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Abstrakt: Cel: poréwnanie pomiaréw zmian pofozonych w przedniej czesci oczodotu, wykonanych za pomocg rezonansu magnetycznego
w cewce lokalnej oraz ultrasonografii standardowe;j i wysokiej czestotliwosci.
Materiat i metody: analiza retrospektywna danych pacjentdw z lat 2011— 2017 diagnozowanych i leczonych w Poradni Onkologii
Okulistycznej Szpitala Klinicznego Przemienienia Panskiego UMP. Pacjentdw wigczano do badanej grupy, jesli do diagnostyki uzy-
to badan rezonansu magnetycznego i ultrasonografii.
Wyniki: badang grupg stanowito 7 mezczyzn i 10 kobiet w $rednim wieku 59 lat. Obserwowano w wigkszo$ci naczyniaki (5 przy-
padkow — 29,4%), zylaki (3 pacjentéw — 17,6%), zmiany przerzutowe (2 pacjentéw — 11,8%). Srednia warto$¢ wymiaru przednio-
-tylnego zmian wynosita 8,87 mm w badaniu rezonansu magnetycznego, 7,59 mm w badaniu ultrasonografii i 7,50 mm w badaniu
ultrabiomikroskopii. \Wymiar poprzeczny wynosit $rednio 9,85 mm w badaniu rezonansu magnetycznego, 9,69 mm w badaniu ultra-
sonografii i 8,93 mm w badaniu ultrabiomikroskopii. W 12 przypadkach (70,6%) rozbiezno$¢ miedzy pomiarem wymiaru przednio-
-tylnego (penetracji w gigh oczodotu) w badaniu rezonansu magnetycznego a tym samym pomiarem w badaniu ultrabiomikroskopii
wynosita mniej niz 1,0 mm, w 2 przypadkach — migdzy 1,0 mm a 3,0 mm (11,8%), w 2 przypadkach — powyzej 3,0 mm (11,8%).
W wymiarze poprzecznym ta rozbiezno$¢ wynosita ponizej 1,0 mm w 7 przypadkach (41,1%), 1,0-3,0 mm — w 7 przypadkach
(41,1%), powyzej 3,0 mm — w 3 przypadkach (11,8%). Réznice miedzy wynikami badan rezonansu magnetycznego i ultrasonogra-
ficznym wynosity kolejno: réznica ponizej 1,0 mm — 12 przypadkéw (70,5%), réznica 1,0-3,0 mm — 4 przypadki (23,5%) i réznica
powyzej 3,0 mm — 1 przypadek (5%) dla wymiaru przednio-tylnego oraz réznica ponizej 1,0 mm — 7 przypadkow (41,1%), réznica
1,0-3,0 mm — 5 przypadkéw (29,4%) i réznica powyzej 3,0 mm — 2 przypadki (11,8%) dla wymiaru poprzecznego.
Whioski: analiza pomiaréw z badania rezonansu magnetycznego i z badania ultrasonografii wykazata rozbiezno$¢ do 3,0 mm
w 82,3% analizowanych zmian, z wiekszg rozbiezno$cig dla wymiaréw poprzecznych. Ultrasonografia wysokiej rozdzielczosci
moze by¢ alternatywg dla rezonansu magnetycznego w obrazowaniu zmian potozonych w przedniej czesci oczodotu, w waun-
kach zachowania odpowiedniej techniki badania.

Stowa kluczowe:  0czoddt, obrazowanie, rezonans magnetyczny, cewka lokalna, ultrasonografia, ultrabiomikroskopia.

