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SUHRN

3D ultrasonografia oka a o¢nice zlepSuje priestorové zobrazenie a topografické vztahy oka a o€nice. 3D ultrasonografia nena-
hradza ultrazvukové vySetrenie A,B scan v oftalmologickej diagnostike. 3D ultrasonografia je vhodna pri diagnostike vitreore-
tinalnych proliferacii, tumoroch oka a ocnice, pri chirurgickej, alebo laserovej terapii tumorov, pri implantacii Ru platnicky, pri
hodnoteni druz zrakového nervu a tiez pre vyuébu zac¢inajicich sonografistov.
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SUMMARY

3D Ultrasonography Diagnostics of the Eye and Orbit

3D ultrasonography eye and orbit improve local topography of the eye and orbital space. 3D ultrasonography doesn’t supply
ultrasonography examination A and B mode. 3D ultrasonography is appropriate for diagnostics of vitreoretional proliferations,
tumour diagnostics and therapy (surgical, laser, Ruthenium plate implantation), druses of the optic nerve and for education of

young physicians in sonography too.
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Ultrasonografia (USG) je jeden zo zakladnych diagnostic-
kych postupov pri skalenych optickych médiach oka. Cielom
USG vySetrenia je detekovat patologicku Iéziu, zhodnotit mor-
fologické vlastnosti a urcit vztah k okolitému tkanivu. Pri dvoj-
rozmernom ultrazvukovom (2D USG) hodnoteni patologic-
kého nalezu oka a ocnice je niekedy obtiazne popisat
topografické vztahy medzi jednotlivymi astami oka a o€nice.
Pokial je objektivny ndlez posudzovany s odstupom ¢asu,
alebo inym oénym lekarom, je tento lekar odkazany iba na pi-
somny popis a dvojrozmerny foto zaznam. Vaésina zobrazeni
pri 2D ultrasonografii je v predozadnom smere (sonda je prilo-
zena na povrch oka priamo, alebo cez mihalnice). Niektoré pa-
tologické utvary su vsak lepSie znazornené pri lateromedial-
nom zobrazeni. Poziadavky [ubovolného smerového
zobrazenia splha trojrozmerné ultrazvukové vySetrenie (3D
USG). 3D USG umozni trojrozmerne zobrazit cielové tkanivo,
zhodnotit jeho vztah k okoliu a presne zmerat pozadované
kvantitativne parametre, €o je velmi dblezité obzvlast pri pla-
novani vitreoretinalnej operacie, alebo terapii tumorov oka.
Presnu predstavu o priestorovych vztahoch, lokalite a rozsahu
vitreoretinalnych proliferacii, respektive lokalite tumoru ziska
nielen vysetrujuci lekar, ale aj o¢ny chirurg, oftalmoonkolég.

MATERIAL A METODIKA

Metddou 3D ultrasonografie bolo vySetrenych 67 pacientov.
26 pacientov s endokrinnou orbitopatiou, 9 pacientov s patolo-
gickou léziou v oc¢nici — hemangiom, lymfangiom, varix orbital-

nej zily, 3 pacienti s vitredlnymi hemoragiami, 4 pacienti s tumo-
rom v oku (2 — melandm, 1 — ostedm, 2 — névus choroidey), 8
pacientov s pokrocilou makularnou degeneraciou a 45 zdravych
probandov. VySetrenia boli realizované na ultrazvukovom pri-
stroji Sonoace 8000 EX Prime s moznostou 3D — free hand vy-
Setrenia. Elektronicka linearna sonda 5-10Mhz bola prilozena
kolmo na zatvorené mihalnice. Pri vSetkych pacientoch boli re-
alizované 2D a 3D ultrazvukové vySetrenia. 2D USG vySetrenie
boli realizované podla zauzivanych Standardnych postupov. 3D
ultrazvukové zobrazenie bolo ziskané sp6sobom ,free hand®
(pohyb sondy bez Specialneho nosi¢a USG sondy), s nasled-
nym softwérovym spracovanim. Ziskany 3D USG zaznam bol
podla potreby softwérovo upraveny — odfiltrovanie povrchovych
vrstiev, zvyraznenie cielovej oblasti oka a ocnice, farebny kon-
trast. USG zaznamy boli archivované na pevny disk USG pri-
stroja a na CD disk v obrazkovom formate a videoformate.

