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Abstract

The aim of this article was to present the possibilities of use and application of color-coded
Doppler ultrasonography in the diagnosis of various diseases of the eyeball and orbit which
result from vascular disorders. Color-coded Doppler ultrasonography is recommended for the
assessment of blood flow velocity in the retrobulbar arteries. That is why the article contains
current recommendations for Doppler imaging in ophthalmology. The paper provides detailed
recommendations for patient’s preparation for the examination, presents the scanning tech-
nique and safety of the examination, and lists ophthalmological diseases of vascular origin for
which color-coded Doppler ultrasonography can be applied. Furthermore, the article also pres-
ents other techniques applied in clinical practice for the assessment of blood flow or imaging
of vasculature of a given eyeball structure, inter alia: power Doppler ultrasonography, 3D and
4D ultrasonography, magnetic resonance angiography, spiral computer tomography, transcra-
nial ultrasonography and modern microvascular imaging. The authors emphasize the useful-
ness of color-coded Doppler ultrasonography in the diagnosis of diseases which result from
blood flow disorders within the eyeball, such as amaurosis fugax, ocular ischemic syndrome,
insufficiency in vessels supplying the carotid and vertebral arteries, posterior ischemic optic
neuropathy, glaucoma, age-related macular degeneration, vascular vision disorders, vascular
malformations, such as arteriovenous fistula, orbital varices, systemic connective tissue dis-
eases in retinopathy of prematurity, diabetes, thyroid disorders or strabismus. The application
of color-coded Doppler ultrasonography is especially important in the assessment of the vascu-
lature of intrabulbar tumorous lesions and in the differential diagnosis of intrabulbar tumors.

przeptywu. Dokladno$é tej metody w tetnicach szyjnych oce-
niana jest na okolo 50-79% w poréwnaniu z wybiércza arte-
riografig”. W tetnicach pozagatkowych, ktére sg naczyniami

Ultrasonografia dopplerowska jest badaniem rekomendo-
wanym w ocenie przeplywu krwi w tetnicach pozagatko-
wych oraz w tgtnicach szyjnych. Badanie to wprowadzone
zostalo w latach 80. i polega na okresleniu stopnia zwezenia
w badanej tetnicy na podstawie przyspieszenia predkosci

o najmniejszej Srednicy, ocena stopnia zwezenia jest niemoz-
liwa, podobnie jak ograniczone jest obrazowanie zmian przy-
$ciennych lub zamykajacych ich $wiatto®. Istotne znaczenie
dla rozwoju naczyniowej diagnostyki nieinwazyjnej miato
wprowadzenie metody duplex, czyli polaczenia prezentacji
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B z prezentacjg dopplerowska®. Dotgczenie do tej metody
koloru - tzw. kolorowe dopplerowskie obrazowanie prze-
plywu (color Doppler ultrasonography, CDU/color Doppler
imaging, CDI) — umozliwia umiejscowienie zmian chorobo-
wych i zaburzen w predkosci przeptywu krwi nie tylko w tet-
nicach szyjnych, ale réwniez w naczyniach pozagatkowych
na podstawie kodowania w kolorze*®. Ultradzwickowe
$rodki kontrastowe nie sg powszechnie stosowane w réz-
nicowaniu zmian w tetnicach pozagatkowych, z wyjatkiem
wizualizacji zatoru w tetnicy ocznej lub Srodkowej siatkéwki,
w odréznieniu do tetnic szyjnych i mézgowych, w ktérych te
substancje znajdujg zastosowanie”. Uzupelnienie kolorowej
ultrasonografii dopplerowskiej o opcje dopplera mocy (power
Doppler, PD) zwigkszyto czutos¢ wykrywania juz niewielkich
przeplywéw, jednak bez okreslenia ich kierunku i predkosci,
co pozwolilo na zastosowanie w okulistyce w obrazowaniu
unaczynienia wewnatrzgatkowych zmian chorobowych
o charakterze guzowym, nierzadko wcze$niej niz w bada-
niu CDI, oraz w réznicowaniu tzw. pseudoniedroznosci
w Swietle naczynia®. Obrazy tréjwymiarowej ultrasonografii
(USG 3D), podobnie jak ultrasonografii czterowymiarowej
(USG 4D), dzieki obrébce komputerowej i sumowaniu ska-
néw ultradzwiekowych dajg tréjwymiarowe odwzorowanie
struktury naczynia, umozliwiajac plastyczne wyobrazenie
ksztaltu zmian wewnatrzgatkowych i oceng¢ powierzchni
masy chorobowej®'?, Angiografia rezonansu magnetycznego
(magnetic resonance angiography, MRA) wykorzystywana jest
do obrazowania zmian naczyniowych poprzez zmiany pola
elektromagnetycznego krwi i tkanek otaczajacych. Zaleta
tej techniki jest mozliwo$¢ uwidocznienia naczynia na calej
dlugosci, od tuku aorty az do odcinka wewnatrzczaszko-
wego, bez uzywania kontrastu. Wykorzystanie tej metody
w okulistyce moze by¢ istotne przy rozpoznawaniu zwezen
duzego stopnia i niedroznosci tetnicy szyjnej wewnetrznej
w przypadkach naglego zaniewidzenia lub jaskry dokonane;.
W poréwnaniu z arteriografiag wiarygodnos¢ tego badania
okreslana jest na okolo 95-100%""'?. Spiralna tomografia
komputerowa (STK) wymaga stosowania Srodka cieniu-
jacego i przedstawia obraz naczynia w calej jego ciaglosci
W sposéb przestrzenny, jednak nie ma zastosowania w bezpo-
Sredniej wizualizacji naczynia pozagatkowego"?. Do metod,
ktére sg wykorzystywane w obrazowaniu tgtnic ocznej, Srod-
kowej siatkéwki oraz rzgskowych tylnych, nalezy przezczasz-
kowa ultrasonografia dopplerowska (transcranial Doppler
ultrasonography, TCD-USG). Dzieki tej metodzie mozna
ocenic¢ krazenie oboczne oraz okresli¢ rezerwe autoregula-
cyjna krazenia siatkéwkowego i mézgowego. Pozwalajg na
to przezczaszkowe testy autoregulacyjne z acetazolamidem
oraz testy reaktywnosci naczyn mézgowych z dwutlenkiem
wegla. W technice tej stosowane sa réwniez opcje kodowa-
nia kolorem (TCD-CD) wraz z prezentacja mocy (PD)!"12,
Obrazowanie mikronaczyniowe (superb microvascular ima-
ging, SMI) jest nowoczesna technika wykorzystywang w oce-
nie przeplywu krwi (bloodflow, BF), ktéra w ostatnich latach
rozwinela sie na podstawie konwencjonalnej techniki koloro-
wego obrazowania dopplerowskiego (color Doppler imaging
technique, CDIT). SMI moze obrazowaé przeptyw mikrona-
czyniowy BE jak i przeplyw o niskiej predkosci (low-velocity
BF). Wystepuja dwie odmiany metody SMI: SMI kodowane
w kolorze (color SMI, ¢cSMI) i SMI monochromatyczne
(monochrome SMI, mSMI). Jak dotad brak jest w bazie

