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Od po cząt ku lat sześć dzie sią tych ul tra dź wię ki są wy ko rzy sty wa-
ne do nie in wa zyj ne go ba da nia gał ki ocznej i po zo sta łych struk tur 
oczo do łu. Dzię ki wpro wa dze niu ko lo ro wej ul tra so no gra fii dop ple-
row skiej licz ba uzy ski wa nych in for ma cji znacz nie wzro sła. Po wsta ła 
moż li wość oce ny kie run ku i pręd ko ści prze pły wu krwi w na czy niach 
gał ki ocznej. Okre śle nie „ko lo ro wa” ul tra so no gra fia po cho dzi od 
umow ne go spo so bu przed sta wia nia prze pły wu krwi: czer wo ny 
ko lor słu ży do ozna cza nia prze pły wu w kie run ku gło wi cy, nie bie ski 
– w kie run ku od wrot nym. Ba da nie to jest co raz po wszech niej sto-
so wa ne ze wzglę du na ła twość wy ko na nia i je go nie in wa zyj ny 
cha rak ter (5,6,7). 

W oku li sty ce dia gno zo wa nie tech ni ką ko lo ro wej ul tra so no gra fii 
dop ple row skiej znaj du je za sto so wa nie w wie lu scho rze niach, naj-
częst sze to: 

❖ prze to ka ja mi sta, 
❖ nie droż ność tęt ni cy środ ko wej siat ków ki, 
❖ nie droż ność ży ły środ ko wej siat ków ki, 
❖ przed nia neu ro pa tia nie do krwien na ner wu wzro ko we go, 

ja skra, 
❖ zmia ny nie do krwien ne oczo do łu i gał ki ocznej w nie droż no ści 

tęt nic szyj nych, 
❖ za pa le nie za krze po we ży ły ocznej gór nej, 
❖ ży la ki oczo do łu, 
❖ od war stwie nie siat ków ki, 
❖ pro ce sy za pal ne i no wo two ro we w oczo do le, 
❖ zmia ny po ura zo we w oczo do le (3,5). 

Od war stwie nie siat ków ki (o. s.) za li cza się do naj cięż szych scho-
rzeń oka za bu rza ją cych krą że nie siat ków ko we. Groź nym, czę sto 
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Summary: For ma ny years now Dop pler's ul tra so no gra phy has be en bro adly ap plied in oph thal mo lo gy. Re cen tly it has be en com-
mu ni ca ted, that the re is a po ssi bi li ty of as ses sing the di sor ders of re ti nal cir cu la tion in the pro cess of re ti nal de tach-
ment. 

 Pur po se: Our re se arch had to es ta blish, whe ther after the scle ral buc kling tre at ments exe cu ted due to the re ti nal 
de tach ment, the re is a chan ge in the blo od flow in the ves sels of the ey eballs. 

 Ma te rial and me thods: The ob se rva tions we re con duc ted in 30 ey es of 15 pe ople, who we re dia gno sed with ope nin-
g-r el ated re ti nal de tach ment. The co lo ur Dop pler's ul tra so no gra phy was per for med by using ATL Ul tra mark 9H DI 
ap pa ra tus with a li ne ar so und of the fre qu en cy ran ge from 7.5 to 10 MHz. The ana to mic struc tu res of the eye soc ket 
in the trans ver se and ar row pla ne we re as ses sed. The flow spec trum was me asu red ac cor ding to the PD me thod (pul-
sa ting Dop pler) in the cen tral ar te ry of the re ti na at the di stan ce of ap pro xi ma te ly 2-4 mm from the optic disc and in 
the oph thal mic ar te ry. The ana ly sis of the spec trum al lo wed one to de ter mi ne the va lu es of the pul sa tion in de xes – PI, 
and re si stan ce in de xes – RI, in the oph thal mic ar te ry and in the cen tral ar te ry of the re ti na of the he al thy eye, and of 
the eye with de ta ched re ti na 2-3 days be fo re and in 5-7 days after the ope ra ti ve pro ce du re. 

 Re sults: After ra dial and cir cum fe ren tial buc kling tre at ments, the con duc ted re se arch fo und no in cre ased re si stan ce of 
the flow in the ar te ries, na me ly: the cen tral ar te ry of the re ti na and the oph thal mic ar te ry. The con di tion for the ma in-
te nan ce of the cor rect pa ra me ters of the blo od flow was the in tra ocu lar pres su re. At the sa me ti me, in the ey es with 
de ta ched re ti na, the de cre ase in the re si stan ce of the flow in the oph thal mic ar te ry was ob se rved, which was be ing 
bro ught back to nor mal after the ope ra ti ve tre at ment. 