Abstract: Aim: The aim was to compare the measurements of anterior orbital lesions obtained using magnetic resonance imaging with
surface coil, as well as standard- and high-frequency ultrasound.
Material and methods: Patients were enrolled in this retrospective study, if they had all three imaging studies performed as a part
of the diagnostic management. A high-frequency ultrasound was performed using and immersion add-on (ClearScan®, Ellex).
Results: The study group consisted of 7 men and 10 women at the mean age of 59 years. The lesions these subjects presented
with included 5 (29.4%) haemangiomas, 3 (17.6%) varices, and 2 (11.8%) metastases. A mean anterior-posterior dimension
was 8.87 mm, 7.59 mm and 7.50 mm in magnetic resonance imaging, standard-ultrasound and high-frequency ultrasound,
respectively. A mean transverse dimension was 9.85 mm, 9.69 mm and 8.93 mm in magnetic resonance imaging, standard-
-ultrasound and high-frequency ultrasound, respectively. In 12 cases (70.6%), the difference between magnetic resonance ima-
ging and high-frequency ultrasound measurements in anterior-posterior dimension was <1.0 mm, in 2 cases (11.8%), between
1.0 mm and 3.0 mm, and >3.0 mm in 2 cases (11.8%). For the transverse dimension, the difference was <1.0 mm in 7
cases (41.1%), between 1.0 mm and 3.0 mm in 7 cases (41.1%), and >3.0 mm in 3 cases (11.8%). The difference between
magnetic resonance imaging and standard ultrasound measurements in anterior-posterior dimension was <1.0 mm in 12 ca-
ses (70.5%), between 1.0 mm and 3.0 mm in 4 cases (23.5%), and >3.0 mm in 1 case (5%). For the transverse dimension,
the difference was <1.0 mm in 7 cases (41.1%), between 1.0 mm and 3.0 mm in 5 cases (29.4%), and >3.0 mm in 2 cases
(11.8%).
Conclusions: The anterior-posterior dimension measured by magnetic resonance imaging and ultrasound was comparable in 82.3%
of cases (the difference was within 3.0 mm), while a transverse measurement bore a higher error. High frequency ultrasound mi-
ght represent an interesting alternative to orbital magnetic resonance imaging while maintaining the appropriate technique.

Key words: orbit, magnetic resonance imaging, ultrasound, ultrabiomicroscopy.
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Poréwnanie wynikow obrazowania przedniej czesci oczodotu za pomoca ultrasonografii standardowej i wysokiej rozdzielczosci oraz rezonansu...

Wstep

W rozpoznawaniu zmian potozonych w przedniej cze$ci oczo-
dotu, czyli takich, ktdre mozna usunaé przez cigcie w bruzdzie po-
wieki gérnej lub w zatamku dolnym (orbiototomia przednia gérna
i dolna), kluczowe dla chirurga okulisty jest okreslenie stopnia
penetracji zmiany w gtagb oczodofu w stosunku do réwnika gatki
ocznej. Standardowo do obrazowania oczodotu wykorzystuje sie
tomografie komputerowg (ang. Computed Tomography — CT), re-
zonans magnetyczny (ang. Magnetic Resonance Imaging — MRI)
oraz ultrasonografie oczodotu. W rozpoznawaniu zmian kostnych
$cian oczodotu, np. powstatych w wyniku urazu, ztotym stan-
dardem jest CT — badanie szybkie i powszechnie stosowane (1),
w przypadku zmian wewnatrzoczodofowych — dotyczacych tka-
nek migkkich, natomiast CT czesto okazuje sie niewystarczajaca.
Badanie MRI umozliwia uzyskanie obrazéw o wyzszej rozdzielczo-
$ci pozwalajgcych lepiej okresli¢ zaréwno charakter samej zmia-
ny, jak i jej pofozenie wzgledem struktur kostnych. Wadami tego
badania sa niemoznos$¢ jego wykonania u niektérych pacjentéw,
np. z wszczepionym stymulatorem, a takze dostepno$¢ i cena.
Warto pamietaé, ze chociaz podstawowej oceny oczodotéw moz-
na dokona¢ za pomocg standardowego badania MRI gtowy, do-
piero za pomocg badania z zastosowaniem tzw. cewki lokalnej,
skupiajacej sie na powierzchownej cze$ci oczodotu, udaje sie
uzyskac nizszy wspotczynnik sygnatu do szumu tfa (ang. signal
to noise ratio — S/N), to z kolei przektada sig na ciensze przekroje
i wyzszq rozdzielczo$¢ przestrzenng (2).

