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Abstract

Range of ultrasounds used in medical imaging is between 2 and 80 MHz. The highest fre-
quencies are applied in medical imaging of an anterior segment of an eyeball. This paper
covers the newest method of ultrasound imaging — an ultrabiomicroscopic examination.
Its name reflects resolution which has so far been unavailable, and which allows for imag-
ing a structure of the examined tissues. The article includes basic information about the
structure and principles of operation of ultrabiomicroscopic examination tools. Moreover,
its position among other methods for echographic examination of an eyeball was deter-
mined. Examination techniques and the role of standards of conduct at each stage
of a diagnostic procedure were discussed. A role of insufficient cooperation between con-
structors of new ultrasonographic diagnostic tools and software IT specialist with the users
of these tools, which results in the lack of consistency between the components of these sets
was emphasized. Based on long term experience in ultrabiomicroscopic examinations, the
authors shared observations on practical aspects of this method. Finally, indications and con-
traindications for ultrabiomicroscopic diagnostics were listed. Introduction of an ultrahigh
frequency ultrasound probe allowed for the visualization of an post-iridial area of an anterior
segment of an eyeball — an area whose diagnosis is impossible with other diagnostic methods.
A wide spectrum of diagnostic indications, which covers both diseases and development
anomalies of an anterior segment of an eyeball, confirms a special meaning of this method.

Badanie ultrabiomikroskopowe jest kontaktowa, nieinwa-
zyjng metoda obrazowania struktur przedniego odcinka
galki ocznej. Wykonywane jest w znieczuleniu kroplowym
za pomoca sond emitujacych ultradZzwieki o wysokiej cze-
stotliwo$ci w zakresie 35 do 60 MHZz"-?. Badanie to, podob-
nie jak badanie ultradzwiekowe w prezentacji A i B, nie
wigze si¢ z zadnymi udowodnionymi efektami ubocznymi
szkodliwymi dla zdrowia pacjenta®. Badaczami, ktérzy na
przelomie lat 80. i 90. ubieglego stulecia wniesli najwiekszy

wktad w rozwdj tej metody obrazowania, byli C.J. Pavlin,
M.D. Sherar i ES. Foster®.

Uzyskany obraz badania wy$wietlany w czasie rzeczywi-
stym na ekranie monitora jest dwuwymiarowa ptaszczy-
zng przedstawiajaca w skali szaro$ci ultrasonograficzny
przekréj przez badane struktury. Poszczegélne klatki
zapisanego filmu z wykonanego badania moga by¢ pod-
dawane analizie jakoiciowej i ilodciowej. Rozdzielczosé
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Zalecenia dotyczqce badan ultrasonograficznych w okulistyce.
Cze$¢ |: Badanie ultrabiomikroskopowe

Ryc. 1. Badanie UBM wykonywane sondq sektorowq (A) oraz sondq liniowq (B). Al. czolo sondy sektorowej C sposéb badania sondq
sektorowq technikq ClearScan bag/balloon B1. czolo sondy liniowej (z ramkq zamykajqcq wypelniong ptynem wlasng komore im-

mersyjng).

obrazu uzyskanego za pomoca sondy ultrabiomikroskopo-
wej o czestotliwo$ci 50 MHz jest okolo 10 razy wieksza
(rozdzielczo$¢ osiowa/rozdzielczos$é poprzeczna — okoto
25/50 um)" niz w obrazie uzyskanym za pomocg sondy
ultrasonograficznej 12 MHz w prezentacji B. Znacznie
zwiekszonej rozdzielczosci badania towarzyszy jednak
duze zmniejszenie jego zasiggu — w nowoczesnych son-
dach 50 MHz nie przekracza on 8-10 mm. Taki zasig¢g
w osi badania z jednoczesng szeroko$cia skanowanego
obrazu w osi poprzecznej przekraczajaca 12 mm pozwala
na zobrazowanie catego przedniego odcinka gatki ocznej
w jednym skanie. W przeciwienstwie do fal elektromagne-
tycznych fale ultradzwiekowe przechodza bez przeszkéd
przez nieprzezierne dla $wiatla struktury galki ocznej, co
sprawia, ze obrazowanie przedniego odcinka galtki ocznej
W przestrzeni zateczOwkowej oraz podtwardéwkowej oko-
licy okotorgbkowej odbywa sie bez przeszkod>.