Sło wa klu czo we: od war stwie nie siat ków ki, ko lor dop pler, prze pływ na czy nio wy. 
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nie od wra cal nym na stęp stwem są za bu rze nia w ukrwie niu siat ków-
ki ma ją cej wy so ki po ziom prze mia ny od de cho wej, po rów ny wal ny 
je dy nie z tkan ka mi za rod ko wy mi i no wo two ro wy mi. 

Rów nież chi rur gicz ne le cze nie o. s. stwa rza wa run ki sprzy ja ją ce 
nie do krwie niu oka. Ta kie sta ny mo gą po wstać po za bie gach wgła-
bia ją cych ścia nę gał ki ocznej, zwłasz cza z do dat ko wą en do tam po-
na dą ga zem. Ob ser wu jąc efek ty le cze nia o. s., wie lo krot nie za uwa-
ża my, że mi mo uzy ska ne go przy ło że nia siat ków ki nie po pra wia się 
jej funk cja. Wy mie nia ne są róż ne przy czy ny od po wie dzial ne za ten 
stan, wśród nich wła śnie za bu rze nia krą że nia oczne go. 

Cel
Ce lem prze pro wa dzo nych przez nas ba dań jest okre śle nie, czy 

za bie gi wgła bia ją ce wpły wa ją na zmia nę prze pły wu krwi w na czy-
niach ga łek ocznych. 

Materiałimetody
Wy ko na ne mu przez nas ba da niu dop ple row skie mu pod da no 

30 oczu u 15 osób (5 męż czyzn i 10 ko biet). Śred nia wie ku ba da-
nych cho rych wy nio sła 48 lat, o. s. trwa ło od 10 do 15 dni. Ba da nie 
wy ko na no apa ra tem ATL Ul tra mark 9H DI z son dą li nio wą o za kre sie 
czę sto tli wo ści 7,5–10 MHz. Pa cjen ci ba da ni by li w po zy cji le żą cej. 
Dwóch pa cjen tów ba da no w po zy cji sie dzą cej ze wzglę du na gaz 
po da ny do gał ko wo (w po zy cji le żą cej gaz utrud niał oce nę oka). 
Każ dy pa cjent miał wy ko na ne ba da nie ul tra so no gra ficz ne oczo do łu 
(w ska li sza ro ści), po zwa la ją ce oce nić struk tu ry ana to micz ne oczo-
do łu w płasz czyź nie po przecz nej i strzał ko wej. Sto su jąc ska lę barw-
ną prze pły wu, iden ty fi ko wa no tęt ni cę środ ko wą siat ków ki 
we wnątrz ner wu wzro ko we go oraz tęt ni cę oczną w dol no -prz yśro-
dk o wej czę ści oczo do łu wzdłuż prze bie gu ner wu. Po mia rów spek-
trum prze pły wu do ko ny wa no me to dą PD (dop pler pul sa cyj ny) 
w tęt ni cy środ ko wej siat ków ki w od le gło ści ok. 2-4 mm od tar czy 
ner wu wzro ko we go oraz w tęt ni cy ocznej w jej od cin ku po za skrzy-
żo wa niem z ner wem wzro ko wym, ok. 15 mm po za gał ką oczną. Na 

pod sta wie ana li zy spek trum ob li cza no war to ści wskaź ni ków pul sa-
cji – PI i opo ru – RI w tęt ni cy ocznej i środ ko wej siat ków ki oka 
zdro we go i oka z o. s. 2-3 dni przed za bie giem i 5-7 dni po za bie gu. 
Oczy cho re za li cza no do grup ba da nych: GB – przed ope ra cją o. s. 
i GBP – po ope ra cji o. s., oczy zdro we – do gru py po rów naw czej 
GP. Ob ser wo wa no prze pływ krwi w tęt ni cy ocznej i tęt ni cy środ ko-
wej siat ków ki. Ewen tu al ne upo śle dze nie prze pły wu krwi w ba da-
nych na czy niach po win no spo wo do wać wzrost opo ru prze pły wu, 
któ ry opi su ją wskaź ni ki PI oraz RI. Wskaź nik opo ru RI ob li cza ny jest 
ja ko ilo raz róż ni cy mię dzy pręd ko ścią mak sy mal ną i koń co wo roz-
kur czo wą a pręd ko ścią mak sy mal ną – (vma x-ved/vmax). Wskaź nik 
pul sa cji PI ob li cza ny jest ja ko ilo raz róż ni cy mię dzy pręd ko ścią mak-
sy mal ną i mi ni mal ną a pręd ko ścią śred nią (vma x-vmin/vmed). 

