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Podstawy teoretyczne badania
ultrasonograficznego szerokosci ostonki
nerwu wzrokowego w celu rozpoznawania
wzmozonego cisnienia srédczaszkowego

Theoretical basis of the ultrasonographic
measurement of optic nerve sheath diameter
to recognize elevated intracranial pressure

Zenon Truszewski
Zakfad Medycyny Ratunkowej, Warszawski Uniwersytet Medyczny

Streszczenie

Badanie ultrasonograficzne gatek ocznych wykorzystuje sie przede wszystkim w praktyce okulistycznej. Inne
zastosowanie to ocena szerokosci ostonki nerwu wzrokowego do diagnostyki wzmozonego ci$nienia srodczaszko-
wego. Autor przedstawia historie badan dotyczacych tego tematu, najwazniejsze artykuty i wkiad autoréw w roz-
woju metody. Nastepnie opisana jest szczegdtowo technika badania, jej zalety i wady oraz zastosowanie gléwnie
w diagnostyce pacjentéw szpitalnych oddziatéw ratunkowych. Anestezjologia i Ratownictwo 2014; 8: 86-90.
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Abstract

The ultrasonography of the eyeballs is used mainly in ophthalmology. Another application is the evaluation
of the optic nerve sheath diameter for the diagnosis of elevated intracranial pressure. The author presents the his-
tory of research on this topic, the most important articles and authors’ contributions in the development of the
method. Then the technique of examination is described in details, its advantages and disadvantages, and clinical
application in the diagnosis of patients in emergency departments. Anestezjologia i Ratownictwo 2014; 8: 86-90.

Keywords: emergency department, ultrasonography, optic nerve sheath, intracranial pressure

Wstep ci$nienia wewnatrzczaszkowego przenosi si¢ w sposob
bezposredni na te przestrzen doprowadzajac do jej
Oslonka nerwu wzrokowego jest strukturg ana- poszerzenia, co mozna uwidoczni¢ w badaniu ultra-
tomiczng, bedaca przedtuzeniem opony twardej, sonograficznym.
otaczajaca nerw wzrokowy na calej jego dtugosci od Pod koniec lat osiemdziesigtych i w latach
gatki ocznej do miejsca skrzyzowania. Jej dlugos¢ dziewieédziesigtych ubieglego wieku pojawily sie
wynosi przecietnie 45 milimetréw a szerokos¢ w zalez- pierwsze doniesienia potwierdzajace zalezno$é
noéci od miejsca pomiaru od 4 do 5 mm. Poniewaz szerokosci ostonki nerwu wzrokowego od ci$nienia
istnieje cigglo§¢ przestrzeni podpajeczynowkowej ptynu moézgowo-rdzeniowego (ICP). Byly to opisy
otaczajacej mozg z okolicg podostonkowg wzrost pojedynczych przypadkéw [1], badan na zwlokach
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[2] lub na nielicznych grupach pacjentéw. Mimo to
okreslono juz prawidlowe wymiary ostonki a takze
zauwazono, ze jej podatno$¢ na zmiany cisnienia
$rédczaszkowego jest najwieksza bezposrednio za
gatka oczna [3].

Pierwsza obszerna praca na temat wykorzystania
badania USG do oceny szerokoséci ostonki nerwu
wzrokowego ukazata si¢ w roku 2002. Ballantyne SA,
ONeill G, Hamilton R, Hollman AS badali zmienno$¢
wynikéw w zaleznosci od osoby wykonujacej badanie.
Na grupie 67 ochotnikéw stwierdzono, ze gdy badanie
wykonywalo troje lekarzy $rednia réznica w ocenie
szerokosci ostonki wynosita 0,2 mm co stanowito 4%
warto$ci prawidtowej [4]. W tym samym roku podano
tez wartosci graniczne szerokosci ostonki u dzieci.
W pierwszym roku zycia byly to 4 mm, u dzieci star-
szych 4,5 mm [5].