Alternatywnym badaniem pozwalajgcym na obrazowanie gatki
ocznej i oczodotu jest ultrasonografia (USG). W okulistyce zastoso-
wanie znalazty sondy o dwdch zakresach czestotliwosci fali — oko-
to 8-10 MHz oraz okofo 40-50 MHz. Rzadziej stosuje si¢ sondy
20 MHz, a tego typu aparaty nie sa obecnie dostepne na rynku.
Metoda z zastosowaniem sond 8—10 MHz ma obecnie szerokie za-
stosowanie w rozpoznawaniu chordb odcinka tylnego w przypadku
nieprzezierno$ci osrodkéw optycznych (z powodu dojrzatej zaémy,
krwotoku w ciele szklistym itd.), stuzy takze do pomiaréw wielko-
$ci guzéw wewnatrzgatkowych. Czestotliwo$é 40-50 MHz, zwa-
na takze ultrabiomikroskopia (ang. Ultrabiomicroscopy — UBM),
pozwala na plytszg penetracje, ale wyzszg rozdzielczo$¢ obserwo-
wanych struktur (2, 3), dzieki temu mozna dobrze zwizualizowaé
rogowke, kat przesaczania oraz teczowke i soczewke.

Praktyka pokazuje, ze w przypadku standardowego przesie-
wowego badania USG sondg o czestotliwosci 8—10 MHz trudno
jest zobrazowac odcinek przedni gatki ocznej i oczodét w zado-
walajgcej rozdzielczosci. Pewnym rozwigzaniem moze by¢ za-
stosowanie tzw. poduszki zelowej. Polega ono na wprowadze-
niu duzej ilosci zelu migdzy sonde 10 MHz a powieke, tworzy
sie wowczas swego rodzaju bufor zelowy, dzieki ktéremu moz-
na zwizualizowa¢ ptytko potozone struktury. Dzieje sie to jednak
kosztem jakosci obrazu. Na rycinie 1. przedstawiono technike
badania z ,poduszka zelowg"”, a na rycinie 2a. przyktadowy ob-
raz uzyskany tag metoda.

Chociaz ultrabiomikroskopia nie stuzy do obrazowania oczo-
dotu, sytuacja zmienia sie po zastosowaniu naktadek na sonde,
np. ClearScan®, ktére stanowig wodng komore wypetniong solg
fizjologiczng (ryc. 3.). W ten sposéb mozna obrazowaé struk-
tury skory, powiek i przedniej cze$ci oczodotu. Na rycinie 2b.
przedstawiono przyktadowy obraz naczyniaka limfatycznego po-
wieki gérnej uzyskany tg metoda.

Ryc. 1. Technika badania USG 10 MHz z zastosowaniem ,poduszki ze-
lowej”.

Fig. 1. 10 MHz ultrasound with “gel-pad” technique.

Ryc. 2. Naczyniak limfatyczny przedniej czg$ci oczodotu o wymiarach
6,56 x 5,29 mm, zobrazowany z zastosowaniem USG 10 MHz
z ,poduszka zelowg” — a., ta sama zmiana zobrazowana bada-
niem z sondg 40 MHz z naktadka ClearScan®, podczas ktére-
go uzyskano wymiary 7,38 x 4,83 mm —b.

Lymphangioma in the anterior part of the orbit sized 6.56 x
5.29 mm when measured using 10 MHz ultrasound probe
— a., the same lesion sized 7.38 x 4.83 when measured using
with 40 MHz ultrasound probe with ClearScan® adapter — b.

Fig. 2.
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Ryc. 3. Sonda USG 40 MHz z natozong naktadka ClearScan®.

Fig. 3. 40 MHz ultrasound probe with ClearScan® adapter.

W pi$miennictwie niewiele jest doniesien nt. zastosowa-
nia USG wysokiej rozdzielczo$ci do oceny zmian pofozonych
w przedniej czesci oczodotu. Nie opublikowano prac, w ktérych
poréwnywano by doktadno$¢ techniki z zastosowaniem gtowic
o rozdzielczo$ci 10 MHz i 40 MHz z doktadno$cig MRI.

Cel
Celem pracy jest poréwnanie doktadno$ci pomiaréw zmian
potozonych w przedniej czesci oczodotu, ktére wykonano za po-
moca:
1. ultrasonografii wysokiej rozdzielczosci (40 MHz) z naktadka
ClearScan®,
2. ultrasonografii standardowej rozdzielczosci (10 MHz) z ,,po-
duszka zelowg”,
3. rezonansu magnetycznego w cewce lokalne;.

Materiat i metody

Przeanalizowano retrospektywnie dane archiwalne pacjen-
téw leczonych w Poradni Onkologii Okulistycznej Katedry Oku-
listki i Kliniki Okulistycznej Uniwersytetu Medycznego im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu w latach 2011-2017 z powodu
zmian pofozonych w przedniej cze$ci oczodotu. Kryterium wia-
czenia byto wykonanie wszystkich ww. badan diagnostycznych
w ciggu maksymalnie 4 tygodni.

