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Platforma ultrasonograficzna ABSolu — nowe skuteczne
narzedzie diagnostyki okulistycznej

ABSolu ultrasound platform: a useful tool for ophthalmological diagnostics

NAJWAZNIEJSZE
Nowa platforma
ultrasonograficzna ABSolu to
precyzyjne i wygodne narzedzie
diagnostyki okulistycznej.

HIGHLIGHTS
New ultrasound diagnostic
platform ABSolu is a precise and
convenient tool for ophthalmic
examination.
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STRESZCZENIE

Badanie ultrasonograficzne gatki ocznej wykonuje sie¢ w codziennej praktyce
okulistycznej od kilkudziesieciu lat. W ciagu tego czasu doszto do znacznego
postepu technologicznego umozliwiajacego uzyskanie skanéw ultrasonogra-
ficznych o wysokiej rozdzielczo$ci oraz szerokim zakresie ogniskowania. Ni-
niejszy artykul pokazuje mozliwosci diagnostyczne nowego aparatu ABSolu
firmy Quantel Medical i jego uzyteczno$¢ w pracy okulisty.

Stowa kluczowe: badanie ultrasonograficzne, ultrabiomikroskopia, skanowanie,
projekcja AiB

ABSTRACT

Ultrasound examination of the eyeball has been performed in ophthalmolog-
ical clinics on an everyday basis for a few decades. During that time, dramatic
technological progress has been made, enabling high-resolution ultrasound
scans with a large focusing zone. This paper presents the diagnostic possibili-
ties of the new Quantel Medical ABSolu ultrasound platform and its utility in
ophthalmological practice.

Key words: ultrasound examination, ultrabiomicroscopy, scanning, projection
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INFORMACJE PODSTAWOWE

USG oka jest podstawowym badaniem okulistycznym,
ktére dostarcza nam informacji o budowie i zmianach wy-
stepujacych wewnatrz galki ocznej oraz przylegajacych do
niej struktur w oczodole przy braku przeziernosci osrod-
kéw optycznych. Wszystkie inne metody diagnostyczne —
od oftalmoskopii posredniej po zaawansowane technicznie
badania obrazowe, wykonywane przy uzyciu najnowszych
aparatéw OCT czy funduskamer — wymagaja odpowiedniej
przeziernosci osrodkéw optycznych, aby wyniki byly wiary-
godne i mozliwe do interpretacji przez lekarza specjaliste.
Wszystkie aparaty USG wykorzystuja do badania fale
ultradZzwiekowe generowane i przetwarzane w impulsy
elektryczne przez przetworniki piezoelektryczne. Prze-
twornik taki pobudzany jest przez zmienne napiecie elek-
tryczne, ktore powoduje w nim powstawanie odksztatcen
mechanicznych generujacych fale ultradzwigkowa. Fala ta,
napotykajac o$rodki o zmiennej impedancji, ulega odbiciu
i wraca do glowicy aparatu. Informacja o danej strukturze,
jej wielkosci oraz potozeniu przetwarzana jest na sygnat wi-
doczny na monitorze aparatu.

Co ciekawe, sama technologia dzialania ultrasonografii
zostala opracowana przez Paula Langevina, jeszcze pod
koniec I wojny $wiatowej, jako metoda wykrywania lodzi
podwodnych [1]. W medycynie gwaltowny rozwdj tej tech-
nologii nastapil po II wojnie $wiatowej, ale podstawowa
zasada generowania i przetwarzania fal ultradzwiekowych
pozostaje w zasadzie taka sama jak 100 lat temu.

W okulistyce uzywa si¢ fal o duzych czestotliwos$ciach,
ktére zapewniaja lepsza rozdzielczo$¢ obrazu. W skanach
typu A sa to czestotliwoéci 8 MHz, a w skanach typu B —
10-20 MHz. W przypadku badania ultrabiomikroskopo-
wego (UBM) otrzymujemy obrazy wysokiej rozdzielczosci,
co umozliwia sonda generujaca czestotliwosci na poziomie
35-50 MHz [2].

