PSV in the CRA in patients with non-
proliferative and proliferative retinopathy as well as in
patients after retinal laser panphotocoagulation. In this
case, the RI index was not calculated either and no sig-
nificant differences in the OA and PCAs flows were noted.

Kawagishi et al."” confirmed the decrease in PSV and EDV
in the CRA. Moreover, changes in the CRA were observed
before clinical features of retinopathy appeared. The RI
was elevated and correlated with increased blood glucose
level.

Mendivil et al."® confirmed a significant decrease in PSV
and EDV in the CRA and OA in patients with proliferative
retinopathy compared to healthy individuals. No veloc-
ity disturbances were observed in the PCAs. The same
author"” also studied the influence of laser panphotoco-
agulation on blood flow velocity and demonstrated that
retinal photocoagulation caused a significant decrease in
the velocity in the OA, CRA and CRV. These values did not
change in a significant way within a year of follow-up.

Evans et al."® conducted their studies in hyperoxic condi-
tions in healthy individuals and in diabetic patients with-
out or with minimal changes in the ocular fundus. Both
groups were examined during regular breathing and sub-
sequently, after oxygen saturation. In hyperoxic conditions,
the end-diastolic velocity and resistance index (RI) changed
in a significant way in healthy individuals — EDV decreased
and RI increased. By contrast, the diabetic patients exam-
ined under hyperoxic conditions demonstrated increased
EDV in the CRA and decreased RI compared to the control
group. The healthy subjects showed no statistically signifi-
cant changes in the OA.

Arai et al."” emphasized the role of the RI index in the
OA and CRA. According to the authors, it is a more sen-
sitive parameter for predicting the intensity of diabetic
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parametrem niz pomiary predkosci w tych naczyniach.
Wiekszy op6r naczyniowy moze wystapic¢ jeszcze przed
pojawieniem sie retinopatii. Zdaniem badaczy pomiary
w CRA majg wieksze znaczenie dla oceny zmian hemody-
namicznych w cukrzycy niz pomiary w OA. Predkosci PSV
i EDV w CRA byly znaczaco nizsze zaréwno w przypadku
zmian cukrzycowych na dnie oka, jak i przy braku tych
zmian. Réznice wystepowaly w zaleznos$ci od nasilenia tych
zmian. By¢ moze CRA jest bardziej czula na zaburzenia
autoregulacji w cukrzycy, mogace pojawic sie jeszcze przed
obserwowanymi zmianami na dnie oka. Nie odnotowano
réznic pomiedzy grupami dotyczacych PSV w OA.

MacKinnon i wsp.?? badali predkosci w OA i CRA oraz
wskaznik RI w trzech grupach chorych: bez zmian cukrzy-
cowych na dnie oka lub z retinopatia prosta, ze zmianami
przedproliferacyjnymi i proliferacyjnymi oraz w grupie
kontrolnej zdrowych os6b. W poréwnaniu z grupa kon-
trolng wskaznik RI byl znaczaco wyzszy w OA i nizszy
w CRA. W grupie chorych z retinopatia przedprolifera-
cyjna i proliferacyjng PSV i EDV w CRA byly istotnie niz-
sze w poréwnaniu z pacjentami bez zmian i z retinopatiag
prosta. Natomiast w OA pomiedzy grupami chorych nie
odnotowano istotnej réznicy w ocenianych predkosciach.

Ino-ue i wsp.?" analizowali zmiany w przeptywach OA
u 0s6b z ocznym zespolem niedokrwiennym oraz retinopa-
tig prosta i proliferacyjna. Pacjenci, ktérym towarzyszyly
zmiany cukrzycowe, mieli nizsze wartosci przeptywéw
EDV i wyzsze wskazniki pulsacji PI w poréwnaniu z grupa
kontrolna, a chorzy z ocznym zespotem niedokrwiennym
oraz cukrzyca mieli znamiennie nizsze predkosci skur-
czowe i rozkurczowe, a takze wyzszy wskaznik pulsacji.
Nie stwierdzono istotnych réznic pomiedzy grupami, jak
réwniez nie znaleziono zwigzku miedzy predkoscig prze-
plywu w naczyniach a progresja retinopatii cukrzycowe;j.