Badanie MRI wykonywano z zastosowaniem urzgdzenia
Siemens Magnetom Avanto 1,5 T w cewce lokalnej przed po-
daniem kontrastu i po jego podaniu. Ultrasonografie¢ wykonywa-

no z zastosowaniem urzadzenia EyeCubed firmy Ellex gtowica
10 MHz oraz 45 MHz z naktadka ClearScan®. U wszystkich
pacjentéw wykonano petne badanie okulistyczne i standardowa
diagnostyke w kierunku procesu rozrostowego oczodotu.

Wyniki

Do badania wtaczono 17 pacjentéw — 10 kobiet i 7 mez-
czyzn, w $rednim wieku 60,6 roku (3590 lat), $redni czas ob-
serwacji wynosit 49 tygodni. W badanej grupie 8 pacjentéw
operowano, 5 leczono napromienianiem ze zrédta zewnetrznego.
W stafej obserwacji pozostaje 10 oséb. Dane wyj$ciowe pa-
cjentéw zestawiono w tabeli I.

Rozpoznanie/ Diagnosis N %

Naczyniak jamisty/ Haemangioma 5 29,4%
Zylak/ Varix 3 17,6%
Przerzut/ Metastasis 2 11,8%
Chtoniak/ Lymphoma 2 11,8%
e ot | 5|
Ogdtem/ Total 17 100%

Tab. l. Charakterystyka badanej grupy.

Tab.l. Study group characteristics.
Dla wymiaru przednio-tylnego zgodno$é¢ pomiaréw

w zakresie 0—-1 mm wynosita: MRI vs. USG oraz MRI vs.
UBM w 12 przypadkach (po 70,6%), w zakresie 1-3 mm: MRI
vs. UBM w 3 przypadkach (17,6%), MRI vs. USG w 4 przypad-
kach (23,5%) i w zakresie powyzej 3 mm — w 2 przypadkach
MRI vs. UBM (11,8%) i w 1 przypadku MRI vs. USG (5,9%).

W kategorii wymiaru poprzecznego obserwowanych zmian
zgodno$¢ w zakresie 0—1 mm obserwowaliSmy w 7 przypad-
kach, wg poréwnania MRI vs. USG oraz MRI vs. UBM (po
41,1%), w zakresie 1-3 mm — MRI vs. UBM w 7 przypadkach
(41,1%), MRI vs. USG w 5 przypadkach (29,4%) i w zakresie
powyzej 3 mm — MRI vs. UBM (17,7%) w 3 przypadkach i MRI
vs. USG (11,8%) w 2 przypadkach.

Ryc. 4a., b. Obraz kliniczny guza kata przy$rodkowego oka lewego u 45-letniego pacjenta. Zwigkszanie sig zmiany od okoto 4 miesigcy.
Fig. 4a., b. A tumour of the medial canthus in a 45-year-old male. The lesion increased in size for about 4 months.
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Szpital Kliniczny Przemienienia
Avanto

syngo MR B19

Ryc. 5. Pomiary zmiany przedstawionej na rycinach 4a., b.: 12,92 x 12,24 mm w USG 10 MHz - 5a., 12,36 mm w USG 40 MHz - 5b., oraz 12,21
x 12,02 mm w MRI - 5¢. Obraz kliniczny oraz opis radiologiczny badania MRI sugerowaty zmiang o charakterze malformacji naczyniowej,
szybki wzrost zmiany i duze dolegliwosci odczuwane przez pacjenta jednak sprawity, ze podjgto decyzje o usunigciu guza, zabieg chirurgicz-
ny wykonano w znieczuleniu ogdlnym. Srédoperacyjny pomiar zmiany wykazat: 12 mm x 11 mm (ryc. 5d.). Wynik badania histopatologicz-
nego guza wskazuje na bardzo rzadkg w tej lokalizacji zmiane o charakterze ,solitary fibrous tumour”.

Fig. 5.