TYPY SKANOWANIA W ULTRASONOGRAFII
OKULISTYCZNE)

Skanowanie typu A

Skanowanie typu A (amplitude scanning) byto pierwsza
forma uzycia USG w okulistyce, co nastgpito w latach 50.
XX w. [3]. W praktyce skanowanie A wykorzystywano i na-
dal wykorzystuje si¢ do wykonywania pomiaréw dlugosci
galki ocznej oraz pomiaréw odlegtosci miedzy strukturami
wewnatrz galki ocznej, a takze wyznaczania mocy soczew-
ki wewnatrzgalkowej wszczepianej w czasie operacji zaémy
[4, 5]. Pierwsze proby ze skanowaniem A wykorzystywaly
te funkcje do diagnostyki ciat obcych wewnatrzgatkowych
[6]. Zasada wykonywania skanowania typu A polega na
emisji sygnatu ultradzwiekowego oraz pomiarze amplitudy
i czasu odbicia echa. Dzieki temu otrzymujemy informacje
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na temat liczby i gestosci struktur, przez ktére przecho-
dzita fala ultradZwiekowa. Wynikiem badania jest wykres
amplitud poszczegdlnych sygnaléw echa odpowiadajacy
strukturom galki ocznej. Uzyskane informacje sa bardzo
podstawowe i nie odtwarzaja ksztaltu badanych struktur,
dlatego wspoélczesnie sa interpretowane razem z wynikami
skanowania B.

Skanowanie typu B

Skanowanie typu B (brightness) polega na ztozeniu w ca-
to$¢ informacji pochodzacych z wielu promieni akustycz-
nych uzyskanych przez zmienianie kierunku emisji sygnatu
przez glowice w okreélonej ptaszczyznie. W efekcie uzysku-
je sie dwuwymiarowy obraz przekroju danego organu czy
tkanki, w ktérym rézne punkty maja rézna jasnos¢, zalezna
od amplitudy echa. Ta technika obrazowania ultrasonogra-
ficznego zostala opracowana przez Bauma i Greenwooda
w 1958 1. i rozwinieta w kolejnych latach [7].

Ultrabiomikroskopia okulistyczna

Ultrabiomikroskopia okulistyczna (UBM) jest rozwinie-
ciem prezentacji B z zastosowaniem sond o wysokiej cze-
stotliwosci, co umozliwia uzyskanie wysokiej rozdzielczo-
$ci skanéw przedniego odcinka galki oczne;j.

TECHNIKA BADANIA

Badanie USG B przeprowadzamy najczesciej przy za-
mknietych oczach i w pozycji lezacej. Oczywiscie mozliwe
jest wykonywanie tego badania przy otwartych oczach po
podaniu kropli znieczulajacych, ale jest to mniej komfor-
towe dla pacjenta. W trakcie wykonywania skanéw pacjent
proszony jest o spogladanie w réznych kierunkach, co wy-
maga dobrej wspétpracy z lekarzem. Skany A stuza gtéwnie
do oceny dlugosci galki ocznej i ustalenia mocy soczewki
wewnatrzgatkowej przed operacja za¢my czy chirurgia re-
frakcyjna, wykonujemy je przy otwartej galce ocznej po po-
daniu kropli znieczulajacych. Badanie jest krotkie i zwykle
nie wywoluje dyskomfortu u pacjenta.