Dimitrova i wsp.?? poréwnywali wyniki przeptywéw
u pacjentéw z retinopatig prosta $rednio po 21 miesigcach od
pierwszego badania, oceniajac wplyw progresji choroby na
zmiany hemodynamiczne. Po uplywie tego czasu nie stwier-
dzili zmian w parametrach przeptywu w CRA i tetnicach
rzeskowych. Autorzy sugeruja, ze wraz z progresja retino-
patii cukrzycowej poczatkowe zmiany pojawiaja sie w CRV.

Krepler i wsp.?® badali wplyw zabiegu witrektomii
u pacjentéw z retinopatig cukrzycowa na perfuzje oczng.
Po operacji $rednia predkos$é przeptywu krwi w CRA
i PCAs znacznie si¢ zmniejszyta, natomiast wskaznik RI
wzrést w CRA i nie zmienil si¢ w PCAs. Wyniki sugeruja,
ze zabieg witrektomii moze wplywac¢ na zmniejszenie
ocznego przeplywu.

Podobne badania przeprowadzili Sullu i wsp.®¥, oceniajac
hemodynamike naczyn oczodotowych w pierwszym mie-
sigcu i 6 miesiecy po witrektomii. Po zabiegu stwierdzono
istotny spadek wskaznika RI CRA.

Gracner® ocenial parametry w OA, CRA oraz PCAs na
réznych etapach zmian cukrzycowych i wykazal istotny
wzrost predkosci PSV w OA z zaawansowanymi zmianami

retinopathy than flow velocity measurements in these ves-
sels. Greater vascular resistance may occur prior to reti-
nopathy. The authors claim that measurements in the CRA
are more relevant for hemodynamic alteration assessment
in diabetes than measurements in the OA. The PSV and
EDV values in the CRA were considerably lower both when
diabetic lesions were found in the fundus and when there
were no such lesions. The differences observed depended on
the intensiveness of these lesions. Perhaps the CRA is more
sensitive to autoregulation disorders which may develop
even before any changes are observed in the fundus. No dif-
ferences in PSV in the OA were noted between the groups.

MacKinnon ef al.®” assessed velocities in the OA and CRA
as well as the RI index in three groups of patients: without
diabetic lesions in the ocular fundus or with simple reti-
nopathy, with preproliferative or proliferative lesions and
in healthy controls. In comparison with the control group,
the RI index was considerably higher in the OA and lower
in the CRA. In the group of patients with preproliferative
and proliferative retinopathy, PSV and EDV in the CRA
were significantly lower than in patients without lesions or
with simple retinopathy. In the OA, however, no difference
in velocities was noted between the examined groups.

Ino-ue et al.?V analyzed changes in blood flow in the OA in
persons with ocular ischemic syndrome and with simple as
well as proliferative retinopathy. The patients with diabetic
lesions presented lower EDV values and higher PI values
as compared with the control group, and patients with ocu-
lar ischemic syndrome and diabetes presented significantly
lower systolic and diastolic velocities and higher pulsatility
indices. No significant differences between the groups were
observed and no relation was found between the vascular
flow velocity and progression of diabetic retinopathy.

Dimitrova et al.?®» compared the results of flow mea-
surements in patients with simple retinopathy following
21 months from the primary examination and assessed
the influence of the disease progression on hemodynamic
changes. After this period of time, no changes in the flow
parameters were observed in the CRA and ciliary arteries.
The authors suggest that together with the progression of
diabetic retinopathy, initial lesions develop in the CRV.

Krepler et al.? assessed the influence of vitrectomy con-
ducted in patients with diabetic retinopathy on the ocular
perfusion. After the surgery, the mean flow velocity in the
CRA and PCAs decreased in a considerable way, and the
RI value increased in the CRA and remained the same in
the PCAs. The results indicate that the vitrectomy procedure
may cause a decrease in the ocular blood flow.

Sullu et al.?® conducted similar studies and assessed hemo-
dynamics of the vessels in the eyeball in the first and sixth
months after the procedure. A considerable decrease of the
RI index in the CRA was observed after the procedure.

Gracner® assessed the parameters in the OA, CRA and
PCAs on various stages of diabetic lesion development and
demonstrated a significant increase in PSV in the OA with
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przedproliferacyjnymi i proliferacyjnymi, a zmniejsze-
nie predkosci PSV i EDV w CRA w poréwnaniu z grupa
kontrolng. Odnotowal takze zmniejszenie predkosci EDV
w PCAs. Wskaznik RI w OA oraz CRA nie zmienit sie istot-
nie, a wzrést w PCAs. Autor sugeruje, ze wyniki moga by¢
przydatne w prognozowaniu progresji choroby.

