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Zastosowanie kolorowej ultrasonografii dopplerowskiej
do oceny przeptywéw w naczyniach oczodotu
Application of color Doppler imaging for estimation of blood flow in the orbital vessels

Robert Totwinski, Eugeniusz Taraséw, Stanistaw Szulc, Ewa Proniewska-Skretek!,
Andrzej Stankiewicz!
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I'he aim of this study was to establish the normal values of blood flow velocities in ophthalmic and central retinal

i methods: 29 healthy subjects: 18 men and 11 women, mean age 55£20 years, were examined in Color
inique with spectral analysis with the 7.5 MHz linear transducer. The peak systolic, end diastolic and mean flow
ere measured. The resisitive index (RI) and pulsatility index (PI) were also estimated.
:2 values of velocities are comparable with results of other authors, especially when the similar frequency of the
was used. No significant differences of flow parameters were found between genders and right and left eyes
wring the means. Ophthalmic artery velocities significantly declined as a function of age, but the RI and P! indicies
There were age-related differences between flow parameters in central retinal vessels.
s: Ultrasound system characteristics, methodology of the examination and age factor should be considered in
uation of orbital vessels with color Doppler imaging.

‘czowe: metoda kolorowej ultrasonografii dopplerowskiej, naczynia oczodotu, parametry przeptywu

s¢dds: color Doppler imaging, orbital vessels, flow parameters

Obrazowanie w systemie kolorowej ultrasonografii
dopplerowskiej jest nowa technika, ktéra pozwala na
jednoczesne dwuwymiarowe przedstawienie struktur
anatomicznych i przeptywu krwi w naczyniach. Infor-
macje uzyskiwane za pomoca tej metody sg przed-
stawiane w postaci obrazu kolorowego naktadanego
na tradycyjny obraz ultrasonograficzny w skali szaro-
$ci. Badanie pozwala na nieinwazyjng ocene struktur
oczodotu (nerwu wzrokowego, migsni zewnetrznych
gatki ocznej), zastosowanie koloru umozliwia nato-

Z Zaktadu Radiologii AM w Biatymstoku
P.o. kierownika: dr med. Stanistaw Szulc

'Z Kiiniki Okulistyki AM w Bialymstoku
Kierownik: prof. dr hab. med. Andrzej Stankiewicz

Adres do korespondencii (Reprint requests to)
Lek med. Robert Totwirski

Zaktad Radiologii AM

ul. M. Skiodowskiej-Curie 24a

15-276 Biatystok

miast doktadng lokalizacje naczyn, nawet bardzo
matej $rednicy, oraz dokonanie dopplerowskiej anali-
zy spektralnej przeplywu (9, 10). Zadna inna techni-
ka obrazowa nie pozwala na badanie tak matych na-
czyn (6).