PubMed informacji na temat mozliwosci wykorzystania tej
metody w obrazowaniu naczyn gatki ocznej. Jedyne dane
dotyczg wykorzystania ¢cSMI w badaniach mikrokrazenia
w jadrach oraz w schorzeniach ptucnych3'4,

Zjawisko Dopplera i ocena przeplywu krwi

Ocena zmian w krazeniu siatkdéwkowo-naczyniéwkowym
galki ocznej od wielu lat wzbudza zainteresowanie leka-
rzy. Metody badawcze naczyn tetniczych i zylnych sg weiaz
doskonalone, lecz jak dotad nie opracowano innych tech-
nik niz ultrasonografia CDI, ktéra w spos6b bezposredni,
nieinwazyjny i niezalezny od zmetnienia o$rodkéw optycz-
nych oka okresla przeplyw naczyniowy, zaréwno w naczy-
niach siatkéwki, jak i blony naczyniowe;j.

Predkos¢ przeplywu krwi w dopplerowskim badaniu ultraso-
nograficznym moze by¢ rejestrowana dzigki wykorzystaniu
zjawiska Dopplera, ktérego istota jest zmiana czestotliwosci
odbitej fali ultradzwiekowej rozproszonej na erytrocytach,
proporcjonalna do predkosci przeptywu krwi. Czestotliwosé
fali odbitej przedstawiana jest wedtug nastepujacego wzoru?:

f=f=2fv/c

Wyrazenie 2 fi1 v/ ¢ okreslane jest czestotliwoscia dopplerow-
ska (f,) lub przesunigciem dopplerowskim, gdzie: f, oznacza
czestotliwos¢ fali odbitej, f, okresla czestotliwos¢ fali nadawa-
nej, v to predkos$¢ poruszania sie struktur biologicznych, kt6-
rymi w tym badaniu sg erytrocyty, ¢ to predko$¢ rozchodze-
nia sie fali odbitej w badanym o$rodku. Uproszczong forme
zapisu powyzszego wzoru mozna przedstawic jako:

f,=1. %1,

Zastosowanie zjawiska Dopplera pozwala na ocene prze-
plywu krwi, poniewaz czestotliwos$é dopplerowska (f)) jest
proporcjonalna do predkosci poruszajacych sie krwinek.
Wzér uwzgledniajacy warto$¢ kata pomiedzy przemiesz-
czajacy sie strukturg biologiczng a przetwornikiem odbie-
rajacym ultradzwieki ma nastepujacg postaé!™:

f,=2vf cosa

gdzie: a jest katem pomiedzy kierunkiem fali ultradzwie-
kowej a wektorem predkosci przeptywu krwi w badanym
naczyniu (kat dopplerowski)!?.

Zgodnie z tym réwnaniem istotne znaczenie dla doktadnosci
pomiaru dopplerowskiego ma kat a. W badaniu predkosci
przeplywu krwi w naczyniach krwiono$nych czgsto niemoz-
liwe jest okreslenie kata, pod jakim wigzka fali ultradzwie-
kowej osigga badane naczynie. Dane anatomiczne i radiolo-
giczne wskazuja, ze przy kacie a réwnym 0° cos 0° jest réwny
1, a sktadowa predkosci jest réwna predkos$ci krwi (v).
W przypadku, gdy przeptyw krwi jest prostopadly do wiagzki,
kat o wynosi 90° i wéwczas zjawisko Dopplera nie wyste-
puje, poniewaz cos 90° réwna sie 0. Zafalszowanie wynikéw
pomiaru wystepuje wtedy, gdy zwieksza sie kat pomiedzy
falg ultradZzwiekowa i wektorem predkosci przeptywu krwi.
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W pomiarach czestotliwo$ci dopplerowskiej odchylenie
0° = 5° od kata 60° powoduje powstanie bledu pomiaru
o okolo 15%, natomiast dla kata a = 0° takie samo odchyle-
nie zmienia wynik o praktycznie nieistotng warto$¢ wyno-
szaca okolo 0,5%. Dane w piSmiennictwie wskazuja, ze np.
dla tetnic zewnatrzezaszkowych kat graniczny, przy ktérym
powtarzalno$¢ wynikéw badan jest mozliwa, stanowi kat
okoto 60° (sugerowane warto$ci to kat 39-54°). Dla tetnic
wewnatrzczaszkowych kat ten powinien by¢ zawarty pomie-
dzy 0° a 30° — wéwezas blad pomiaru predkosci przeptywu
krwi nie przekracza 15%"°19).

W badaniach predkosci przeplywu krwi w naczyniach poza-
gatkowych wykazano, Ze utrzymanie kata a w przedziale od
20°do 30°pozwala na unikniecie bledéw pomiaru i zazwyczaj
nie przekraczajg one 10% warto$ci rzeczywistej. Zachowanie
wiekszej wartosSci kata pomiaru miedzy wigzka ultradzwie-
kowa a badanym naczyniem, np. powyzej 45°, jest przy-
czyna wiekszej liczby blednie otrzymywanych wynikow!6-19).
Z piSmiennictwa wiadomo, ze kat ten nie powinien przekro-
czy¢ 30° podczas badania tetnic rzeskowych tylnych?e-19,
Zgodnie z zaleceniem przyjetym w 1986 roku przez Komitet
Nomenklatury Dopplerowskiej Amerykanskiego Towarzystwa
Echokardiografii predkosci przeptywu krwi w tetnicach
wewnatrzczaszkowych i pozagatkowych podawane sa w ci/s,
natomiast w wigkszych naczyniach — w m/s. Umowne jed-
nostki predkosci stosowane sg w celu unikniecia btedéw przy
poréwnywaniu wynikéw badan otrzymywanych w trakcie
pomiaréw réznymi aparatami dopplerowskimi*??, W apa-
ratach ultrasonografii dopplerowskiej nowej generacji kat
pomiarowy ustalany jest plynnie przez badajacego w czasie
wykonywania badania, co zmniejsza ryzyko powstania bledu
pomiarowego. Dodatkowo na podstawie réznicy zabarwienia
dzieki kodowaniu kolorem mozna obrazowac krew tetniczg
i zylng (kolor czerwony oznacza przeptyw w kierunku do
odbiornika — krew tetnicza, kolor niebieski oznacza przeptyw
od odbiornika - krew zylna). Jednoczes$nie przy zakresie cze-
stotliwo$ci dopplerowskich lezacych w pasmie fal akustycz-
nych (<16 000 Hz) sygnatl akustyczny uzyskiwany w trakcie
badania umozliwia stuchowa ocene sygnatlu dopplerowskiego.
Wyjatek stanowig bardzo wysokie predkosci przeplywu krwi
w zwezeniach, np. tetnic szyjnych — w takich przypadkach
czestotliwosci dopplerowskie przekraczajace podane wyzej
granice pozostajg niestyszalne dla badajacego®.