Obrazowanie ultrabiomikroskopowe przedniego odcinka
galki ocznej wykonuje si¢ glowicami mechanicznymi.
W glowicach tych wigzka ultradZzwiekéw wytwarzana jest
przez ruchomy przetwornik ultradzwiekowy zaopatrzony
w soczewke akustyczng. Umiejscowiony w przedniej czesci
sondy, poruszajacy sie w jednej ptaszczyznie przetwornik
emituje fale ultradzwiekowe oraz jednocze$nie odbiera
powracajace odbicia tych fal z réznych pozioméw bada-
nej struktury, przeksztalcajac je w zmienny potencjatl elek-
tryczny. Potencjatl ten po wzmocnieniu i poddaniu analizie

cyfrowej daje obraz ultrasonograficznego przekroju bada-
nej tkanki". Plaszczyzna ruchomego przetwornika wyzna-
cza plaszczyzne badanego obrazu. Soczewka akustyczna
w przetworniku ogniskuje wigzke ultradzwiekéw, okresla-
jac odleglosé najwiekszej rozdzielczos$ci obrazowania od
czota sondy'”. W zalezno$ci od toru ruchu przetwornika
rozréznia sie sondy sektorowe (tor ruchu wahadtowy) oraz
liniowe (tor ruchu liniowy).

Powietrze jest ztym przewodnikiem fal ultradzwigkowych,
co stwarza potrzebe zapewnienia Srodowiska dobrze prze-
wodzacego ultradzwieki pomiedzy poruszajacym sie prze-
twornikiem ultradzwiekowym a powierzchnia galki ocznej
w trakcie wykonywania badania. Nalezy pamigtaé, ze ze
wzgledu na malg przenikliwo$¢ ultradzwiekéw o ultrawy-
sokiej czestotliwo$ci nie mozna tu zastosowaé¢ zamknie-
tej obudowy z tworzywa wypelnionej ptynem, tak jak
w mechanicznych sondach w prezentacji B.

W sondach sektorowych (Ryc. 1 Al) problem ten rozwia-
zano przez dotaczenie do zestawu diagnostycznego komory
immersyjnej (z silikonu lub tworzywa sztucznego), instalo-
wanej przed badaniem w szparze powiekowej badanego
oka i wypetnianej solg fizjologiczna (medium generujace
obrazy o najwyzszej jakosci)®. Ruchoma koncéwke sondy
zanurza si¢ podczas badania w plynie wypelniajacym
komorg immersyjna (Ryc. 1 A). Rozwigzanie to zapewnia
dobre przewodzenie fal ultradzwigkowych z jednoczesna
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mozliwoscig ptynnego przenoszenia pola najwickszej roz-
dzielczosci obrazu (powstajacego w ognisku soczewki aku-
stycznej) przez zblizanie i oddalanie czota sondy od galki
ocznej. Ograniczeniem tej metody jest konieczno$é pozio-
mego ustawienia glowy pacjenta (pozycja lezaca lub p6t-
siedzaca) w trakcie badania oraz brak mozliwosci badania
obszaréw okolorgbkowych twardéwki niemieszczacych sie
w otworze komory immersyjnej (szczegblnie przy stosowa-
niu sztywnych komér immersyjnych z tworzywa sztucz-
nego). Problem ten zostal rozwigzany w ostatnich latach
poprzez zalozenie na koncéwke sondy sektorowej specjal-
nej jednorazowej naktadki z cienko$ciennym balonikiem
wypelnionym ptynem (ClearScan bag/balloon technology),
ktéra umozliwia badanie w dowolnym miejscu przytozenia
sondy bez otwartej muszli immersyjnej® (Ryc. 1 C).

Sondy liniowe sg wyposazone we wlasng komore immer-
syjna (Ryc. 1 B1), w ktérej przemieszcza sie liniowo prze-
twornik ultradzwiekowy. Otwarte czolo sondy, po wypet-
nieniu komory immersyjnej woda destylowang, zamyka sie

jednorazowa plastikowa ramka pokryta cienka folig. Jako

medium pomiedzy sonda a okiem stosuje sie zel ultraso-
nograficzny o podwyzszonej sztywno$ci, pozwalajacy na
utrzymanie nieprzerwanego kontaktu pomiedzy sonda
a badanym okiem przy ogniskowaniu obrazu w trakcie
badania. Powieki badanego oka stabilizowane sa rozwoérka
powiekowa (Ryc. 1 B).