Krasnicki i wsp.?? oceniali przeptywy w naczyniach oczo-
dotowych u pacjentéw z cukrzyca typu II w grupie bez
zmian na dnie oka oraz ze zmianami nieproliferacyjnymi.
W OA u wszystkich chorych odnotowali znacznie nizsze
predkos$ci PSV i EDV w poréwnaniu z osobami zdro-
wymi. Wspoélczynnik oporu RI nie zmienit si¢ istotnie sta-
tystycznie. W CRA PSV i EDV byly znaczaco nizsze tylko
w grupie z bardziej nasilonymi zmianami cukrzycowymi.
Wspoétczynnik oporu RI przyjmowal wartosci znamiennie
wyzsze u pacjentéw z bardziej zaawansowanymi zmia-
nami. W PCAs istotnie byla zmieniona jedynie predkosé
PSV w grupie retinopatii nieproliferacyjnej. Autorzy pod-
kreslili znaczenie badania dopplerowskiego oraz wplyw
obnizenia parametréw przeplywu w CRA i naczyniach
rze¢skowych na rozwdj retinopatii.

Badajac naczynia oczodolowe w grupie dzieci i mtodziezy
chorych na cukrzyce typu I, u ktérych jeszcze nie wystapily
cechy retinopatii na dnie oczu, Yilmaz Ovali i wsp.?? stwier-
dzili wystepowanie zmian w przeplywach OA oraz CRA
w poréwnaniu ze zdrowymi réwiesnikami. Predkosé¢ EDV
w OA byta znacznie wyzsza, a wskaznik RI malatl u pacjen-
téw z cukrzyca trwajaca diuzej niz 5 lat. Wskaznik RI w CRA
wzrastal u pacjentéw, ktérzy mieli wyzsze poziomy mikroal-
buminurii. Ponadto w badaniu podkreslono wczesne zmiany
w OA, ktore nie byty tak istotne u innych badaczy'%29,

W grupie mlodych 0séb z cukrzyca typu I Modrzejewska
i wsp.®® oceniali parametry hemodynamiczne naczyn oczo-
dolowych oraz ich zalezno$¢ od stezenia poziomu lipidéw
we krwi. Badaniom poddano grupe chorych z poczatko-
wymi zmianami naczyniowymi obserwowanymi na dnie
oka. Analiza wykazala obnizenie warto$ci wskaznikéw
w parametrach przeptywu krwi, ktére pojawily sie juz
w poczatkowych zmianach naczyniowych na dnie oka.
Zmniejszeniu ulegly PSV, MV, RI w CRA oraz PSV, MV, PI
w tetnicach rzeskowych skroniowych tylnych (temporal
posterior ciliary arteries, TPCA). Wahania poziomu catkowi-
tego cholesterolu (HDL), frakcji LDL oraz apolipoproteiny
(ApoB) byly zwigzane ze zmianami opornosci naczynio-
wej, przede wszystkim w OA. Wyniki moga wskazywaé na
istotng role wplywu zaburzen lipidowych na ryzyko niedo-
krwienia siatkéwki u mtodych chorych z cukrzyca typu I.

Dimitrova i wsp.?? analizowali zwigzek retinopatii cukrzy-
cowej z nadci$nieniem tetniczym na podstawie badan
przeplywéw w CRA i CRV w czterech grupach pacjentéw.
Predkosci PSV i EDV byly najwyzsze w grupie os6b bez
cech retinopatii i bez nadci$nienia t¢tniczego oraz u cho-
rych bez retinopatii i z nadci$nieniem tetniczym. Wskaznik
Pourcelota w CRV byl znaczaco nizszy w obu tych gru-
pach. U pacjentéw stwierdzono istotng zalezno$¢ pomiedzy
wystepowaniem nadci$nienia tetniczego, stadium retinopa-
tii cukrzycowej i predkoscia PSV w CRA.

advanced preproliferative and proliferative lesions as well
as a decrease in PSV and EDV in the CRA as compared
to the control group. The author also noted a decrease in
EDV in the PCAs. The RI index in the OA and CRA did not
change in a significant way, but increased in the PCAs. The
author suggested that the results may be useful in predict-
ing the progression of the disease.