Ultrasonograficzne metody pomiaru predkosci
przeplywu krwi

W praktyce klinicznej do pomiaru predkosci przeplywu
krwi stosowane sa dwie metody: fali ciaglej i pulsacyj-
nej'*29. Obecnie najpowszechniejsza technika w badaniach
okulistycznych jest metoda duplex, czyli potaczenie ultraso-
nografii 2D (ultrasonografia dwuwymiarowa czasu rzeczy-
wistego, USG 2D) z metoda impulsowa i ultrasonografia
dopplerowska kodowang kolorem. W badaniu tg metoda
obrazowanie struktur tkankowych jest rzeczywiste, a ocena
widma przeplywu krwi wykonywana jest dzieki doktadnej
wizualizacji przebiegu naczynia i ustaleniu objetos$ci pomia-
rowej w wybranym przez badacza miejscu. Kat pomigdzy
wigzka ultradZzwiekowa a naczyniem krwiono$nym moze

by¢ ustawiany automatycznie. Metoda triplex obejmuje
zastosowanie wszystkich urzadzen USG jednoczes$nie: 2D
oraz dopplera impulsowego i kolorowego.

Wybér czestotliwosci ultradzwigkéw ma istotne znacze-
nie w ocenie przeptywu krwi w badanych naczyniach.
Amplituda fali ultradZzwiekowej maleje wraz z glebokoscia
wnikania fali, a wspélczynnik thumienia wzrasta liniowo wraz
z czestotliwo$cig. Wspéltczynnik ten wynosi od 0,5 do 0,7 dB
na 1 cm dla czestotliwosci 1 MHz. Dla czestotliwosci 4 MHz
tlumienie wzrasta dwukrotnie, dla 8 MHz — o$miokrotnie.
Podwojenie czestotliwo$ci zmniejsza dwukrotnie zasieg bada-
nia. Wykazano, ze optymalna czestotliwo$¢ dla oceny prze-
plywu w naczyniach pozagatkowych umiejscowionych na
glebokosci okolo 1,5-4 cm wynosi od 5 do 10 MHz (tetnice
szyjne, tetnice obwodowe, tetnice pozagatkowe). Do badania
naczyn polozonych na wiekszych gltebokosciach stosowane sa
glowice o nizszych czestotliwosciach: okoto 2,5-3,5 MHz(8-29,

Fale ultradzwiekowe, przechodzac przez osrodki tkankowe,
ulegaja odbiciu, rozproszeniu i ttumieniu. Wykazano, ze
dla fal ultradZzwickowych o czestotliwosci od 4 do 16 MHz
gléwnym Zrédlem rozproszenia ultradzwigkéw sa erytro-
cyty, ktére poruszaja sie z rézna predkosScia — najszybciej
w $rodku naczynia, najwolniej w poblizu jego $ciany. Moc
sygnaltu dopplerowskiego rejestrowana jest w wielostopnio-
wej skali szarosci, w ktérej brak sygnalu dopplerowskiego
oznaczany jest kolorem czarnym, natomiast najwieksza moc
sygnalu dopplerowskiego — kolorem biatym. Widmo sygnalu
dopplerowskiego przedstawiane jest w postaci prezentacji
tréjwymiarowej, gdzie 0§ pozioma oznacza czas, pionowa —
czestotliwo$¢ dopplerowska, a trzeci wymiar oznacza ampli-
tudg lub moc sygnalu dopplerowskiego, ktéry przedstawiany
jest w wielostopniowej skali szarosci, a w jego analizie wyko-
rzystywana jest wielopunktowa (128 lub 256) transformacja
Fouriera. W zastosowaniu klinicznym réznica w widmach
analizowanych ta metodg jest praktycznie niewidoczna'8-29,
dlatego tez przeptyw paraboliczny charakteryzuje réwno-
mierny rozkltad jasnosci w calym zakresie czgstotliwosci, dla
wysokich czestotliwosci charakterystyczne jest splaszczone
widmo, natomiast w widmie turbulentnym wystepuja niskie
czestotliwosci przeplywu.

Kodowanie kolorem czestotliwosci
dopplerowskiej

W metodach ultrasonograficznych z kolorowym kodowa-
niem obrazu strukturom z przeptywem krwi podporzadko-
wane sg zbiory kolorowych pikseli, oznaczajacych wartosé
chwilowej czestotliwosci dopplerowskiej mierzonej wzdiuz
calej wigzki ultradzwiekowej. Pomiar przeplywu krwi jest
mozliwy dzieki cyfrowej analizie komputerowej duzej liczby
ech z wielu bramek ustawionych w jednej objetosci pomia-
rowej. Kodowanie sygnatu dopplerowskiego obrazowane
jest w skali réznych barw, zaleznej od wartosci ustalonej
w legendzie. Kolor czerwony przypisywany jest dodatnim
czestotliwo$ciom dopplerowskim i oznacza przeplyw w kie-
runku do glowicy, niebieski kolor odpowiada ujemnym cze-
stotliwo$ciom, okreslajacym odwrotny kierunek przeptywu
krwi. Narzady, w ktérych nie stwierdza sie przeptywu krwi,
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przedstawiane sg w skali szaro$ci. Echa o wysokiej ampli-
tudzie obrazowane sg jako jasne punkty, ciemne tlo oznacza
zmniejszong warto$¢ amplitudy fali ultradZzwiekowej. Brak
przeplywu zaznaczony jest kolorem czarnym. Amplituda
widma dopplerowskiego kodowana jest w postaci réznej
jaskrawosci czerwieni lub z6lci jako wypadkowa dodatnich
i ujemnych czestotliwosci dopplerowskich. Brak koloru na
badanym obszarze oznacza brak rejestracji przeptywu5-20,

Moc wiazki ultradzwi¢kowej i bezpieczenistwo
stosowania ultradzwiekéw w technice CDI