Dimensions of the lesion shown in Figure 4a. and 4b., 12.92 x 12.24 mm when measured using 10 MHz ultrasound — 5a., 12.36 mm when me-

asured using 40 MHz ultrasound — 5b., and 12.21mm x 12.02 mm when measured using MRI — 5c. Clinical and radiological findings suggested
vascular malformation. However, rapid growth and substantial patient complaints made the surgeon remove it. Tumour dimensions in intraope-
rative measurement were 12 mm x 11 mm — 5d. Histologic evaluation demonstrated a solitary fibrous tumour, very rare in this location.

Réznice w pomiarach wykonanych réznymi metodami (dane
w mm)/ Differences between measurements obtained using
different imaging techniques (in mm)

Srednia/ Mean | Min. | Max. | SD
MRI vs. USG 10 MHz/

MRI vs. 10 MHz ultrasound 1.78 0,00 7.95 | 2,01
MRI vs. USG 40 MHz/

MRI vs. 40 MHz ultrasound Ll UG et Ul

USG 10 MHz vs. USG 40 MHz/ 1,28 026 601 131

10 MHz vs. 40 MHz ultrasound

Tab. II. Srednie réznice wartoci pomiaréw wykonanych poszczegél-
nymi metodami obrazowania.

Mean differences between measurements obtained using dif-
ferent imaging techniques.

Tab. Il.

Srednia réznica miedzy pomiarami MRI a pomiarami USG
10 MHz wyniosta 1,73 mm, migdzy MRl a USG 40 MHz - 1,62 mm,
miedzy USG 10 MHz a USG 40 MHz natomiast — 1,28 mm. W ta-
beli Il zestawiono $rednie, minimalne i maksymalne réznice miedzy
pomiarami wykonanymi poszczeg6lnymi metodami.

Ryc. 6. Wyniki pomiaréw wykonanych poszczegdinymi metodami
w catej grupie badanej.

Detailed lesion dimensions for each group and measurement
methods.

Fig. 6.

Na rycinach 4a. i 4b. przedstawiono obraz kliniczny przykia-
dowego pacjenta wtgczonego do badania, a na rycinie 5. wyniki
badan obrazowych i obraz $§rédoperacyjny.

Na rycinie 6. zestawiono zbiorczo wyniki pomiaréw wyko-
nanych poszczegéinymi metodami obrazowania.
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Omowienie

To badanie ma charakter pilotazowy i jest jedng z nielicz-
nych préb oceny skutecznos$ci USG o wysokiej czestotliwosci
W rozpoznawaniu guzoéw przedniej czes$ci oczodotu.

Wykazano, chociaz na podstawie analizy niewielkiej liczebnie
badanej grupy, ze w odniesieniu do zmian potozonych w przedniej
cze$ci oczodotu USG 10 MHz i ultrabiomikroskopia wykazujg duzg
zgodno$¢ z MRI w zakresie pomiaru wymiaru przednio-tylnego,
tj. glebokosci penetracji w gtgb oczodotu. Wigksza rozbieznosé
w zakresie wymiaru poprzecznego wynika zapewne z ograniczo-
nej szerokosci obrazowania gtowicy, ktéra w przypadku sondy
40 MHz wynosi maksymalnie 20 mm.

W literaturze przedmiotu nie opublikowano do tej pory poréwna-
nia wynikéw pomiaréw za pomoca badania USG z sondg o czesto-
tliwosciach 10 MHz oraz 40 MHz. Hewick i wsp. poréwnujg wyniki
pomiaréw badan z zastosowaniem sond o czestotliwosciach 10 MHz
i 20 MHz, wskazujg na zauwazalnie wyzszg rozdzielczo$¢ drugiej z ana-
lizowanych gtowic. Zwracajg jednak uwage na rosngce tumienie (ate-
nuacje) fali ultradzwigkowej przez tkanki oczodotu wraz ze wzrostem
czestotliwosci, to przeklada sie na plytszg penetracie (4).