Wszy scy cho rzy zo sta li pod da ni pierw sze mu za bie go wi wgła-
bia ją ce mu z po wo du otwo ro po chod ne go od war stwie nia siat ków ki. 
Za bieg po le gał na za ło że niu plom by i/ lub opa ski si li ko no wej. 
W dwóch przy pad kach do dat ko wo wy ko na no en do tam po na dę 
ga zem per flu oro kar bo no wym (C2F6). We wszyst kich przy pad kach 
uzy ska no przy ło że nie siat ków ki. 

Ana li zę sta ty stycz ną prze pro wa dzo no z za sto so wa niem te stu  
t-St ude nta oraz te stu Wil co xo na. 

Wyniki
Śred nie war to ści (śred nia ± od chy le nie stan dar do we) wskaź ni-

ków RI i PI w tęt ni cy ocznej w gru pie kon tro l nej i w gru pie pa cjen-
tów z od war stwie niem siat ków ki przed za bie giem ope ra cyj nym i po 
nim przed sta wio no w ta be li I. 

Śred nie war to ści (śred nia ± od chy le nie stan dar do we) wskaź ni-
ków PI i RI w tęt ni cy środ ko wej siat ków ki w gru pie kon tro l nej 
i w gru pie pa cjen tów z od war stwie niem siat ków ki przed za bie giem 
ope ra cyj nym i po nim przed sta wio no w ta be li II. 

Nie wy ka za no istot nych sta ty stycz nie róż nic po mię dzy ba da ny-
mi gru pa mi, za rów no w war to ściach PI i RI w tęt ni cy ocznej, jak 
i tęt ni cy środ ko wej siat ków ki. 
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	 GP	 GB	 GBP	 P(gk/os)	 P(os/osp)

TO-RI 0,72±0,06 0,70±0,07 0,76±0,29 0,08  0,75

TO-PI 1,42±0,26 1,29±0,26 1,36±0,37 0,013  0,60

Tab.I. Pa ra me try na czy nio we RI i PI dla tęt ni cy ocznej. 
Tab.I. Va scu lar RI and PI pa ra me ters of the oph thal mic ar te ry. 

 TO -RI – war tość RI w tęt ni cy ocznej, TO -RI – war tość PI w tęt ni cy ocznej, GP – gru pa po rów naw cza, GB – gru pa pa cjen tów z od war stwie niem siat-
ków ki przed za bie giem ope ra cyj nym, GBP – gru pa pa cjen tów po za bie gu ope ra cyj nym przy ło że nia siat ków ki, P (gk/os) – war tość P po mię dzy gru pą 
GP i GB, P (os/osp) – war tość po mię dzy gru pą GB i GBP. 

 TO -RI – RI va lue of the oph thal mic ar te ry; TO -RI – PI va lue of the oph thal mic ar te ry; GP – com pa ra ti ve gro up; GB – gro up of pa tients with re ti nal 
de tach ment be fo re the ope ra ti ve pro ce du re; GBP – gro up of pa tients after the ope ra ti ve pro ce du re of the re at tach ment of the re ti na; P (gk/os) – P 
va lue be twe en GP gro up and GB gro up; P (os/osp) – va lue be twe en GB gro up and GBP gro up.

	 GP	 GB	 GBP	 P(gk/os)	 P(os/osp)

TŚS-RI 0,59±0,08 0,59±0,07 0,60±0,10 0,54 0,51

TŚS-PI 0,98±0,23 0,94±0,19 0,99±0,25 0,50 0,63

Tab.II. Pa ra me try na czy nio we RI i PI dla tęt ni cy środ ko wej siat ków ki. 
Tab.II. Va scu lar RI and PI pa ra me ters of the cen tral ar te ry of the re ti na. 

 TŚS-RI – wartość RI w tętnicy środkowej siatkówki; TŚS-PI – wartość PI w tętnicy środkowej siatkówki.
 TŚS-RI – RI value of the central artery of the retina; TŚS-RI – PI value of the central artery of the retina. 
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Uzy ska ne wy ni ki nie wy ka za ły utrud nio ne go prze pły wu krwi 
w tęt ni cy ocznej oraz w tęt ni cy środ ko wej siat ków ki po wy ko na-
nych za bie gach wgła bia ją cych, gdy ci śnie nie we wnątrz gał ko we 
by ło pra wi dło we. Od no to wa no zna czą cy wzrost wskaź ni ków PI i RI 
u dwóch osób, któ rym do dat ko wo po da no do szklist ko wo gaz per-
flu oro kar bo no wy, co mo gło wpły nąć na za bu rze nie prze pły wu 
na czy nio we go po za bie gu. W oczach tych stwier dzo no po ope ra cji 
ci śnie nie we wnątrz gał ko we pod wyż szo ne do oko ło 30 mmHg. 
Le cze nie far ma ko lo gicz ne spo wo do wa ło stop nio wy spa dek ci śnie-
nia. We wszyst kich oczach przed ope ra cją o. s. za uwa żo no ob ni że-
nie opo ru (wskaź ni ki PI i RI), po za bie gu na stę po wa ła nor ma li za cja 
z pew nym prze wyż sze niem (tab. I). Efekt ten moż na by ło ob ser wo-
wać w tęt ni cy ocznej, nie by ło go w tęt ni cy środ ko wej siat ków ki. 