W roku 2003 ukazaly si¢ wyniki kolejnego bada-
nia, w ktérym Blaivas M, Theodoro D, Sierzenski PR
podali, ze u 14 0séb u ktérych w badaniu CT stwier-

dzono cechy podwyzszonego ci$nienia $rédczaszko-
wego Srednica ostonki wynosita srednio 6.27 mm, a u
21 0s6b bez zmian w badaniu tomograficznym $rednio
4,42 mm. Réznica byta znamienna statystycznie [6].
Znalazlo to potwierdzenie w nastepnych latach, kiedy
wykazano np., ze srednica ostonki powyzej 5mm wska-
zuje 2 90% prawdopodobienstwem na wzrost ci$nienia
$rédczaszkowego powyzej 20 cm H,O [7].

W roku 2009 w pracy oceniajacej szeroko$é
ostonki nerwu wzrokowego u 63 pacjentéw z krwa-
wieniem $§rédczaszkowym Moretti R, Pizzi B, Cassini
F, Vivaldi N ustalili punkt odciecia dla tego badania
na poziomie 5,2 mm [8]. Dla zwiekszenia czuloéci
i swoistosci badania obecnie wartos¢ t¢ przyjmuje sie
na poziomie 6 mm.

Rok 2011 przynidst pierwsza metaanalize doty-
czacy tematu. Dubourg ], Javouhey E, Geeraerts T,
Messerer M, Kassai B wykazali na grupie 231 pacjen-
tow, ze czuloé¢ badania szerokosci ostonki nerwu
wzrokowego w rozpoznawaniu podwyzszonego

TabelaI. Najwazniejsze publikacje dotyczace pomiaru szerokoséci ostonki nerwu wzrokowego

Table 1.

The most important publications concerning the measurement of optic nerve sheath diameter

Rok

Lp. Autorzy Czasopismo wydania Whnioski
Ballantyne SA, Observer variation in the Minimalne réznice w
1 ONeill G, sonographic measurement of optic Eur J Oct 2002 ocenie w zaleznosci
Hamilton R, nerve sheath diameter in normal Ultrasound od osoby
Hollman AS adults wykonujgcej badanie
Newman WD, | Measurement of optic nerve sheath . . .
> Hollman AS, diameter by ultrasound: a means of BrJ Oct U?;i'/?cﬂfwwiﬁ%slg'
Dutton GN, detecting acute raised intracranial Ophthalmol 2002 P dziec):/i
Carach R. pressure in hydrocephalus
Blaivas M Elevated intracranial pressure Korelacja wynikow
3 TreeEoe D detected by bedside emergency Acad Emerg Apr 2003 badan USG z
Sierzenski PI,? ultrasonography of the optic nerve Med p tomografig
sheath komputerowa gtowy
Moretti R, Reliability of optic nerve ultrasound
4 Pizzi B, for the evaluation of patients with Neurocritic Dec Ustalenie punktu
Cassini F, spontaneous intracranial care 2009 odciecia
Vivaldi N hemorrhage.
Dubourg J, Ultrasonography of optic nerve
Javouhey E, sheath diameter for detection of Iersive Metaanaliza, czutosc¢
5 Geeraerts T, raised intracranial pressure: a Care Med Jul 2011 | 90%, specyficznosé
Messerer M, systematic review and meta- 85%
Kassai B. analysis.
Can accurate ultrasonographic
Potgieter DW, measurement of the optic nerve -
6 Kippin A, sheath diameter (a non-invasive I:}cgﬁ:;\?e Jan 2011 ﬁ:égﬁi;eig';'gﬁi
Ngu F, measure of intracranial pressure) be Care TS L,chenia
McKean C. |taught to novice operators in a single p
training session?
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ci$nienia §rédczaszkowego wynosi 90%, a specy-
ficznos¢ 85%. We wnioskach autorzy stwierdzili, ze
badanie to charakteryzuje sic odpowiednig warto$cia
diagnostyczng dla wykrywania podwyzszonego
ICP [9].