Bardzo waznym elementem sondy jest znacznik umiesz-
czany na jej przedniej czesci wskazujacy plaszczyzne ruchu
przetwornika ultradZzwickowego. Znacznik ten pomaga
zorientowaé obraz badanej plaszczyzny przekroju ultra-
sonograficznego na ekranie monitora. W badaniu USG
w prezentacji B we wszystkich dostepnych ultrasonogra-
fach znacznik orientuje obraz od gérnego brzegu ekranu.
Firmy produkujace ultrabiomikroskopy nie opierajg sie na

jednym schemacie i znacznik na glowicy moze orientowaé

obraz zaréwno od lewego, jak i od prawego brzegu moni-
tora® — informacji nalezy szukaé¢ w instrukcji obstugi uzy-
wanego sprzetu.

Podczas badania stosuje sie trzy podstawowe ustawienia
sondy: osiowe, poludnikowe i réwnoleznikowe. W przy-
padku skanéw poludnikowych i réwnoleznikowych Pavlin
i wsp. zaproponowali ustawienia znacznika inne niz w pre-
zentacji B. Propozycja ta nie zostala uwzgledniona w pro-
ponowanych schematach raportéw z wykonanego badania
w produkowanych obecnie zestawach ultrasonograficz-
nych, sktadajacych sie z prezentacji A, B i UBM. W opisie
badania UBM do dyspozycji sa jedynie schematy z ustawie-
niem znacznika zalecanym w prezentacji B, co nie sprzyja
przestrzeganiu zaproponowanego przez Pavlina i wsp.
standardu dotyczacego pozycjonowania znacznika sondy
w trakcie badania ultrabiomikroskopowego.

,Przychylne” oprogramowanie komputerowe, pozwalajace
na analize jako$ciowa i iloSciowg uzyskanych w trakcie
badania obrazéw oraz ulatwiajace wykonywanie raportéw
z badania, ma duze znaczenie dla 0s6b wykonujacych bada-
nie. Brak norm okreslajacych ,narzedzia komputerowe”
w tym zakresie sprawia, ze kazda z firm produkujgcych

ultrasonograficzne zestawy diagnostyczne wyposaza je
wedlug wlasnego uznania w mniej lub bardziej rozbudo-
wane oprogramowanie.

Badanie ultrabiomikroskopowe jest wymagajaca metoda.
Kilkumilimetrowe pole badania znajdujace sie w bezposred-
nim sgsiedztwie poruszajacego sie przetwornika ultrasono-
graficznego wymaga od badajacego duzej precyzji. Wybor
wlasciwych skanéw w okreslaniu progresji zmian nowotwo-
rowych, w trakcie poszukiwania drobnych ciat obcych uwikta-
nych w struktury tkankowe przedniego odcinka gatki ocznej
czy tez w celu oceny efektéw réznych procedur operacyjnych
wymaga do$wiadczenia od osoby badajacej. Tym bardziej
trzeba wiec pamietaé o podstawowych zasadach. Aby uzyskaé
wyrazny obraz, sonde nalezy ustawiaé tak, aby o§ emitowa-
nych przez nig fal ultradzwiekowych byta mozliwie prostopa-
dta do powierzchni badanych struktur wewnatrzgatkowych.
Obraz o najwiekszej rozdzielczosci znajduje sie w miejscu
ogniskowania soczewki akustycznej. Po zlokalizowaniu poszu-
kiwanej struktury przedniego odcinka gatki ocznej rozdziel-
czo$¢ obrazu w tym obszarze mozna zwiekszy¢ przez zmiane
odleglosci czota glowicy ultradzwiekowej od galki ocznej.
Plaszczyzna obrazu w badaniu sondg mechaniczng powstaje
w trakcie ruchu (wahadlowego lub liniowego) przetwornika
ultrasonograficznego. Pojedyncze przesuniecie przetwornika
odpowiada jednej klatce filmu dokumentujacego przebieg
badania. Czestotliwo$¢ przesunieé przetwornika jest wystar-
czajaca dla otrzymania w miare plynnego obrazu przeprowa-
dzanego badania na ekranie monitora. Nalezy jednak pamie-
taé, ze zbyt szybkie przesuwanie sondy nad badanym obszarem
lub nagle zmiany kata jej ustawienia moga powodowacé nie-
prawidtowy zapis albo ,gubienie” fragmentéw obrazu badanej
struktury. Wazne jest réwniez zachowanie stalych warunkéw
o$wietlenia przy powtarzajacych sie badaniach tego samego
pacjenta. Rézne o$wietlenie pola badania zmienia szeroko$¢
Zrenicy, co poprzez zmiane napiecia powierzchni teczéwki
moze w nastepstwie spowodowaé zmiane szerokosci kata
przesaczania oraz ksztaltu i wymiaréw zmian patologicznych
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Ryc. 2. Badanie UBM przedniego odcinka gatki ocznej w okolicy kqta
przesqezania. Opisano poszczegblne struktury anatomiczne
widoczne w przestrzeni przed- i zateczowkowej
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teczéwki. Najprostsza metodg rozwigzujaca ten problem jest
utrzymywanie w trakcie badania UBM stalego o$wietlenia
pomieszczenia Swiatlem sztucznym, niezaleznie od stopnia
o$wietlenia §wiattem dziennym®.