Materiat i metodyka

Badaniami objeto grupe 29 zdrowych oséb, bez
schorzen niedokrwiennych gatki ocznej, nadcisnienia
tetniczego i cukrzycy. W badanej grupie byto 18
(62%) mezczyzn i 11 (38%) kobiet, srednia wieku
wynosita 65+20 lat. U wszystkich chorych wykonano
badania USG oczodotu z dopplerowska ocena prze-
ptywow w tetnicy ocznej, srodkowej tetnicy siatkdwki
oraz w srodkowej zyle siatkéwki. Przeprowadzono je
za pomocg aparatu Toshiba SSH-140 A z uzyciem
gtowicy liniowej o czestotliwosci 7,5 MHz, w pozyciji
lezacej na plecach. Sonde przyktadano na zamknie-
te powieki, pokryte sterylnym zelem okulistycznym.
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Wykonywano przekroje horyzontalne i skc;que%atﬂ%lf
ocznych i oczodotéw. Badane naczynia b_yy I Vo_
kowane na podstawie obrazu kolorowej ultrason
grafii dopplerowskiej nafozonego na obraz w prezen-
tacji B, w skali szarosci. Najkorzystniejsze .obr.azy
uzyskiwano przy nieznacznie skosnych u;taWIer}lagh
glowicy w kierunku donosowym. Po ywuioczmemu
naczynia umieszczano w jego obrebie pramke po-
miarowa i dokonywano analizy spektra!nej przeplywu.
Tetnice oczng uwidaczniano po stronie nosowej lub
skroniowej od hipoechogennego obszaru odpowiada-
jacego nerwowi wzrokowemu. Pomiarow przeplywu_
dokonywano w jak najwigkszej odlegiosci od tylne!
powierzchni gatki ocznej, przecietnie na glgbokoégl
20-25 mm. Tetnice i zyte Srodkowg siatkdwki uwi-
daczniano w $rodkowej czesci hipoechogennego ob-
szaru odpowiadajgcego nerwowi wzrokowemu, w je-
go odcinku przygatkowym, uzyskujac jednoczesnie
zapis spektralny z obu naczyn. We wszystkich po-
miarach zachowano kat pomiedzy wigzka dopple-
rowska a osig naczynia w zakresie 0°-20°. W kaz-
dym naczyniu dokonywano pomiaréw maksymalnej
predkosci skurczowej (Vinax) i minimalnej predkosci
rozkurczowej (Vimin), Obliczano Srednig predkosé (V)
oraz wskazniki oporu (R/) i pulsacji (Pl). Wskaznik
oporu (R) obliczano wg wzoru Vinax™VininVinax Wska-
Znik pulsacji natomiast obliczano (PI) jako V. -
“Viin/Ve,- Analiza statystyczna obejmowata obliczenia
Sredniej arytmetycznej, odchylenia standardowego,
wspotczynnika i istotnosci statystycznej korelacji,
istotnosci statystycznej réznicy dwéch srednich (test
t-Studenta).

Wyniki

Srednie predkosci przeplywéw oraz wskazniki
oporu i pulsacji w poszczegdinych naczyniach przed-
stawiono w tabeli |.

Srednie predkosci przeptywu oraz wskazniki R/
i Pl w grupie mezczyzn i kobiet byly zblizone do sje-
bie. Nie stwierdzono réwniez istotnych statystycznie
roznic pomiedzy srednimi predkosciami oraz wskaz-
nikami oporu i pulsacji w naczyniach prawego i lewe-
g0 oczodotu. Analiza poszczegdinych przypadkéw
Wwykazata jednak asymetryczne wartosci (>2 SD)
predkosci maksymalnych w prawej i lewej tetnicy

Tabela I: Predkosci Przeplywu i wskazniki w naczyniach oczodoty w badanej

Table I: Flow velocities and indices in orbital vessels in examine

Tetnica oczna
Ophtalmic artery
N 58
Vinax (CMV/s) 34,7155
Vinia (C/s) 10,0438
V,, (cm/s) 226457
RI Bt
i e
e s

Vinax = rqaksymalna pred'k‘oéc‘ skurczowa / peak Systolic velocity
Vm" = mlnx(nalna predkosé rozkurczowa / minimum diastolic velocity
V;, — $rednia Predkosé / mean velocity
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Tetnica $rodkowa siatkdwki

ocznej u 2 (7%) oséb, w t?tnicy érodkow3j pr‘?dkosci
maksymalnej u 2 (9%) osqb oraz predkosci Minima|.
nej u 1 (4%) osoby. Wartosci wskaznikéw Ry i P/ po
zostawaly w tych przypadkach zblizone dq Siebje
Nie obserwowano réznic pomiedzy pr‘?dkoéciami
przeptywu w zytach srodkowych, u 2 (9%) 0s6h
wskazniki RI'i Pl w naczyniach prawego i lewego
oczodotu byly rézne. Analizujac parametry Przeptywy
w tetnicy ocznej w zaleznosci od wieku, StWierdZOno
istotne statystycznie, ujemne korelacje POMmiedzy
predkoscig maksymalng (r=-0,35, p<0,01) (ryc. 1a)
minimalng (r=-0,34, p<0,01) (ryc. 1b) a Wiekiem,’
Wskazniki R/ i Pl pozostawaly jednak zblizone ¢q
siebie. Nie wykazano natomiast podobnych Zalezno-
Sci w tetnicy i Srodkowej zyle siatkowki.