W roku 2011 ukazal sie artykut potwierdza-
jacy tatwos¢ uczenia si¢ opisywanego pomiaru
i przydatnos$¢ nawet przy wykonywaniu przez osoby
o niewielkim dos$wiadczeniu. Potgieter DW, Kippin
A, Ngu F, McKean C w ciggu 4 godzin warsztatow
uczyli techniki tego badania 5 0séb nieposiadajacych
doswiadczenia w wykonywaniu USG. Po tygodniu
poréwnano wyniki badan wykonanych przez te osoby
z badaniami wykonanymi przez lekarzy o duzym
doswiadczeniu. Okazalo si¢, Ze wyniki nie réznity
sie w obu grupach [10].

Wskazania

W szpitalnym oddziale ratunkowym badanie
szerokosci ostonki nerwu wzrokowego nalezy wyko-
nac u pacjentéw, u ktérych podejrzewa si¢ wzmozone
ci$nienie wewnatrzczaszkowe:

- po urazach glowy,

- nieprzytomnych,

- zzaburzeniami $wiadomosci,
- po utracie przytomnosci.

Technika badania

Najwieksza zmienno$¢ szerokosci ostonki nerwu
wzrokowego na skutek zwiekszonego cisnienia §rod-
czaszkowego wystepuje w odleglosci 3 mm od granicy
galki ocznej. W tej odlegltosci nalezy dokonywa¢
pomiaru.

Do badania nalezy wykorzystywac ultrasonografy
o bardzo wysokiej rozdzielczoéci. Mozna korzystaé
zr6znych glowic. Dla 0s6b o mniejszym do$wiadczeniu
zaleca sie glowice micro-convex. Osoby o wiekszym
dos$wiadczeniu moga korzysta¢ z glowicy liniowej
o czestotliwo$ci 7-14 MHz, po zastosowaniu ktdrej
wizualizacja szczegolow jest lepsza. Jednak glowica ta
jest wigksza i trudniejsza w manewrowaniu w porow-
naniu z gtowica micro-convex co utrudnia wykonanie
badania. Rozwigzaniem moze by¢ zastosowania
matych glowic liniowych specjalnie przeznaczonych
do badan okulistycznych, ktére pasuja wymiarami
do gatki ocznej i zachowuja dobra rozdzielczos¢.
Standardowg projekeja jest projekcja poprzeczna.
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Fotografia 1. Badanie oka prawego
Examination of the right eye

Photo 1.

Fotografia 2. Badanie oka lewego
Photo 2.  Examination of the left eye

Pacjent w trakcie badania powinien mie¢
zamkniete oczy. Na powieki nakltadamy sterylny zel
do badan okulistycznych. Roztwor soli fizjologicznej,
ktory jest tanszy i bywal zalecany zamiast zelu jest
nieprzydatny gdyz szybko sptywa z powiek, przez co
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obrazy sg nieczytelne. W przypadku podejrzenia urazu
galki ocznej zelu nalezy nalozy¢ tak duzo, aby podczas
badania unikng¢ kontaktu glowicy z powieka. Wedtug
niektérych autoréw taki sposob badania powinien by¢
stosowany u wszystkich chorych [11], chociaz wiek-
sz0$¢ podrecznikéw zaleca utozenie glowicy opierajac
ja lekko na goérnej powiece, stale kontrolujac sile naci-
sku poprzez utozenie V palca dloni na nasadzie nosa.
Taka pozycja ulatwia tez stabilizacje obrazu.
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Fotografie 3i4. Obrazy ultrasonograficzne ostonek
nerwu wzrokowego
Ultrasonographic pictures of the

optic nerve sheaths

Photos 3 and 4.