Moc ultradzwiekéw, ktéra moze by¢ bezpiecznie stosowana
w tkankach ssakéw, ustalona zostata przez Amerykanski
Instytut Ultradzwiekéw w Medycynie®). W Polsce na szcze-
g6lng uwage zasluguja prace Filipczynskiego i wsp., ktérzy
juz od 1967 roku badali mozliwo$ci wykorzystania ultra-
dzwiekéw w okulistyce oraz ich wplyw na struktury gatki
ocznej??., Zjawiska biologiczne, ktére powstajg pod wpty-
wem ultradZzwiekéw, okreslane sg przez warto$¢ natezenia
(I), w jednostkach W/cm?. Przy okreslaniu tego parametru
istotne jest uzyskanie informacji o wspétzaleznosci miedzy
przestrzennym i czasowym rozkladem natgzenia a parame-
trami pola ultradzwiekowego, do ktérych naleza: czas trwa-
nia impulsu, przekrdj wigzki ultradzwiekowej oraz dlugos$é
i glebokos¢ ogniska. Obecnie wiadomo, ze bezpieczna dawka
natezenia ultradzwiekéw, przy uwzglednieniu warto$ci mak-
symalnej w przestrzeni i uSrednionej w czasie, wynosi do
0,1 W/cm? dla fali ultradZzwiekowej bez ogniskowania i do
1,0 W/cm? przy ogniskowaniu wigzki. W 1992 roku wprowa-
dzono standaryzacje sprzetu ultrasonograficznego i obowia-
zek zamieszczania informacji o zakresie bezpieczenistwa na
ekranie aparatu. Warto$ci dotyczace zakresu ochrony przed
termicznym uszkodzeniem tkanek lub drgan mechanicznych
wyrazane sg za pomoca wskaznikéw mechanicznego i ter-
micznego. Maksymalne nate¢zenie ultradzwigkowych urza-
dzen badawczych moze osiagaé¢ warto$¢ do 720 mW/cm?,
a dla tkanek oka bezpieczny zakres zawiera sie w granicach
od 17 do 720 mW/cm?, przy zalozeniu, ze wskaznik mecha-
niczny nie przekracza wartosci 0,23@229,

Wskaznik mechaniczny (mechanical index, MI) informuje
o mozliwosci wystapienia efektéw biologicznych i wySwie-
tlany jest na ekranie monitora w czasie badania. Warto$¢
tego parametru dla badan okulistycznych nie moze by¢ wiek-
szaniz 0,23 (dla innych narzadéw maksymalna warto$¢ tego
parametru nie moze przekroczy¢ 1,9). Indeks MI obejmuje
mozliwo$¢ wystapienia w badanych tkankach zjawiska kawi-
tacji lub zmian w dynamice ruchu pecherzykéw gazu w polu
ultradzwiekowym, ktére albo wpadaja w drgania w poblizu
czestotliwos$ci rezonansowej, albo zapadaja sie, wytwarzajac
duza dawke energii i wzrost temperatury. W wyniku tego zja-
wiska dodatkowo powstajg wolne rodniki wodorotlenkowe
i wodorowe, ktére moga powodowaé niepozadane zmiany
biochemiczne, takie jak zmiany w strukturze szklistki lub
soczewki. Sg one albo odwracalne, w przypadku stosowania
glowic o niskiej czgstotliwosci, lecz o wysokim natezeniu,
albo nieodwracalne, w przypadkach absorpcji wigzki ultradz-
wiekowej o wysokiej czestotliwos$ci i wysokiej intensywnosci,
co powoduje wzrost miejscowej temperatury. Spostrzezenia

te majg znaczenie szczegdlnie dla badan ptodu w czasie cigzy
oraz w badaniach noworodkéw. Wskaznik termiczny (ther-
mal index, TI) zwigzany jest z wytwarzaniem ciepla poprzez
absorpcje energii akustycznej, ktéra w ultrasonografii dop-
plerowskiej impulsowej koncentruje sie w obszarze wigzki
ogniskowanej, w odréznieniu do metody USG w prezenta-
cji B, w ktérej energia rozkladana jest na duzym obszarze.
Zjawisko pochlaniania energii jest odmienne w réznych tkan-
kach organizmu, np. we krwi, owodni, w moczu nie stwier-
dzono absorpcji energii, w odréznieniu do kosci, ktére moga
pochtaniaé¢ 60-80% padajacej energii akustycznej. Wartosé
TI nie moze by¢ wyzsza niz 2,0@-2%. Istotne znaczenie dla
kumulacji energii ma wspélczynnik ttumienia, ktéry zalezy
od wiasnosci tkanek. Srednia warto$¢ tego wskaznika dla
tkanek o jednorodnym charakterze wynosi 0,3 dB/cmMHz.
Niska warto$¢ tego wspélczynnika przy duzym natezeniu
fali nie powoduje absorpcji energii w tkankach, natomiast
niskie natezenie pola akustycznego przy wysokiej warto-
$ci wspoltezynnika ttumienia moze spowodowaé znaczny
wzrost temperatury badanej tkanki. Dodatkowym wskazni-
kiem miejscowego nagrzewania jest stopien pochtaniania
energii w poszczegélnych warstwach badanego narzadu.
Zwigkszanie ttumienia przy przechodzeniu przez kolejne
tkanki zmniejsza energie zmieniajaca sie w ciepto. Brak jest
w pi$miennictwie danych dotyczacych uszkodzenia tkanek
i kumulacji energii w badaniach in vivo przy krétkotrwaltym
stosowaniu metody impulsowej. Dane w piSmiennictwie pod-
kreslaja, ze przy stosunkowo dlugo trwajacych badaniach
dopplerowskich przepltywu krwi w naczyniach obwodowych
(1-10 minut) ocena dopplerowska powinna by¢ wykony-
wana ostroznie — dotyczy to badan galki ocznej, pepowiny
lub ptodu®*?>. Omawiane wskazniki nie przewidujg efektéw
biologicznych uszkodzenia tkanek, lecz informuja o wzgled-
nym prawdopodobienstwie ich wystapienia. Dla uzyskania
oczekiwanej informacji diagnostycznej wskazniki MI oraz T1
powinny by¢ jak najnizsze®®.