VYSLEDKY

VySetrenia 3D USG z ¢asového hladiska trvali cca 3—7 mi-
nut, nasledna Uprava pomocou réznych softwérovych modu-
lov — tzv. ,surface rendering®, filtracia jednotlivych vrstiev ultra-
zvukového zobrazenia podla rozsahu uprav 5—10 minut. Vo
vSetkych pripadoch bolo mozné 3D zobrazenia virtualne ota-
¢at v lubovolnom smere. V pripade potreby (ak bolo potrebné
zvyraznit patologicku léziu vnutri oka, o€nice) sa jednotlivé
vrstvy oka odfiltrovali softwérovo. Archivacia nalezu v 2D + 3D
USG zobrazeni bola na pevny disk ultrazvukového pristroja,
alebo zdznamové média. Archivacia 3D USG zobrazenia bola
stacionarna, alebo cez funkciu Cine Loop vo video formate.
V subore vySetrovanych pacientov boli ziskané nasledovné
vysledky:

188



Rohovka

e [ZDFGEU /9508

Obr. 2 a. 2D USG zobrazenie vitreoretinalnej proliferacie
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Cast’ bulbu snimana 3D USG

Obr. 1 b. 3D USG oc¢ného bulbu

Obr. 2 b. Schematické zobrazenie bulbu. Bodkovany vysek pred-
stavuje oblast retiny s vitreoretindlnou proliferaciou — tiato oblast
je zobrazena 3D USG naobr.2 c, d

Iris z vnatornej strany bulbu

Pupila z vnutornej

Obr. 1 c. 3D USG zobrazenie zadnej strany duhovky (zo strany
sklovca, SoSovky)

Predny segment: 3D USG vySetrenie umozni precizne vy-
Setrit predny segment oka: hlbku prednej komory, polohu So-
Sovky vzhladom k cilidrnemu telesu (obr. 1a,1.b). Po nasta-
veni zékladnych technickych parametrov a pomocou réznych

Zvra$tena retina

Fibrézna trakcia

tina :
~ Choroidea -

Obr. 2 c. 3D USG vitreoretinalnej proliferacie. Na obrazku znazor-
neny detail fibréznej trakcie na sietnicu, zvrastujuca sietnicu

softwérovych Uprav bolo mozné zo ziskaného 3D USG obrazu
(obr. 1c) virtualne ,vyrezat okno“ do o¢ného bulbu a nahliad-
nut na zadnu ¢ast duhovky a ciliarneho telesa pohladom,
ktory smeruje od sklovca k rohovke.

Vitreoretinalne proliferacie (VRP): 2D USG zobrazenie
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amovana retina

Obr. 2 d. 3D USG vitreoretinalnej proliferacie. Pohlad zhora na si-
etnicu. Na obrazku zobrazeny detail trakéne amovanej retiny

Obr. 3 b. 2D USG zobrazenie intrabulbarneho tumoru v oblasti
ekvatoru. Na obrazku viavo predozadny pohlad od bulbu ku hrotu
orbity. Tumor je lokalizovany v oblasti ekvatoru, preto je zobrazi-
telny len pri zmene polohy sondy a zmene polohy bulbu

Obr. 3 a. Tumor bulbu lokalizovany v oblasti ekvatoru — schema-
ticke zobrazenie tmavého loZiska v hornej polovine ekvatoru

(obr. 2a) bolo doplnené 3D USG vySetrenim, ktoré zobrazilo
jednotlivé Useky sietnice a sklovca s trojrozmernym pohladom
(obr. 2b, ¢, d).