Omoéwienie

Grupa schorzer narzadu wzroku, w ktérych do-
chodzi do zaburzen hemodynamicznych w krazeniy
siatkéwkowo-naczyniéwkowym, jest szeroka obej-
muje: jaskre (3, 9), zapalenie niedokrwienne nerwy
wzrokowego (4), zakrzep zyt srodkowych siatkéwki
(5, 11) oraz retinopatie cukrzycowg (7). Obiektywne
ustalenie parametréow przeptywu w naczyniach oczo-
dotowych i ocznych w tych schorzeniact: iest istotne

dla wezesnego ustalenia rozpoznania i z+: ‘osowanig
odpowiedniego leczenia. Mozliwosci tali- ‘aje meto-
da kolorowej ultrasonografii dopplerov 3j, ktora
jest nieinwazyjna, szybka i powtarzalng = - inika, po-
zwalajacg na bezposrednig, ilo$ciows < “ e para-
metrow przeptywu. Dotychczas brak i+ solskich
opracowar tego zagadnienia, a ponadtc i2jg roz-
bieznosci, co do wartosci prawidiowyck: ametrow
Przeptywu (1, 2, 10). Wigze sie to po cze e stoso-
waniem réznych odmian metody (metodz - ~szczasz-
kowa, Przezoczodolowa) oraz glowic ultrac! izkowych

0 roznej czestotliwosci (1,2, 8, 10). Predk: przeply-
wu, okreslane za Pomoca sond o niskiej czzstotliwosci
(2 MHz), s3 nizsze w poréwnaniu do waricéci uzyski-
wanych przez autorow stosujgcych glowice o wysokich
czestotliwosciach (2, 10). Dlatego tez charakterystyka
stosowanego sprzetu jest bardzo istotng informacjg
przy interpretacji wynikéw. Predkosci przeplywow w ba-
danej przez nas grupie zdrowych oséb byly zblizone
do wartosci uzyskanych przez innych autoréw stosu-

grupie zdrowych osgh (Srednia + SD)
d group of healthy subjects (mean + SD)

2yla $rodkowa siatkéwki

Central retinal artery Central retinal vein

124+29

4,32+1,36

0,62+0,14

0,37£0,12

0,93+0,24

Zastosowanie kolorowej ultrasonografii dopplerowskiej do oceny przeplywéw w naczyniach oczodotu
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Ryc. 1a, b. Istotna statystycznie korelacja pomigdzy predkosciami przeplywu w tetnicy ocznej: maksymalng predkoscia skurczowa (ryc. 1a;

Jeit f i wiekiem
inimalng predkoscig rozkurczowg (ryc. 1b; p<0,01)|w_|e ; : 2 ; :
Fig. 1a, b g:aotEg:i():aol{;zsir;rl]?flir:ant a(Eairilation between flow velocities in ophtalmic artery: peak systolic (fig. 1a; p<0.01), minimum diastolic

(fig. 1b; p<0.01) and age

jacych gtowice o tej samej czestotliwosci (2, .11),
chociaz Galassi i wsp. (1) — uzywajac sondX o te! sa-
mej czestotliwosci (7,5 MHz) — stwierdZI.h wyzsze
Wwartosci maksymalnej predkosci skurczowej w tetnicy
0cznej oraz nizszg predko$E rozkurczowa w sroqkowej
tetnicy siatkéwki. Istotnym czynnikiem wplywajacym
Na uzyskane pomiary jest réwniez wiek badanggg.
W wielu publikacjach (1, 2, 10) autorzy podkreslaja
stopniowe obnizanie sig predkosci przeptywu wraz

z wiekiem, zalezno$¢ te obserwowali$my réwniez
w badanej grupie. Wplyw na wyniki ma réwniei. g&e-
boko$¢, na jakiej przeprowadza sig pomiar, gdyz, jak
wykazali Michelson i wsp. (7), predko$ci przepty\fvu
w tetnicy ocznej sg nizsze w przypadk'u .pomlarom{
przeprowadzanych w mniejszej odl'egiosgl c?d tylnej
powierzchni gatki ocznej. Na warto$¢ pomiaréw wpty-
wa takze kat pomiedzy wigzkg dopplerqwskq a osig
naczynia. Optymalny pomiar uzyskuje sie przy kacie
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0°, jednak w zakresie 0°-20° biad pomiaru wynosi J&-
dynie 5% (2). Z ostroznoscig nalezy tez pogchpdz;c
do poréwnania predkosci pomigdzy naczyniami pra-
wego i lewego oczodofu, gdyz u czgsci 0séb warto$ci
te sg asymetryczne (10). i