Czynniki wplywajace na zmiane predkosci
przeplywu krwi w naczyniach pozagalkowych
w badaniu CDI

Podstawg prawidlowej interpretacji otrzymanego wyniku
CDI jest prawidlowo wykonana techniczna cz¢sé tego
badania. Wielu badaczy zajmujacych sie stosowaniem
techniki dopplerowskiej w okulistyce podkresla zaleznosé
pomiedzy do$wiadczeniem badacza, znajomoScia przez
niego urzadzenia a wynikami badan®e-3?,

Dla prawidtowo wykonanego badania okulistycznego
wazne jest utrzymanie odpowiedniego kata pomiarowego
pomiedzy osiag badanego naczynia a wiagzka ultradzwie-
kéw odbitych od elementéw morfotycznych krwi. Daje to
mozliwo$¢ poréwnywania wynikéw, gdyz stosowany wow-
czas sygnal jest silny, a blad pomiaru niewielki. Istotnym
warunkiem unikniecia btednych wartosci jest zastosowanie
w badaniu odpowiedniej czestotliwosci glowicy w stosunku
do glebokosci, na ktérej dokonuje sie pomiaru. Dla tetnic
pozagatkowych zakres czestotliwo$ci wynosi 7,5-10 MHz.
Takie parametry glowic ultradZzwiekowych sa najbardziej
korzystne dla glebokosci 4-10 cm®@?,
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Najczgsciej spotykanym problemem podczas zapisu widma
dopplerowskiego w drobnych naczyniach pozagatkowych
u pacjentéw ze schorzeniami okulistycznymi o podlozu naczy-
niowym jest brak mozliwosci rejestracji amplitudy przeptywu
krwi lub turbulencja przeptywu krwi. Przyczynami tych zja-
wisk sg najczesciej niewlasciwa moc wzmocnienia dopplerow-
skiego oraz nieprawidlowe polozenie objeto$ci pomiarowej
w badanych tetnicach. W przypadku ich wystapienia nalezy
zmienia¢ wzmocnienie wigzki pomiarowej do takiej warto-
$ci, przy ktérej uzyskany zapis dopplerowski bedzie czytelny
dla badajacego, bez szuméw z aparatu dopplerowskiego!?.
Glgboko$¢ pomiaru jest kolejnym czynnikiem, ktéry odgrywa
istotng role w interpretacji wyniku pomiaru. Odleglo$¢ usta-
wienia bramki prébkujacej powinna by¢ stala przy wykony-
waniu kolejnych pomiaréw tego samego naczynia u jednego
chorego. Zaobserwowano, ze zmiana miejsca przylozenia
sondy, nawet wyrazona w milimetrach, powoduje zmiane
rejestrowanych predkosci przeplywu krwi w badanym naczy-
niu. Nalezy uwazaé, by kat dostepu nie przekroczyt okoto 30°
w badaniach CDI dla t¢tnic pozagatkowych. Zwigkszenie
kata do 80 czy 90° uniemozliwia prawidlowa analize pred-
kosci przeplywu krwi. Réwniez zmiana gltebokosci objetosci
pomiarowej moze spowodowac blad pomiarowy, dochodzacy
nawet do 20%*1>172829.3339 Najbardziej miarodajne wyniki
przeplywu krwi w tetnicach pozagatkowych otrzymuje si¢
podczas korekcji kata o 0-30° — wéwczas maksymalny blad
pomiaru nie przekracza 15%1517:2%,

Wraz ze wzrostem odleglosci badanego naczynia od tylnego
bieguna gatki ocznej wzrastaja parametry predkosci skur-
czowej i rozkurczowej przeplywu krwi. Zapis widma dopple-
rowskiego powinien dochodzi¢ do % maksymalnej warto$ci
skali predkosci, linia zerowa powinna by¢ ustawiona jak naj-
nizej. Niemniej w celu zapisu spektrum predkosci przeptywu
z tetnicy $rodkowej siatkdwki nalezy lini¢ zerowa ustawic
w taki spos6b, by ponizej niej bytla mozliwo$é uzyskania
zapisu widma z zyly Srodkowej siatkéwki. Obrys widma dop-
plerowskiego moze by¢ wykonywany recznie lub automa-
tycznie. Ta ostatnia metoda nie zawsze jest polecana, ponie-
waz w obliczeniach uwzglednia réwniez artefakty. Reczne
obrysowanie widma moze by¢ wykonywane w sposéb ciagly
lub przez taczenie wyznaczonych punktéw. W zaleznosci od
do$wiadczenia wykonujacego badanie blad pomiaru wedlug
réznych autoréw moze dochodzi¢ do 20%%?73,

Obrazowanie predkos$ci przeplywu w kolorze czasami stwa-
rza problemy zwigzane ze zbyt duzg liczbg barw w miejscu
badania i w tkankach otaczajacych. Przy regulacji koloru
skala predkosci powinna by¢ ustawiona na poziomie ocze-
kiwanej predkosci maksymalnej, przy czym nalezy pamietad,
ze piksele koloru przedstawiajg $rednie, a nie najwyzsze war-
toSci predkosci przeptywu. Wzmocnienie koloru nie powinno
przekracza¢ 60-70% predkosci odpowiedniej dla badania.
Obraz wieloodcieniowej mozaiki w obszarze wokét bramki
pomiarowej moze albo by¢ zwigzany z turbulencjami w prze-
plywie krwi, albo wskazywacé na zbyt duze predkosci w bada-
nym odcinku naczynia. Calkowite zanikanie koloru w bada-
nym miejscu naczynia jest najczesciej wynikiem wolniejszych
predkosci przeptywu krwi. Poszerzenie obrysu widma lub
pojawienie sie lustrzanego odwzorowania widma po przeciw-
nej stronie linii zerowej moze wystepowaé przy nadmiernie

wysokim wzmocnieniu szuméw wlasnych sygnaléw dopple-
rowskich lub przy nieprawidtowym ustawieniu kata pomie-
dzy wiazka ultradZzwiekowa a badanym naczyniem.

Niezamierzony ucisk sondy na gatke oczna i wtérny wzrost
ci$nienia $rédgatkowego moze by¢ przyczyng bledu pomiaro-
wego w ocenie przeplywu krwi, stad tez istotnym elementem
badania najdrobniejszych naczyn w organizmie jest unikanie
dociskania glowicy aparatu do gatki ocznej w celu otrzymania
bardziej szczegdtowego sygnatu dopplerowskiego.

Warto$¢ parametréow predkosci przeplywu krwi w tetni-
cach galki ocznej zalezy od droznosci tetnic szyjnych oraz
naczyn polozonych dystalnie od tych naczyn. Wytworzenie
drég krazenia obocznego (jednoimienna tetnica szyjna
zewnetrzna, tetnice laczace przednie i tylne, tetnica szyjna
wewnetrzna strony przeciwleglej, tetnica podstawna mézgu,
dodatkowe potaczenia w oponie miekkiej, gatezie poboczne
od tetnic obu pétkul mézgowych) ma istotne znaczenie dla
zachowania przeplywu krwi w niedroznosci tetnicy szyjnej
wewngtrznej. Najwigksze zmniejszenie ci$nienia w naczy-
niu doprowadzajacym wystepuje przy umiejscowieniu
przeszkody blizej galki ocznej. Brak widma przeplywu dop-
plerowskiego w CDI obserwuje sie przy zatorze tetnicy $rod-
kowej siatkowki, kiedy niemozliwe jest wytworzenie kraze-
nia obocznego. W przypadku niedroznosci jednej lub obu
tetnic rzeskowych tylnych krétkich nastepuje przerwanie
przeplywu na obszarze zaopatrywanym przez te naczynia,
poniewaz sa one funkcjonalnie koncowe, a w CDI przeplyw
ma charakter turbulentny bez cech fazy rozkurczu.