Intrabulbarne tumory: 3D USG vySetrenie pri vySetreni in-
trabulbarnych tumorov upresnilo a doplnilo diagnostiku, pre-
dovsetkym topografické vztahy a objemové parametre - napri-
klad po implantécii terapeutickych radioaktivnych platni€iek,
alebo pre posudenie odozvy terapie (obr. 3a, b, c).

Orbita: Hemangiém: 2D USG zobrazenie kavernézneho
hemangiomu bez naplnenia kaverien (obr. 4a). Po naplneni
kaverien krvou sa tumor zvyraznil v 2D USG obraze (obr. 4b)
ako aj v 3D USG vySetreni s upresnujucimi topografickymi in-
formaciami (obr. 4c, d, e, f).

Druzy zrakového nervu: B scan zobrazenie druz (obr. 5a)
je velmi presné. 3D USG umoznilo presné zhodnotenie ve-
[kosti druz zrakového nervu ako aj topograficku lokalizaciu
(obr. 5b).

DISKUSIA

Pri Standardnom 2D USG vysSetreni sa vySetruje oko a o¢-
nica pohybom sondy cez zatvorené mihalnice, v niektorych
pripadoch cez spojovku. Kazdy USG scan predstavuje zobra-

Obr. 3 c. 3D USG zobrazenie intrabulbarneho tumoru — ¢ast bulbu
v oblasti ekvatoru. Tumor je prekryty retinou, pri rotacii zobraze-
nia je uloZeny v oblasti choroidey. Bez znamok trakcie, sekundar-
nej amdcie

zenie iba v jednom reze. Trojrozmerny obraz je mozné ziskat
vygenerovanim viacerych za sebou nasledujucich 2D USG
scanov. Podla toho akym spdsobom sa ziskaju jednotlivé 2D
USG scany rozliSujeme 2 spbsoby 3D ultrasonografie: a)
.Free Hand“ — trojrozmerny obraz sa ziska pohybom sondy
vlastnou rukou, b) Pohyb sondy je zabezpeceny v Specialnom
USG nosici.

Pohyb USG sondy — snimanie obrazu méze byt rotacné
(sektorovy typ USG sondy) a linearny (linearny typ USG
sondy) [1]. Trojrozmerné ultrazvukové zobrazenie ziskané zo
Specialneho Standardizovaného nosi¢a umozhuje precizne
meranie kvantitativnych parametrov. 3D obraz sa nasledne re-
konstruuje pomocou softwéru z jednotlivych 2D USG scanov.

Pri vySetrovani predného segmentu bulbu je mozné pomo-
cou 3D USG ziskat prehlad o takych oblastiach oka, ktoré su
beznymi optickymi vySetreniami nedostupné. Tyka sa to pre-
dovSetkym vySetreni bulbu po traume, nadorovom ochoreni
a podobne.

Vitreoretinalna proliferacia je ¢asta komplikacia nielen dia-
betickej retinopatie. Ak su z akychkolvek pri¢in nepriehladné
optické média — ultrasonografia je jedinou vhodnou metddou
na posudenie pritomnosti, lokalizacie a rozsahu vitreoretinal-
nej proliferacie. Niektoré VPR su velmi komplikované a obti-
azne sa interpretuju pomocou 2D USG vySetrenia. Pre ope-
racny Uspech je velmi dolezité, aby o¢ny chirurg mal presnu
predstavu o lokalizacii, rozsahu jednotlivych proliferacii a ich
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Obr. 4 a. Lavé oko v enoftalmickom postaveni oproti PO — kaverny
hemangiomu nenaplnené

Obr. 4 b. Lavé oko po Valsalvom manévri — po naplneni kaverien
LO je v protruzii, ktora pretrvdava niekolko sekund, alebo minut
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Obr. 4 c. 2D USG lavej ocnice bez naplnenia kaverien hamangi-
omu. N.Il - zrakovy nerv, EOS - extraokuldrne svaly

Orbits e

P

Obr. 4 d. 2D USG orbitalneho priestoru po naplneni kavernézneho
hemangiomu (hypoechogénny, ostro ohranic¢eny utvar v ocnici)