W praktyce klinicznej bardzo istotng kwestig jest
wiec przeprowadzanie pomiaréw w jednakowych,
Scisle okreslonych warunkach. Interpretacja wynikow
oraz poréwnanie roznych badan wymaga natomiast
uwzglednienia charakterystyki sprzetu, metodyki ba-
dania oraz wieku pacjenta.
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(chlorowodorek dorzolamidu, MSD)

krople do oczu

TRUSOPT® - (jatowy roztwér do oczu chlorowodorku dorzolamidu, MSD) jest no-
wym inhibitorem anhydrazy weglanowej, przy ym do miej g0 stoso-
wania na galke oczng. W przeciwieristwie do podawanych doustnie érod hamu-

ia ych dziatar ych lub obyj; liwosci nale-
2y przerwaé podawanie preparatu.
W badaniach Klinicznych, przy y iu preparatu TRUSOPT® ob-
serwowano objawy ni d: gléwnie zapalenie spojéwek i podraz-

nienie powiek. Niekiedy miafy one charakter i przebieg kliniczny podobny do reakcji
uczuleniowych i ustep y po przerwaniu terapii. W pr ich wystapienia na-
lezy li przerwania | ia prep TRUSOPT®.

Istnieje mozli ia znanych skutkéw ogélnego zahamowania dziata-
nia aktywnosci anhydrazy weglanowej u chorych otrzymujacych jednoczesnie dou-
stne inhibitory anhydrazy weglanowej i TRUSOPT®. Nie badano i nie zaleca sie
! i TRUSOPT® i doustnych inhibitoréw anhydrazy we-

jacych anhydraze weglanowa, TRUSOPT® - stosowany miejscowo - wywiera w
bezposrednio na oko. plyw
Mechanizm dziatania

Anhydraza weglanowa (CA) jest enzymem obecnym w wielu tkankach organizmu,

aczneg prep:
glanowej.

Nie badano zastosowania preparatu TRUSOPT® u pacjentéw noszacych soczewki
kontaktowe. Chlorek benzalkoniowy - §rodek konserwujacy uzyty w roztworze do
oczu TRUSOPT® moze odktadaé sie w mie ych.

St

takze w oku. Katall 3 reakcje ch 3 na pr i
czasteczki wody do dwutlenku wegla lub odtaczeniu czasteczki wody od kwasu we-
glowego U ludzi anhydraza weglanowa istnieje w postaci wielu izoenzymoéw,
z ktérych najbardziej aktywnym jest anhydraza weglanowa II (CA-Il), obecna przede
wszystkim w krwinkach czerwonych, a takze i w innych tkankach. Zahamowanie ak-

tywnosci anhydrazy weglanowej w wy h rzeskowych oka duje zmniej-
szenie ilosci wydzielanej cieczy wodnistej, prawdopodobnie poprzez zwolnienie
szybkosci pc ia jonow eg ych, a w r . B

transportu sodu i ptynu. W rezultacie dochodzi do obnizenia ciénienia wewnatrzgat-
kowego (IOP)

Roztwor do oczu preparatu TRUSOPT® zawiera chlorowodorek dorzolamidu silnie
hamujacy ludzka anhydraze weglanowa Il. Po miejscowym podaniu do oka TRU-
SOPT® obniza podwyzszone cinienie wewnatrzgalkowe, bez wzgledu na to czy
jest ono zwigzane z jaskra. Podwyzszone ci$nienie wewnatrzgatkowe to jedna
z gléwnych przyczyn uszkodzenia nerwu wzrokowego | zwigzanej z jaskra utraty po-
la widzenia. W odréznieniu od lekéw zwezajacych zrenice, TRUSOPT® obniza ci-
$nienie wewnatrzgatkowe nie powodujac, czesto towarzyszacych przyjmowaniu
miotykéw, objawéw niepozadanych takich jak: nocna $lepota, kurcz akomodacj
i zwezenie zZrenicy. W przeciwieristwie do beta-blokeréw, TRUSOPT® ma bardzo
maly wplyv wplywa na czestosé rytmu serca i ci$nienie tetnicze.