Oczywiscie badanie to nie jest pozbawione wad i niedogod-
nosci, ktére czekaja na nas w trakcie codziennej praktyki.
Przede wszystkim trzeba zda¢ sobie sprawe, ze badajac
owalng galke oczng, narazeni jesteSmy na nakladanie sie
niektérych struktur na siebie, szczegdlnie jej tylnej $ciany,
co moze prowadzi¢ do blednych wnioskéw. Aby zmniejszy¢
ryzyko popelnienia takiego bledu, zawsze obrazujemy inte-
resujace nas zmiany w obu przekrojach: T (poprzecznym)
i A (podluznym). Oczywiscie nie bez znaczenia jest miej-
sce badane, obecnos¢ cial obcych wewnatrzgatkowych czy
oleju silikonowego w obrebie galki ocznej, ktére wplywaja
na powstawanie artefaktéw czy zmieniajg szybkos¢ rozcho-
dzenia sie fali w galce oczne;j.
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W zwigzku z rozwojem technicznym aparaty stuzace do
wykonywania badania USG oraz otrzymywane w ten spo-
sob obrazy galki ocznej sa coraz dokfadniejsze, a ich ob-
stuga coraz bardziej intuicyjna, co ma ogromne znaczenie
w trakcie codziennej praktyki okulistycznej, gdzie posta-
wienie odpowiedniej diagnozy wplywa na czas rozpoczecia
leczenia oraz na ostateczna ostro$¢ wzroku pacjenta, a co
za tym idzie — na jego jakos¢ zycia.

Aparat ABSolu w okulistycznych badaniach
ultrasonograficznych

ABSolu firmy Quantel Medical dzigki zastosowaniu
najnowoczes$niejszej technologii oraz mozliwosci wyboru
wsréd kilku sond umozliwia nam szybka i doktadna dia-
gnostyke praktycznie wszystkich struktur gatki ocznej przy
braku koniecznosci zachowanej przeziernosci o$rodkéw
optycznych.

Dzieki zastosowaniu pieciopierscieniowej technologii
w glowicy 20 MHz mozliwe jest skupienie wiazki fali
ultradzwigekowej na réznych glebokosciach w osi dziatania
fali i w ten sposob poszerzenie obszaru ogniskowania wigz-
ki. Dzigki temu w czasie wykonywania skanéw B otrzymu-
jemy o 70% wieksza glebokos$¢ obrazowania i 0 27% zwiek-
szong rozdzielczo$¢ obrazu w poréwnaniu z glowicami
o tradycyjnej budowie. Stwarza to warunki do jednoczesnej
dokladnej oceny ciala szklistego, siatkéwki oraz przylega-
jacych struktur oczodotu, nieosiagalne w innych aparatach
USG.

Na rycinie 1 widoczny jest schemat budowy wielopierscie-
niowej sondy wykorzystanej w ABSolu, rycina 2 zas przed-
stawia réznice pod wzgledem obszaru ogniskowania mie-
dzy taka sonda a sonda jednoprzetwornikowa

Sonda wielopierscieniowa uzyta w aparacie ABSolu firmy
Quantel Medical.

Réznica ogniskowania przy badaniu z uzyciem sondy

jedno- i piecioprzetwornikowej.

Zwykta sonda (20 MHz) Obszar ogniskowania
iednoprzetwornikowa J

EED - ' Skanowanie jednym

9 pramieniem

Pierécienlowa sonda (20 MHz)
z5 rnikami e
D Skanowanie 5
}q promieniami

Gléwne wskazania do korzystania z sondy 20-5A MHz to:

+ zaburzenia ciata szklistego oraz na granicy cialo szkli-
ste—siatkowka

+ guzy wewnatrzgatkowe

+ zacma

» urazy
+ zaburzenia wystepujace w oczodole.

Dodatkowym ulatwieniem, szczegdlnie dla poczatkujacych
ultrasonografistow, jest ikona pokazujaca miejsce, z ktorego
otrzymywane sg obrazy. Umozliwia to dokladng lokalizacje
zmian w obrebie galki ocznej oraz powtarzalne pomiary
danej struktury z tego samego miejsca przylozenia sondy
do oka. Pozwala to na bardzo szczegélowa ocene wymia-
réw zmiany i dokladne $ledzenie jej ewentualnego wzrostu,
co jest szczeg6lnie istotne przy ocenie zmian rozrostowych
i nowotworowych.