Bulbus

Obr. 4 e. 3D USG lavej ocnice bez naplnenia kaverien hamangi-
omu v lavej ocnici

Oblast’ orbity, kde nasadé bulbus

Orbita

Obr. 4 1. 3D USG orbitalneho priestoru po naplneni kavernézneho
hemangiomu

topografickych vztahoch so sietnicou. Pomocou 3D USG sa
zobrazia jednotlivé Useky sietnice a sklovca s trojrozmernym
pohladom, ktory je viac zrozumitelny aj pre lekara, ktory sono-
grafiu oka nerealizuje [7].

Ultrasonograficka diagnostika pomocou A + B scanu je
zékladnou a nezastupitelnou sucastou oftalmologickych vy-
Setreni intrabulbarnych tumorov (predovSetkym maligneho
melanému). 3D USG v tychto pripadoch upresfiuje a dopl-
fuje diagnostiku, predovSetkym topografické vztahy [2]
a objemové parametre [6] — napriklad po implantécii terape-
utickych radioaktivnych platni¢iek, alebo pre posudenie
odozvy terapie [8].

Kavernézne hemangiémy su v kludovom $tadiu malo vizu-
alizované nielen na USG zobrazeni, ale aj pri CT vySetreni. Po
fyzickej namahe, alebo Valsalvovom manévri sa kaverny napl-
nia a tumor sa zobrazi v USG obraze. Takyto nalez méze pre-
trvavat iba niekolko sekind alebo minut. Podobne ako pri di-
agnostike intrabulbarnych tumorov aj v tomto pripade
poskytuje 3D USG doplfiujuce a upresiiujuce topografické in-
formacie.

Ultrazvukova diagnostika druz zrakového nervu je suve-
rénna diagnosticka technika. Pomocou Standardizovaného
A modu ako aj B scanu je mozné detekovat druzy zrakového
nervu so 100% senzitivitou. Drizy zrakového nervu su vacsi-
nou klinicky nemé. Ak déjde k poSkodeniu vizualnych funkcii,
pacienti sa stazuju na subjektivne zuzenie zorného pola,
alebo vypady zrakovej ostrosti v zmysle amaurosis fugax.
Druzy zrakového nervu sa vyskytuju samostatne, so ziska-
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Obr. 5 b. 3D USG druzovitej formacie v hlave zrakového nervu

nymi ochoreniami oka (hypertenzivna retinopatia, papilitis,
opticka atrofia, angioid streaks, chorioretinitis), alebo s heredi-
tarnymi ochoreniami (pigmentova dystrofia sietnice, fakoma-
tézy). Vzhladom k tomu je potrebné nielen detekovat druzo-
vité formécie, ale aj ich velkost a lokalizaciu v hlave zrakového
nervu. 3D USG umoznuje presné zhodnotenie velkosti driz
zrakového nervu, topograficku lokalizaciu a parametre optic-
kého nervu v onici [4,9].

Medzi vyhody 3D ultrasonografie patria lepSia vizualizacia
priestorovych vztahov v oku a o€nici, lepSia interpretacia USG
patologického nélezu s odstupom ¢asu, nezavisle od vysetruj-
uceho lekara a preciznejsie volumetrické meranie — hodnote-
nie objemu tumoru, inych lézii [3]. Napriek vSetkych vyhodam,
ktoré 3D ultrasonografia poskytuje, je potrebné zdéraznit, ze
v ziadnom pripade nenahradza 2D USG zobrazenie. Nevyho-
dami 3D ultrasonografie su finanéna narocnost pristrojovej
techniky a poziadavka skusenosti s interpretaciou 3D obrazu.

Bulbus

Retina

Obr. 5 a. 2D USG druzovitej formacie v hlave zrakového nervu
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vanie dynamiky.

Planovanie operacie tumorov — chirurgicka, laserova, im-
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Patoldgia zrakového nervu — druzy zrakového nervu.

Vhodna pre vyucbu zacinajucich sonografistov.
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