Ciénienie v gatkowe zajq takze pc Jf beta-blokery po-

przez zmni ydzielania cieczy wodnistej oka, jednak mechanizm ich dziata-
nia jest odr zano, ze dodanie preparatu TRUSOPT® do miejscowo sto-
sowaneco . powoduje wigksze obnizenie IOP. Podobne, sumujace
dziatanie 0 w przypadku stosowania beta-blokeréw i doustnych inhibi-
toréw an! /eglanowe).

WSKAZ

Roztwoér RUSOPT* wskazany jest w leczeniu podwyzszonego ciénienia
wewnatr: u pacjentéw z:

* nadcisn “cznym

* jaskrg z ¢ katem przesaczania

* Jaskrg tore! 3 1 innymi wtérnymi przypadkami jaskry z otwartym katem przesa-
Czania.
DAWKOW: 1 SPOSOB PODAWANIA

Roztwér TRUSOPT®* stosowany w monoterapii dawkujemy zakraplajac jed-
na krople do chiorego oka (oczu) 3 razy dziennie.

Przy leczeniu wspc jacym, wraz ze miejscowo lekami beta-adre-
nolitycznymi, podajemy do chorego oka (oczu) jedng krople roztworu TRUSOPT®
2 razy dziennie

Chcac zastapi¢ preparatem TRUSOPT® inny, stosowany miejscowo $rodek prze-
Ciwjaskrowy, przerywamy leczenie tym lekiem po odpowiedniej dawce zaczynajac
podawanie preparatu TRUSOPT® w dniu nastepnym.

Przy stosowaniu kilku lekow okulistycznych d 1 powinno sie za-
chowywac co najmniej dziesieciominutowg przerwg migdzy podawaniem kolejnych
lekow.

PRZECIWWSKAZANIA

TRUSOPT™ jest przeciwwskazany u pacjentéw uczulonych na ktérykolwiek ze skia-
dnikéw leku.

SRODKI OSTROZNOSCI

Nie badano zastosowania preparatu TRUSOPT® u chorych z cigzkq niewydolno$cig
nerek (klirens kreatyniny ponizej 30 ml/min). Z uwagi na to, ze TRUSOPT® i jego
metabolity sq wydalane gléwnie przez nerki, stosowanie preparatu TRUSOPT®
u tych chorych nie Jest zalecane.

Leczenie chorych z ostra jaskra z waskim katem przesaczania wymaga, poza poda-
waniem lekéw obnizajacych cisnienie w galce ocznej, takze innych interwencii tera-
Peutycznych. Nie badano zastosowania preparatu TRUSOPT® u pacjentéw z ostra
Jaskra z waskim katem przesaczania.

Nie badano zastosowania roztworu TRUSOPT® u pacjentéw z upo$ledzeniem
C€2ynnosci watroby, stad zalecane jest zachowanie ostroznosci podczas leczenia
tych chorych.

TRUSOPT® jest sulfonamidem i chociaz jest stosowany miejscowo moze dos.tac sie
do krazenia ogsinego. Z tego powodu objawy niepozadane, ktore wystepuja przy
stosowaniu sulfonamidéw, moga wystapi¢ po podaniu miejscowym. W przypadku

© Zasirzezona nazwa handiowa MERCK & CO., INC.. Whitehouse Station, N.J.. USA.

ie u kobiet w ciazy

Kategoria cigzowa: C.

Wobec tego, ze nie prowadzono odpowiednich, dobrze kontrolowanych badari nad
wptywem preparatu TRUSOPT® na przebieg ciazy, nie nalezy go stosowaé w tym
okresie.

ie u kobiet karmiacych piersia

Nie wiadomo, czy TRUSOPT® jest wydzielany z pc i P

wiele lekéw przedostaje sie do mleka matki, preparat ten nie powinien byé stosowa-
ny u kobiet karmigcych piersia.