Badanie USG o wysokiej rozdzielczosci jest zastosowane
do oceny odcinka przedniego gatki ocznej, a takze réznych struktur
potozonych w obrebie oczodotu. Nagaraju i wsp. dokonali analizy
wynikéw obrazowania z zastosowaniem sond o czestotliwo$ciach
od 5 do 17 MHz. Badacze najpierw wykonywali badanie USG, sta-
rali sie ustali¢ rozpoznanie wstepne lub ostateczne. Jesli byto to
niemozliwe, rozszerzali diagnostyke o badania CT lub MRI. Przeba-
dali 100 pacjentéw — u 42 sposrdd nich wykazali obecno$¢ zmian
poza gatkg oczng (pozostata grupa to patologie wewnatrzgatkowe).
U 30 badanych z omawianej grupy nalezato rozszerzy¢ diagnosty-
ke o kolejne badanie. W podsumowaniu badacze zaznaczyli, ze po
dodatkowych badaniach diagnostycznych lub badaniu histopa-
tologicznym wykonanie ultrasonografii  pozwalato prawidiowo
rozpozna¢ zmiany umiejscowione w oczodole w 40 przypadkach
sposrod 42 przypadkéw. Badacze podkreslaja zalety badania ultra-
sonograficznego — powszechng dostepno$é, brak szkodliwego pro-
mieniowania i nieinwazyjno$¢. Zwraca sie jednak uwage, ze w nie-
ktérych sytuacjach badanie MRI jest niezbedne, np. w przypadku
nacieku kostnego, istotnych kalcyfikacji w obrebie zmiany oraz
nacieku wewnatrzczaszkowego (5). Ograniczeniem badania Naga-
traju i wsp. jest to ze, nie wyszczegdlnili oni rodzaju uzytej sondy
w danym przypadku i nie okreslili réznic w wielkosci uzyskanych
zmian, skoncentrowali uwage jedynie na charakterze guza.

Zastosowanie ultrasonografii do oceny zmian potozonych
w przedniej czesci oczodofu wydaje sie uzasadnione z punktu
widzenia skutecznosci rozpoznan i pomiaréw. Kikkawa i wsp. po-
rownali wymiary guzéw w obrebie powiek uzyskane w badaniu
z zastosowaniem sondy o czestotliwosci 50 MHZ z wymiarami
uzyskanymi podczas badania histopatologicznego usunigtych
zmian, uzyskali $cistg korelacje (6). Mandeep i wsp. za$ prébowali
ocenia¢ charakter i ztosliwo$¢ zmian za pomoca sondy o tej samej
czestotliwosci. Oceniali obecno$¢ cyst, echogenno$¢ zmian i ich
strukture zrazikowa. Wykazali 94-procentowa czuto$é i 62-procen-
towa swoisto$¢ w ocenie Zlosliwosci zmian. Zauwazono przy tym,
ze wyglad zewnetrzny ocenianych guzéw mégt wptywaé na oceng
sonografisty (tendencyjno$¢ oceny). Badacze zwrécili takze uwage
na to, ze ta sonda ma bardzo ograniczone mozliwos$ci penetrowa-
nia (4 mm), ktére znaczaco ograniczajg obrazowany obszar (7).

Uwidoczniona tendencja wigkszych réznic w pomiarach
z zastosowaniem USG z ,poduszka zelowg” sondg o czestotli-
wosci 10 MHz moze wynika¢ ze spadku jako$ci obrazowania
z zastosowaniem tej metody (bufor w postaci wigkszej ilo$ci
zelu). Obserwowane wigksze odchylenia w pomiarach w wy-
miarze poprzecznym moga wynikaé z nizszej rozdzielczosci po-
przecznej w stosunku do osiowej ultrasonograféw (3).

Autorzy niniejszej pracy nie podwazajg pozycji obrazowa-
nia metoda MRI jako ztotego standardu w diagnozowaniu cho-
réb oczodotu. Badanie MRI pozwala petniej zobrazowa¢ cato$¢
zmiany patologicznej. W wybranych przypadkach ograniczonych
zmian, ktérych granice sg wyczuwalne w badaniu palpacyjnym,
lub tez w przypadku konieczno$ci diugotrwatego monitorowania
choréb oczodotu, aby zhilansowaé koszty diagnostyki, mozna
jednak rozwazy¢ zastosowanie schematu w postaci rozpoznania
za pomocg fagczonych badan MRI i USG, z nastepczymi kontrola-
mi w postaci badania ultrasonograficznego.

Whioski

Ultrasonografia wysokiej rozdzielczo$ci moze by¢ skuteczng
alternatywa dla MRI w obrazowaniu zmian pofozonych w przed-
niej czesci oczodotu, jesli zostanie zachowana odpowiednia
technika badania.

Wydaje sig, ze pomiary wykonane metodg ultrasonografii
z poduszka zelowg sg zawyzone wzgledem pomiaréw wykona-
nych pozostatymi metodami.
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