Krasnicki er al.?® assessed flow velocities in the vessels of the
eyeball in patients with type II diabetes in a group without
lesions in the ocular fundus and in a group with the presence
of non-proliferative lesions. The authors observed consider-
ably lower PSV and EDV values in the OA in all patients
compared to healthy controls. The RI index did not change
in a statistically significant way. In the CRA, PSV and EDV
were considerably lower only in the group with more inten-
sive diabetic lesions. The RI index was significantly higher
in patients with more advanced lesions. In the PCAs, the
significant difference was observed only in the PSV in
the group of patients with non-proliferative retinopathy.
The authors emphasized the role of Doppler sonography
and the influence of decreased flow parameters in the CRA
and ciliary arteries on the development of retinopathy.

When assessing the vessels of the eyeball in pediatric patients
with type I diabetes but without retinopathy in the fundus,
Yilmaz Ovali et al.*” detected alterations in the blood flow
in the OA and CRA as compared with healthy peers. EDV in
the OA was significantly higher and the RI index was lower
in patients with diabetes lasting for more than 5 years. The
RI index in the CRA increased in patients who presented
higher levels of microalbuminuria. Moreover, the examina-
tion revealed early lesions in the OA that were not as signifi-
cant as reported by other researchers!>!29,

In the group of young patients with type I diabetes,
Modrzejewska et al.?® assessed hemodynamic parameters
of the vessels in the eyeball and their relation to the lipid
level in blood. The subjects had initial vascular lesions in
the ocular fundus. The analysis revealed a decrease in blood
flow parameters which occurred when the vascular lesions
in the ocular fundus were at their initial stage. The follow-
ing values were decreased: PSV, MV and RI in the CRA as
well as PSV, MV and PI in the temporal posterior ciliary
arteries (TPCAs). The variations in total cholesterol level
(HDL), LDL cholesterol and apolipoproteins (ApoB) were
associated with vascular resistance alterations, mainly in
the OA. The results suggest that the influence of lipid disor-
ders on the risk of retinal ischemia in young patients with
type I diabetes may be significant.

Dimitrova et al.?® analyzed the relation between dia-
betic retinopathy and arterial hypertension on the basis
of flow analyses in the central retinal vein and artery in
four groups of patients. PSV and EDV velocities were the
highest in the group of patients without retinopathy and
hypertension, and in patients without retinopathy but with
arterial hypertension. The Pourcelot index in the CRV was
considerably lower in both groups. A significant relation
was observed between arterial hypertension, stadium of
diabetic retinopathy and PSV in the CRA.
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Grupa Lockhart i wsp.®? wykorzystala nowoczesne tech-
niki analizy widmowej do ilo$ciowej oceny zmian w mor-
fologii przeptywu w naczyniach oczodolowych i tetnicach
szyjnych badanych za pomocg kolorowego dopplera. Celem
pracy byla préba odpowiedzi na pytanie, czy mozna wykry¢
subkliniczne zaburzenia krazenia u pacjentéw z niepo-
wiklang cukrzyca typu I. Przy zastosowaniu tych metod
u chorych zidentyfikowano mierzalne réznice w predko-
$ciach przepltywu przed rozwojem jawnej retinopatii.

Pemp i wsp.® analizowali zalezno$¢ miedzy przeplywem
krwi w CRA mierzonej za pomoca kolorowego dopplera
a przeptywem w CRA ocenianej przy uzyciu laserowego
przeplywomierza dopplerowskiego w odniesieniu do $red-
nicy naczynia. Badano grupe pacjentéw z cukrzyca typu
I z tagodnymi cechami retinopatii lub bez niej w stosunku
do oséb zdrowych. Stwierdzono zwickszonag $rednice
w CRA u chorych, jednak nie zaobserwowano istotnych
réznic w przeplywie krwi w tym naczyniu. Autorzy zalecaja
ostrozno$¢ w interpretowaniu badan, poniewaz ocenianie
naczyn oczodotowych za pomocg kolorowego dopplera nie
daje informacji na temat $rednicy naczyn.