W warunkach utrudnionego odptywu, w wyniku zwezenia
umiejscowionego obwodowo od miejsca badanego, obser-
wuje sie zmniejszenie maksymalnej predkosci skurczowej
i zaburzenie widma przeplywu, jednak jest to trudne do jed-
noznacznej interpretacji ze wzgledu na wahania wartosci
predkosci réwniez przy braku cech zwezenia’>?%. Ci$nienie
krwi poza zwezeniem zalezne jest od wydolnos$ci drég kra-
zenia obocznego, a nieprawidlowosci tych potaczen moga
by¢ przyczyna turbulencji przeptywu i niskich wartosci
ci$nienia poststenotycznego. W przypadku poszerzenia
naczynia za odcinkiem zwezenia rejestrowany jest opisany
wezesniej przeplyw zaburzony, ktéry objawia si¢ znacznym
zmniejszeniem predkosci przeplywu krwi, wypelnieniem
okna widmowego oraz odwréceniem kierunku przeptywu.
Tak zwane widmo tam i z powrotem mozna obserwowaé
przy badaniu przeplywu tuz za miejscem niedrozno$ci
naczynia w ,$lepym koncu” naczynia; tego rodzaju prze-
plyw obecny jest w niedroznosci oraz zamknigciu tetnicy
srodkowej siatkéwki lub tetnic rzeskowych tylnych®520,

Ocena dopplerowska przeptywu krwi w naczyniach zyl-
nych gatki ocznej i oczodotu jest utrudniona w poréwnaniu
z systemem tetniczym, gtéwnie ze wzgledu na niskie ci$nie-
nie napedowe oraz specyficzng budowe anatomiczng tych
naczyn. Dodatkowo wydolno$¢ miesnia sercowego, warto$é
ci$nienia w prawym przedsionku, zmiany w czesto$ci oddy-
chania maja wplyw na zmiane objetosci przeptywu krwi,
szczeg6lnie w zylach obszaru pozagatkowego. Dopplerowski
sygnal przeptywu krwi zylnej charakteryzuje si¢ fazowo-
$cig przeplywu zalezng od fazy oddechu, przyspieszeniem
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Zalecenia dotyczqce badan ultrasonograficznych w okulistyce.
Czes¢ llI: Ultirasonografia dopplerowska w kolorze

przeplywu zwigzanym z uciskiem glowicy ultradzwigkowej
w badanym odcinku naczynia, brakiem przeptywu wstecz-
nego. Brak wyzej wymienionych cech przeptywu zylnego
moze $wiadczy¢ o utrudnieniu odplywu krwi®!32),

Widmo przeplywu w tetnicach pozagatkowych w ultra-
sonografii dopplerowskiej przedstawia zmiany predkosci
przeplywu naczyniowego w zaleznosci od cyklu fazy serca.
Parametry, ktére sg okreslane w czasie badania dopplerow-
skiego, to: szczytowa predkosé skurczowa przeptywu krwi
(peak systolic velocity, PSV), koncoworozkurczowa pred-
ko$¢ przeptywu (end diastolic volume, EDV), predkos¢ $red-
nia (V, ), indeks oporowy (resistance index, RI), indeks
pulsacji (pulsatility index, PI). Obliczenia tych parametréw
opieraja sie na analizie skurczowej, rozkurczowej i Sredniej
predkosci przepltywu. Indeks pulsacji zostal wprowadzony
przez Goslinga w 1974 roku i w postaci uproszczonej wyra-
zany jest jako iloraz réznicy wartosci predkosci skurczowej
i rozkurczowej oraz warto$ci predkosci Sredniej. Wskaznik
ten jest niezalezny od czestotliwo$ci nadawanej fali ultradz-
wiekowej oraz od kata pomiedzy wigzka fali ultradzwieko-
wej a przebiegiem badanego naczynia. Indeks ten doktad-
nie charakteryzuje naczynia o dobrej pulsacji naczyniowe;j.
W krazeniu gatkowym wskaznik ten osigga najwyzsza war-
to$¢ w tetnicy ocznej, a zmniejsza sie kolejno w tetnicach
rzeskowych tylnych krétkich, osiagajac najnizsza warto$é
w tetnicy $rodkowej siatkéwki. Wartos¢ wskaznika pulsacji
cechuje sie duzg zmiennoScia i wedlug niektérych autoréw
moze wzrasta¢ wraz z wiekiem pacjenta®3-39),

Wskaznik Pourcelota, znany jako indeks oporowy (RI),
W sposOb posredni okresla oporno$é naczyniowsa i opiera
sie na analizie maksymalnej predkosci skurczowej i p6z-
norozkurczowej. Wyrazany jest jako iloraz réznicy war-
toSci predkosci skurczowej i rozkurczowej do wartosci
predkosci skurczowej. Warto$é tego wskaznika osigga
najwyzsze warto$ci w tetnicy ocznej i stopniowo maleje,
podobnie jak indeks pulsacji, kolejno w tetnicy rzeskowej
tylnej krétkiej i w tetnicy Srodkowej siatkéwki. Zwiekszenie
oporu obwodowego w naczyniach pozagatkowych zwia-
zane jest ze zmniejszeniem predkosci koncoworozkur-
czowej i moze pozostaé bez zmian lub wzrasta¢ wraz
z wiekiem u zdrowych osobnikéw, choé nie wszystkie dane
w dostepnych publikacjach potwierdzaja to zjawisko®+3¢37,

W badaniu CDU tetnic pozagatkowych ocena stopnia zwe-
zenia naczynia, okres$lenie jego droznosci i pomiar pola
przekroju naczyniowego wiaza si¢ z trudnos$ciami, ze
wzgledu na niewielka $rednice tych naczyn. Istotng cecha
charakteryzujaca stopienn zmniejszenia $rednicy naczynia
jest ksztalt widma przeplywu, zalezny od kilku czynni-
kéw hemodynamicznych, takich jak: predko$é napltywu
i odplywu krwi w miejscu badania, elastyczno$é naczy-
nia, czynno$¢ skurczowa serca, kierunek rozchodzenia
sie wiagzki ultradZzwiekéw w stosunku do przeptywajacej
krwi oraz wiek pacjenta. Maksymalna szczytowa predkosé
skurczowa przeplywu krwi w tetnicach pozagatkowych
moze pozostawaé bez zmian w stosunku do wieku bada-
nego lub ulega obnizeniu. Opinie badaczy w tym zakresie
sg odmienne®+37, Pte¢ nie wywiera istotnego wplywu na
charakter przeptywu krwi w tetnicach pozagatkowych.