Stosowanie u dzieci
Nie badano bezpieczeristwa i skutecznosci dziatania leku u dzieci.

Stosowanie u 0s6b w wieku podesztym

Z calej grupy pacjentéw acych w h nad pr
TRUSOPT® 44% mialo 65 i wiecej lat, a 10% 75 i wigcej lat. Nie obserwowano istot-
nych réznic w sk 108ci i b istwie preparatu TRUSOPT®
u tych chorych w poréwnaniu z osobami mtodszymi, jednak nie mozna wykluczyé
wigkszej wrazliwosci na ten lek u niektérych oséb starszych.

INTERAKCJE LEKOWE
Nie prowadzono specjalnych badar dotyczacych interakcji roztworu do oczu TRU-
SOPT® z innymi lekami W obserwacjach klinicznych nie stwierdzono reakcji niepo-
2adanych przy tacznym stosowaniu preparatu TRUSOPT® z dziatajacymi miejsco-
Wwo preparatami timololu i oraz lekami dziataj; i ogélnie, takimi jak: in-
hibitory enzymu konwertujacego angiotensyne, antagonisci kanalu wapniowego,
diuretyki, ni idowe leki przeci e z aspiryng wh ie, a takze $rodki hor-
monalne (np.: estrogeny, insulina, tyroksyna).
TRUSOPT® jest inhibitorem anhydrazy weglanowej podawanym miejscowo, ale
moze ulec wehionieciu i dosta¢ sig do krazenia ogéinego. W badaniach klinicznych
TRUSOPT? nie p zaburzen ré gi kwasowo-zasadowej, poniewaz
jednak po zastosowaniu doustnych inhibitoréw anhydrazy weglanowej obserwowa-
no takie zaburzenia, a w kilku przypadkach interakcje lekowe (np.: objawy toksycz-
ne podczas leczenia duzymi dawkami salicylanéw), nalezy braé pod uwage poten-
cjalne ryzyko ich wystapienia u pacjentéw leczonych preparatem TRUSOPT®,
OBJAWY NIEPOZADANE
W dfugoterminowych badaniach klinicznych obejmujacych 1108 chorych leczonych
preparatem TRUSOPT® w monoterapii lub razem z podawanymi do oczu beta-blo-
kerami, do najczesciej wy ljacych, gzanych z | objawéw niepozg-
danych nalezaly: uczucie gorzkiego smaku, palenie, kiucie i swedzenie oczu, niewy-
razne widzenie, {zawienie, zapalenie spojowek, zapalenie powiek oraz bél glowy,
tab (u okoto 3% chorych) powodem prze-

uczucie i lia. N

wania leczenia preparatem TRUSOPT® bylo P P
spojéwek i reakcji ze strony powiek. Rzadko obserwowano zapalenie teczéwki i cia-
ta rzgskowego oraz wysypke. W jednym przypadku stwierdzono kamicg moczowa.

Badania laboratoryjne

Stosowanie preparatu TRUSOPT® nie wigzalo sie z istotnymi klinicznie zaburzenia-
mi elektrolitowymi.

PRZEDAWKOWANIE

Brak doniesien na temat przypadkowego lub umysinego przedawkowania tego leku
u ludzi.

Leczenie powinno byé objawowe i podtrzymujace. Mozliwe Jest wystapienie zabu-
rzen elektrolitowych, kwasicy oraz objawéw ze strony o$rodkowego ukiadu nerwo-
wego. Konieczne jest kontrolowanie poziomu elektrolitéw (zwiaszcza potasu) w su-
rowicy oraz pomiary pH krwi.

OPAKOWANIA

TRUSOPT® jest przezroczystym, bezbarwnym lub prawie bezbarwnym, lekko lep-
kim roztworem.

W Polsce dostepny jest TRUSOPT® 2% w 5 ml opakowaniach.

Przechowywanie
Przechowywac w temperaturze 15-30°C, w miejscu niedostepnym dla dzieci. Chro-
ni¢ przed $wiattem.
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