Whnioski

Cukrzyca wcigz stawia wyzwania diagnostyczne i terapeu-
tyczne na wielu ptaszczyznach. Ultrasonografia dopplerow-
ska jest metodg nieinwazyjna, mogaca stanowi¢ warto$ciowe
uzupelnienie oceny hemodynamiki zmian w naczyniach
pozagatkowych w retinopatii cukrzycowej. Istnieja jednak
rozbiezno$ci w wynikach badan analizujacych parametry
przeplywu w naczyniach oczodolowych. Obecnie trudno
jest jednoznacznie oceni¢ zalezno$¢ pomiedzy przeptywami
w tetnicach ocznej, Srodkowej siatkéwki i rzeskowych tyl-
nych w zaleznosci od stopnia zaawansowania zmian cukrzy-
cowych na dnie oka. Brak spdjnosci moze wynika¢ z obser-
wacji zmian patologicznych w niejednolitych grupach
badanych — pod wzgledem typu cukrzycy, czasu jej trwania,
stadium retinopatii, czynnikéw miejscowych. Nalezy zazna-
czyé, ze cze$é autoré6w w poczatkowym okresie choroby
stwierdzila zmniejszenie parametréw predkosci przeplywu
w naczyniach oczodotowych, zwlaszcza w tetnicy $rodko-
wej siatkéwki, a inna grupa wykazala zwigkszenie predkosci
przeplywu i oporu naczyniowego, aby po dluzszym czasie
trwania cukrzycy zaobserwowac zmniejszenie predkosci, co
mogltoby mieé¢ zwiagzek z ciezkoscia retinopatii. W zwigzku
z licznymi pracami na temat krazenia pozagatkowego
u pacjentéw z cukrzyca i w wielu przypadkach odmien-
nymi wynikami istnieje konieczno$¢ dalszych badan oraz
ich weryfikacji. Wnioski z nich plynace moglyby stwarzaé
lepsza perspektywe w przewidywaniu progresji cukrzycy,
wyznaczaniu kierunkéw leczenia i by¢ moze zapobieganiu
powiktaniom naczyniowym tej powszechnej choroby.

Konflikt interes6w
Autorzy nie zglaszajq zadnych finansowych ani osobistych powiq-

zan z innymi osobami lub organizacjami, ktére mogtyby negatywnie
wplynqc na tres¢ publikacji oraz roscic sobie prawo do tej pracy.

Lockhart et al.®? used novel techniques of spectral analy-
sis for a quantitative assessment of blood flow changes
in the vessels of the eyeball and carotid arteries which
were evaluated with the use of color Doppler techniques.
The aim of the study was to answer the question whether
it is possible to detect subclinical circulation disorders
in patients with uncomplicated type I diabetes. Having
applied these methods, the authors identified measurable
differences in flow velocities prior to the development of
explicit retinopathy.

Finally, Pemp et al.®" analyzed the relation between blood
flow in the CRA measured in a color Doppler examination
and blood flow in the CRA assessed with the use of a laser
Doppler flowmeter with respect to the caliber of the vessel.
The subjects included patients with type I diabetes with
mild retinopathy and without it, and were compared with
healthy individuals. The patients with diabetes presented
greater diameter of the CRA, but no significant differences
in blood flow were observed. The authors recommend cau-
tion in interpreting results since assessing the vessels of
the eyeball with the use of color Doppler sonography does
not provide information on their diameters.

Conclusions

Diabetes is still a diagnostic and therapeutic challenge in
various aspects. Doppler sonography is a non-invasive
method which may be a valuable supplementation in assess-
ing hemodynamic alterations in the retrobulbar vessels in
diabetic retinopathy. However, the results of analyses con-
cerning flow parameters in these vessels vary. At present,
it is difficult to unambiguously assess the relation between
blood flow in the ophthalmic, central retinal and posterior
ciliary arteries with respect to the stadium of the progression
of diabetic lesions in the ocular fundus. This inconsistency
may result from assessing pathological lesions in non-uni-
form study groups - in terms of the type of diabetes, its dura-
tion, stadium of retinopathy and local factors. It needs to be
emphasized that some authors found decreased velocities in
the vessels of the eyeball, particularly in the central retinal
artery, in the initial stage of the disease, whereas another
group of authors demonstrated increased flow velocities and
resistance indices, but observed a decrease in these values
when diabetes lasted for a longer period of time. This might
be associated with the severity of retinopathy. Since numer-
ous publications on retrobulbar circulation in patients with
diabetes report discrepant results, it is necessary to conduct
further studies and verify them. The conclusions might cre-
ate a better perspective in predicting the progression of dia-
betes, in indicating directions of treatment and perhaps in
preventing vascular complications that occur in the course
of this common disease.
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