Nie stwierdzono tez istotnych statystycznie réznic
w predkosciach przeptywu krwi miedzy prawym i lewym
okiem u zdrowych 0s6b®?3%,

Technika badania naczyn pozagalkowych
i przygotowanie pacjenta do badania CDI

Przed wykonaniem badania CDI pacjent powinien si¢ uto-
zy¢ w pozycji lezacej, z zamknigtymi oczami, a obie galki
oczne zwroci¢ na wprost. Przy takim kierunku ustawienia
oczu mozna umiejscowic¢ i zobrazowac¢ wszystkie te¢tnice
pozagalkowe w regionie oczodotu. W przypadku braku
mozliwosci odszukania malych tetnic, tj. tetnicy Srodkowej
siatkéwki czy tetnic rzeskowych tylnych, nalezy poprosié¢
pacjenta o przekierowanie spojrzenia ku dotowi. W tym
ulozeniu gatek ocznych najlepiej mozna uwidoczni¢ tet-
nice $rodkowg siatkéwki w przypadku schorzen przebie-
gajacych z niewydolno$cia przeptywu krwi w tym regio-
nie®**), Najczesciej stosowang sonda do oceny krazenia
pozagatkowego jest sonda liniowa (lub sektorowa) o czgsto-
tliwosci 7,5 MHz, ktérg umieszcza sie po naniesieniu war-
stwy zelu na zamknietej gérnej powiece galki ocznej, przy
minimalnym ucisku sondy na gatke oczng przez badaja-
cego, w celu unikniecia wzrostu ci$nienia $rédgatkowego.
Badanie CDI powinno by¢ wykonywane po 5-minutowym
odpoczynku pacjenta i po przeprowadzeniu systemowego
oraz $§rédgatkowego pomiaru ci$nienia tetniczego, ktérych
warto$ci powinny miesci¢ sie w zakresie uznawanym za
norme wiekowg®V.

Pacjenci, ktorzy sa palaczami tytoniu, powinni zostaé wcze-
$niej poproszeni o zaprzestanie palenia oraz powstrzyma-
nie si¢ od spozywania alkoholu i kofeiny na okoto 12 godzin
przed badaniem CDI. Czynniki, ktére zawsze nalezy
uwzgledniaé przy ocenie przepltywu krwi przez naczynia
pozagaltkowe, to choroby ukladu sercowo-naczyniowego,
nerwu wzrokowego, okulistyczne o podiozu naczyniowym,
szczegdlnie w cukrzycy i retinopatii proliferacyjnej, scho-
rzenia zwigzane z zaburzeniami tetnicy szyjnej i kregowej,
urazy galki ocznej i oczodotéw. Ponadto osoba wykonujaca
i analizujgca badanie powinna zwréci¢ uwage na morfolo-
gi¢ Sciany naczyniowej i stan wydolnosci w dorzeczu tet-
nicy szyjnej i kregowej. Dodatkowym czynnikiem majacym
wplyw na stan krazenia pozagatkowego jest stosowanie
lekéw miejscowych w postaci kropli do oczu, co zawsze
powinno zostaé¢ odnotowane przy analizie przeplywu,
zwlaszcza u pacjentéw z jaskra.

Znajomo$¢ anatomicznego przebiegu oraz $rednicy $wiatla
tetnic i zyl w obszarze pozagalkowym ma istotne znacze-
nie dla prawidlowego wykonania badania dopplerowskiego
kodowanego kolorem. Punktem odniesienia dla umiej-
scowienia naczyn pozagaltkowych jest hipoechogeniczny
cienn kanalu nerwu wzrokowego (USG B). W wykrywaniu
poszczegblnych naczyn konieczna jest znajomo$é anato-
mii przestrzeni pozagatkowej oraz charakterystycznego
spektrum przeplywu badanych tetnic. Wyniki badania tet-
nic pozagatkowych metodg CDI charakteryzuje wysoka
powtarzalno$¢ pomiaréw, ale obserwuje sie zmienno$é
tych pomiaréw pomiedzy badaczami‘>.
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Ryc. 1. Prawidiowe widmo predkosci przeptywu krwi w tetnicy
ocznej (OA) w badaniu CDI

Tetnica oczna

Pierwsza oceniang tetnica doprowadzajaca krew do gatki
ocznej jest tetnica oczna (ophthalmic artery, OA), ktéra sta-
nowi pierwsze odgalezienie tetnicy szyjnej wewnetrznej,
oddzielajace sie od niej wewnatrz worka oponowego opony
twardej. OA wchodzi do kanalu wzrokowego w szczycie oczo-
dolu, przebijajac pochewke oponowg nerwu wzrokowego.
Tetnica oczna zmienia swdj przebieg w oczodole - poczat-
kowo lezy na bocznej stronie pochewki nerwu wzrokowego,
nastepnie przechodzi kolejno na gérna i przysrodkows jego
cze$é, przebiegajac pomiedzy mie$niem prostym, przy$rodko-
wym i skodnym gérnym oka. Tetnica oczna unaczynia obszar
zaopatrywany przez pierwszag galaZ nerwu tréjdzielnego,
oddajac do oka nastepujace odgalezienia: tetnice Srodkowa
siatkéwki, tetnice rzeskowe tylne dlugie, tetnice rzeskowe
tylne krétkie. Kolejno tetnica oczna oddaje naczynia mie-
$niowe do mieéni galtki ocznej i tetnice zowa do gruczotu
Izowego oraz powiek. Od tetnicy ocznej odchodza réwniez
naczynia do jamy nosowej i zatok przynosowych: tetnica
sitowa przednia i tylna. Tetnica sitowa tylna dochodzi do
zatoki klinowej, natomiast tetnica sitowa przednia oddaje
galgZ oponowg przednig w przednim dole czaszki. Kolejnymi

jej odgalezieniami sa tetnice jamy nosowej: tetnice nosowe

przednie, boczne i przegrody nosowej. Galeziami koficowymi
tetnicy ocznej sa tetnica nadbloczkowa i tetnica nadoczodo-
fowa. Tetnica nadbloczkowa biegnie po wewnetrznym brzegu
sklepienia oczodotu i po opuszczeniu oczodotu oddaje tet-
nice grzbietowa nosa, ktéra ma polaczenie z tetnica katowa,
koncowg galezig tetnicy twarzowej. Tetnica nadoczodotowa
zaopatruje miesien prosty gérny oka oraz miesien dzwigacz
powieki gérnej. W licznych badaniach wykazano, ze najcze-
Sciej tetnica oczna przebiega po bocznej stronie nerwu wzro-
kowego, choé opisywany jest réwniez przebieg po stronie
dolnej i przy$rodkowej nerwu wzrokowego. Niektérzy bada-
cze obserwowali umiejscowienie tetnicy ocznej pod nerwem
wzrokowym®©®>39, W przypadkach niewydolnos$ci krazenia
siatkéwki krew doprowadzana jest do gatki ocznej anasto-
mozami utworzonymi pomiedzy tetnicg oczng a innymi
tetnicami, do ktérych naleza polaczenia pomiedzy tetnica
oponowg przysrodkowa a tetnicg tzowa, pomiedzy tetnicg
katowa odchodzaca od tetnicy twarzowej a tetnicg grzbie-
towa nosa odchodzaca od tetnicy ocznej, pomiedzy tetnica