Kolejna nowoscia, z ktérej mozemy korzysta¢ w trakcie
pracy z ABSolu, jest wykonywanie dokladnych pomiaréw
projekcji A podczas wykonywania zdje¢ w projekcji B.
Jest to szczegdlnie wazne przy ocenie glebokosci komory
przedniej, grubosci soczewki oraz dlugosci gatki ocznej
u pacjentéw stabo wspélpracujacych i dzieci. W innych
aparatach USG oczywiscie mozliwe jest nalozenie na ob-
raz projekcji B linijnego wykresu projekcji A, ale bez mozli-
wosci wykonania ww. pomiardw, co znacznie ogranicza jej
wykorzystanie.

Aparat ten jako jedyne urzadzenie do USG jest wyposazo-
ny w oprogramowanie stuzace do oceny miesni zewnatrz-
galkowych, ktére po wykonaniu pomiaréw szesciu mieéni
wylicza nam wskaznik MI — pozwalajacy okresli¢ zakres
i nasilenie zgrubienia mie$ni (wynik jest prawidtowy, jesli
jest mniejszy niz 4,5) oraz wskaznik SNI — pozwalajacy oce-
ni¢ ryzyko neuropatii uciskowej nerwu wzrokowego (SNI
< 6,5 wskazuje na brak ryzyka). Jest to niewatpliwie prze-
fom w diagnostyce zmian wystepujacych w oftalmopatii
tarczycowej, a takze $wietne narzedzie nie tylko monitoru-
jace grubo$¢ mie$ni zewnatrzgatkowych, ale tez utatwiajace
podjecie decyzji o leczeniu zachowawczym lub chirurgicz-
nym pacjenta oraz monitorowanie wycofywania sie zmian
i zwiazanego z tym ryzyka neuropatii.
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Najciekawszym i zarazem najlepszym rozwigzaniem aktu-
alnie dostepnym na rynku jedynie w tej wersji ABSolu jest
sonda 50 MHz UBM - ma ona wbudowany przetwornik
wysokiej czestotliwosci do bardzo dokladnej wizualizacji
komory przedniej. Technologia ta umozliwia szczegétowe
badanie:

.

rogdwki, jej powierzchni i przekroju, dajac dokladnosé¢
i jako$¢ obrazu poréwnywalna z obrazami optycznej
koherentnej tomografii (OCT); jest szczegdlnie przy-
datna w diagnostyce, planowaniu zabiegu oraz opiece
nad pacjentem po przeszczepach warstwowych ro-
gowki

kata przesaczania i pomiaru jego wielkosci, co jest bar-
dzo istotne w planowanych zabiegach chirurgicznych
przeciwjaskrowych

soczewki i torebki tylnej na potrzeby zabiegu chirur-
gicznego za¢my i chirurgii refrakcyjnej

teczowki i ciata rzeskowego z mozliwoscia okreslenia
zaréwno wymiaréw, jak i powierzchni ogladanej zmia-
ny; daje to wyjatkowa doktadnos$¢ i mozliwos¢ oceny
wielkosci i jej ewentualnych zmian w badaniu torbieli
czy guzéw teczowki i ciala rzgskowego, czesto niewi-
docznych w trakcie obrazowania innymi metodami.

Ponizej przedstawiamy przyklady badan ultrasonograficz-
nych z zastosowaniem urzadzenia ABSolu firmy Quantel
Medical (ryc. 3-9).
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Krwotok subhialoidalny oraz doszklistkowy.
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Pourazowe uszkodzenie soczewki — przerwanie torby tylnej.

8

Odwarstwienie siatkowki. _
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Druzy tarczy nerwu wzrokowego.

PODSUMOWANIE

Podsumowujac, nalezy stwierdzi¢, ze nowa platforma
diagnostyczna ABSolu oprécz wysokich parametréw roz-
dzielczosci zapewnia réwniez wygode i ergonomie pracy.
Kompaktowy design urzadzenia bez zbednych przewoddéw
pozwala na komfortowe wykonanie planowanych badan.
Jest to interesujaca nowa oferta na rynku urzadzen oku-
listycznych, warta przetestowania przez do$wiadczonych
operatoréw USG.

Zrédto rycin: Wszystkie ryciny pochodza z materiatéw firmy
Quantel. Publikacja za zgodq firmy Quantel.
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