Odrebnym zagadnieniem jest sterylizacja sond UBM przed
badaniem i pomig¢dzy badaniami kolejnych pacjentéw.
Kazdy z producentéw podaje wlasny schemat sterylizacji
dostosowany do systemu sondy (z wlasng komorag immer-
syjna lub z dodatkowg muszlag immersyjng w zestawie) oraz
do rodzaju materiatéw, z ktérych zbudowane sg sktadowe
zestawu. Przestrzeganie zasad postepowania przy steryli-
zacji jest istotne ze wzgledu na zdrowie pacjentéw oraz
zachowanie firmowej gwarancji na uzywany sprzet.

Podsumowujac, mozna wyrézni¢ nastepujace stan-

dardowo wykonywane czynnosci w trakcie badania

ultrabiomikroskopowego:

1) sterylizacja sprzetu;

2) znieczulenie pacjenta;

3) zapewnienie mozliwosci niezakléconego przeplywu
ultradzwiekéw pomiedzy przetwornikiem sondy
a powierzchnig gatki ocznej - zalezne od typu glowicy
sondy (otwarta, zamknieta);

4) rejestracja przekrojéw ultrasonograficznych badanych
struktur z opisem ich umiejscowienia i orientacji;

5) sporzadzenie opisu wykonanego badania.

Nalezy podkresli¢, ze w odréznieniu od metod opartych na
obrazowaniu przy uzyciu fal elektromagnetycznych jednym
ze wskazan do badania ultrabiomikroskopowego jest ocena
przedniego odcinka gatki ocznej, obejmujacego zaréwno
przestrzen przed-, jak i zateczowkowa!® (Ryc. 2).

Wskazaniami do badania ultrabiomikroskopowego (UBM) sa:
* diagnostyka chorob rogowki, spojowki i powiek3-9);
choroby przedniego odcinka twardéwkit319;

choroby i anomalie rozwojowe teczéwki i ciata rzesko-
weg0(1,3,11714);

guzy przedniego odcinka galtki ocznej z oceng ich progre-
sji lub regres;ji®*1529;

zmiany obwodowej czesci siatkéwki i naczyniéwki oraz
przedniej czesci ciata szklistego!!325:29);
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pomiaréw biometrycznych przedniego odcinka gatki
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* kontrola ustawienia wszczepionych soczewek wewnatrz-
gatkowych(1:3:35-39);
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- ocena szerokosci i ksztaltu kata przesaczania w réz-
nicowaniu rodzaju jaskry z wykonaniem pomiaréw
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operacyjnego,
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- procedury operacyjne przetokowe i setonowe z oceng
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— poszukiwanie przyczyn i dokumentacja powiklan po
operacjach przeciwjaskrowych.

Przeciwwskazania do badania UBM® obejmujg nastepu-

jace zdarzenia okulistyczne:

* niezamknieta, przenikajaca rana galki ocznej;

* wczesny okres pooperacyjny;

» zakazne stany zapalne powierzchni gatki ocznej (prze-
ciwwskazanie wzgledne)

* oraz brak wspélpracy pacjenta.
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