Ves-PS 12.26¢cm/fs
Ves-ED 3.89cm/s
Ves-5/D 3.15
Ves-RI1 0 68

Ves-PS 12 26¢m/fs
Ves-ED 3.b9cm/s
Ves-TAmax 7 52cmfs
Ves-Pl 1.15

[WMF 120 Hz
SY Angle 30
size 1.0mm

Ryec. 2. Prawidlowe widmo predkosci przeptywu krwi w tetnicy srod-
kowej siatkéwki (CRA) Ponizej linii izoelektrycznej widoczna
amplituda spektrum przeplywu charakterystyczna dla zyty
srodkowej siatkéwki (CRV)

podoczodotowa tetnicy szczekowej a galgzkami mie$nio-
wymi tetnicy ocznej, pomiedzy tetnica skroniowg a galgz-
kami 1zowa i mieSniowymi odchodzacymi od tetnicy ocznej
oraz pomiedzy koncowymi odgalezieniami odchodzacymi od
tetnicy szyjnej wewnetrznej a podobnymi odgatezieniami tet-
nicy ocznej, ktére tacza sie ze sobg w szczelinie oczodotowej
gérnej. Swiatlo tetnicy ocznej wynosi od 0,7 do 1,4 mm®®),
Tetnica oczna jest naczyniem o wysokooporowym spektrum
przepltywu z szybkim narastaniem skurczu i skrécong fazag
rozkurczu (Ryc. 1). Warto$¢ kata pomiarowego dla tego
naczynia nie powinna przekraczaé¢ 60°. Pomiar parametréw
predkosci przeplywu w tetnicy ocznej wykonywany jest naj-
cze$ciej w obszarze skrzyzowania tetnicy ocznej z nerwem
wzrokowym, czyli w odleglosci okoto 20-25 mm za galka
oczng w nosowej czesci oczodotu.

Tetnica i zyta srodkowa siatkéwki

Tetnice siatkéwkowe i rzeskowe stanowia dwa odrebne uktady
unaczyniajace gatke oczng. Systemy te réznia sie pomiedzy
soba pod wzgledem funkcjonalnym i anatomicznym. Srednica

tetnicy Srodkowej siatkowki wynosi okoto 0,2 mm®©739),

Tetnica $rodkowa siatkéwki (central retinal artery, CRA)

jest koncowym naczyniem odchodzacym od tetnicy OA.

Zewnetrzna Srednica tetnicy CRA wynosi 0,6 mm i nie r6zni
sie istotnie pomiedzy prawa i lewa strong u tego samego
osobnika®-!, Srednica tetnicy $rodkowej wynosi okolo
0,2 mm, a odgalezienia tej tetnicy sa anatomicznie koncowe.
W warstwie wiékien nerwowych umiejscowione sg pierw-
szo- i drugorzedowe rozgatezienia tetnicze i zylne CRA.
Bezposrednio za blaszkg sitowg twardéwki w kanale nerwu
wzrokowego widoczne jest podwéjne czerwono-niebieskie
kodowanie kolorem w obrazie CDI, wskazujace na obecno$é
tetnicy i zyly Srodkowej siatkéwki w tym samym obszarze. Na
wykresie dopplerowskiego przeptywu widoczne jest tetnicze
i zylne spektrum predkosci przeptywu odpowiadajace bie-
gnacym obok siebie tetnicy i zyle Srodkowej siatkéwki (CRA,
CRV) (Ryc. 2). Dla tych tetnic pomiar predkosci przeptywu
dokonywany jest w odleglosci 1-3 mm poza tylnym biegu-
nem galki ocznej. Spektrum predkosci przeptywu w tetnicy
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Zalecenia dotyczqgce badan ultrasonograficznych w okulistyce.
Cze$¢ llI: Ultrasonografia dopplerowska w kolorze

Ves-PS 15.99cm/s
Ves-ED b.33cm/fs
Ves-S/D 3.00
Ves-RI 0.67

Yes-PS 1b.23cm/s
Ves-ED 5.33cm/s
Yes-TAmax 9.58cm/s
Ves-Pl 103

Ryec. 3. Prawidlowe widmo predkosci przeplywu krwi w tetnicy rze-
skowej tylnej — galqZ przysrodkowa/nosowa (MPCA/NPCA)

CRA jest charakterystyczne dla przeptywu tetniczego o niskiej
amplitudzie, z typowymi pikami dla predkos$ci skurczowej
i rozkurczowej widocznymi powyzej linii zerowej. Spektrum
predkosci przeplywu w zyle CRV przedstawiony jest w postaci
jednostajnego przeplywu ponizej linii zerowej®?.

Tetnice rzgskowe tylne

Tetnica rzeskowa tylna boczna (lateral posteriori ciliary artery,
LPCA) i tetnica rzeskowa tylna przysrodkowa (medial poste-
riori ciliary artery, MPCA) oddajg liczne odgalezienia (10-20)
tetniczek rzeskowych tylnych krétkich i dwie tetniczki rze-
skowe tylne dlugie. Srednica $wiatla tetnicy rzeskowej tylnej
krotkiej (short posterior ciliary arteries, SPCAs) wynosi okoto
0,1-0,2 mm. Tetnice te wnikajg do twardéwki w biegunie tyl-
nym, tworzac jedng warstwe naczyn wlosowatych przylega-
jaca bezposrednio do bltony Brucha i nabtonka barwnikowego
siatkowki (retinal pigment epithelium, RPE). Pomiar para-
metréow przeptywu w PCAs mozliwy jest w odleglosci okoto
3-5 mm od tylnego bieguna gatki ocznej (Ryc. 3 i 4).

Zastosowanie badania CDI w praktyce
okulistycznej

Badanie CDI od wielu lat stosowane jest w rozpoznawaniu
schorzen okulistycznych o podlozu naczyniowym. Stanowi
ono metode z wyboru w diagnostyce zaburzen krazenia
galki ocznej, takich jak: zaniewidzenia przelotne, oczny
zesp6t niedokrwienny, niewydolno$¢é w dorzeczu tetnic
szyjnych i kregowych, tylne niedokrwienie nerwu wzroko-
wego, jaskra, zwyrodnienie plamki zwigzane z wiekiem,
zaburzenia widzenia o podlozu naczyniowym, malformacje
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