Omówienie
Nie ma do tych czas jed no znacz nej od po wie dzi na py ta nie, czy 

za bie gi wgła bia ją ce siat ków ki mo gą pro wa dzić do nie do krwie nia 
w tyl nym od cin ku gał ki ocznej. W prze pro wa dzo nych przez Re gil la 
(2) i wsp. ba da niach zwró co no uwa gę na nie do krwie nie przed nie go 
od cin ka po wsta ją ce po za ło że niu wsz cze pu nad twar dów ko we go 
oraz sfor mu ło wa no hi po te tycz ną teo rię o współ to wa rzy szą cym nie-
do krwie niu od cin ka tyl ne go. Nie do krwie nie od cin ka przed nie go 
wy stę pu je po zbyt sil nym opa sa niu utrud nia ją cym do pływ krwi 
przez tęt ni ce rzę sko we tyl ne dłu gie, cza sa mi i/ lub tęt ni ce rzę sko we 
przed nie (4). Przy czyn nie do krwie nia od cin ka przed nie go do pa try-
wa no się w prze miesz cze niu mię śni ze wną trz gał ko wych, dia ter mo-
ko agu la cji w re jo nie tęt ni czek rzę sko wych tyl nych dłu gich, w upo-
śle dze niu od pły wu krwi w ży łach wi ro wych. Hi po te za do ty czą ca 
nie do krwie nia od cin ka tyl ne go wska zy wa ła na ro lę krą że nia siat-
ków ko we go i na czy niów ko we go i mia ła za za da nie wy ja śnić pro-
blem utra ty wi dze nia u cho rych po wy ko na nych za bie gach wgła bia-
ją cych (2). W na szych ba da niach oczu z o. s. nie ob ser wo wa no 
pod wyż szo ne go wskaź ni ka opo ru i pul sa cji w tęt ni cy ocznej i środ-
ko wej siat ków ki, za rów no przed ope ra cją, jak i po niej. Moż na 
są dzić, że przed za bie giem nie by ło zmian, po nie waż o. s. trwa ło 
sto sun ko wo krót ko, wy stę po wa ło po raz pierw szy, a stan ukła du 
krą że nia nie od bie gał od nor my. Fi ne man (1) opi sał je den przy pa-
dek znacz ne go spad ku ostro ści wzro ku spo wo do wa ny za bu rze niem 
krą że nia w na czy niach ocznych po za bie gu wgła bia ją cym. Prze pływ 
krwi w tęt ni cy środ ko wej siat ków ki był zna czą co ob ni żo ny, co 
w kon se kwen cji pro wa dzi ło do za bu rze nia per fu zji w siat ków ce. 

Usu nię cie opa ski wgła bia ją cej spo wo do wa ło nor ma li za cję krą że nia 
siat ków ko we go po twier dzo ną ko lo ro wą ul tra so no gra fią dop ple-
row ską i ba da niem an gio gra ficz nym siat ków ki. Au tor zwró cił uwa-
gę na moż li wość za bu rze nia krą że nia w na twar dów ko wych na czy-
niach żyl nych i wtór nie w na czy niach siat ków ko wych. 

Na sze ba da nia nie wska zy wa ły na zwięk sze nie opo ru na czy nio-
we go w od cin ku tyl nym siat ków ki. W oczach z o. s. ob ser wo wa li-
śmy, po dob nie jak w prze krwie niu na tle za pal nym, ob ni że nie 
opo ru prze pły wu i je go nor ma li za cję po za bie gu ope ra cyj nym. 
Ko lo ro wa ul tra so no gra fia jest do brym spo so bem mo ni to ro wa nia 
ewen tu al nych po wi kłań na czy nio wych po ope ra cjach od war stwio-
nej siat ków ki. 

Wnioski
1. Nie ob ser wo wa no zwięk szo ne go opo ru prze pły wu w ba da nych 

tęt ni cach po za bie gach wgła bia ją cych, je że li ci śnie nie 
we wnątrz gał ko we nie by ło pod wyż szo ne. 

2. W oczach z od war stwio ną siat ków ką za ob ser wo wa no ob ni że-
nie opo ru prze pły wu w tęt ni cy ocznej i je go nor ma li za cję po 
ope ra cji. 
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