Powinni$my wykorzystywa¢ jak najmniejsza moc
promieniowania i prowadzi¢ badanie nie dtuzej, niz
60 s ze wzgledu na teoretyczng mozliwo$¢ uszkodzenia
delikatnych struktur oka przez energie mechaniczng
[11] Gleboko$¢ wizualizacji powinna by¢ nastawiona
na ok. 4 cm tak, aby uwidoczni¢ obszar ok. 1-1,5 cm za
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galka oczng. Nerw wzrokowy jest widoczny jako hipo-
echogeniczna linia nieco przysrodkowo od plaszczyzny
strzatkowej gatki. Ostonka jest hiperechogeniczna
struktura otaczajacg nerw. Minimalnymi ruchami
dloni powinni$my uzyska¢ projekcje, w ktorej $rednica
ostonki jest najwieksza i zmierzy¢ ten wymiar w odle-
glosci 3 mm od gatki ocznej. Podczas ustalania miejsca
pomiaru nalezy pamietac o tym, ze grubo$¢ siatkéwki
w tej okolicy wynosi ok. 0,5 mm. Takie samo badanie
przeprowadzamy po drugiej stronie ciala. Niektdorzy
autorzy uwazaja, ze procedura powinna by¢ powto-
rzona a wyniki dwéch pomiaréw usrednione w celu
optymalizacji wynikow [11]. Istnieja tez zalecenia, zZeby
badanie wykona¢ réwniez w projekeji podiuznej, tak
aby ograniczy¢ do minimum mozliwo$¢ btedu [12].
Prawidlowa $rednica ostonki nerwu wzroko-
wego wynosi:
- uoséb dorostych 5 mm lub mniej,
- udzieci od 2 do 15 roku zycia 4,5 mm,
- udzieci w1 roku zycia 4 mm.
Najczestsze bledy popelniane podczas oceny sze-
rokosci nerwu wzrokowego:
- dotykanie gatki ocznej u pacjentéw po urazie,
- nieodpowiednie wzmocnienie fali, co utrudnia
wizualizacje nerwu wzrokowego,
- bledna interpretacja wyniku bez powiazania ze
stanem klinicznym pacjenta.

Podsumowanie

Przez wiele lat we wstepnej diagnostyce oséb
podejrzanych o wzmozone ci$nienie $rédczaszkowe
wykonywano badanie dna oka w celu oceny tarczy
nerwu wzrokowego. Badanie to okazalo si¢ jednak mato
przydatne szczegélnie u pacjentéw po urazach gdyz
obrzek tarczy nerwu wzrokowego widoczny jest dopiero
po kilku godzinach utrzymywania si¢ podwyzszonego
ICP. Rozpowszechnienie tomografii komputerowej
doprowadzito do tego, ze praktycznie w szpitalnych
oddziatach ratunkowych badania dna oka si¢ nie wyko-
nuje. Lekarze w programie specjalizacji z medycyny
ratunkowej uczg sie tej procedury jedynie podczas stazu
w oddziatach okulistycznych. Oddzialy ratunkowe nie
posiadajg w swoim wyposazeniu oftalmoskopéw; ale sg
zobowigzane do posiadania aparatu USG.

Badanie ultrasonograficzne szerokos$ci ostonki
nerwu wzrokowego u pacjentéw po urazach glowy
lub nieprzytomnych jest dobrg metoda wstepnej
oceny podwyzszonego cisnienia $rédczaszkowego
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i prawdopodobnie w sytuacjach watpliwych moze uta-
twi¢ podjecie decyzji o potrzebie wykonania badania
tomograficznego.

Zaletg tego badania jest:

- latwy dostep i prosta technika wykonania,
- krotki czas trwania,

- wysoka czulos¢ i specyficznos¢,

- bezpieczenstwo, brak powiktan,

- niski koszt.

Oczywiscie jak kazda procedura diagnostyczna
badanie to ma réwniez ograniczenia i wady. Zaliczamy
do nich przede wszystkim:

- brak mozliwo$ci wykonania u pacjentéw po ura-

ostonki nerwu wzrokowego wydaje sie dobrym bada-
niem u pacjentéw szpitalnych oddziatéw ratunkowych.
Poza uzasadnieniem klinicznym nie bez znaczenia jest
tez aspekt ekonomiczny. Jezeli badanie to umozliwi
zmniejszenie iloéci wykonywanych tomografii kom-
puterowych glowy to na pewno bedzie to waznym
czynnikiem, uzasadniajacy jego wprowadzenie jako
rutynowego w SOR. Oczywiscie wymaga to przepro-
wadzenia dalszych analiz i okreslenia dokladnie, kiedy
i w jakiej grupie pacjentéw postgpowanie takie moze
by¢ bezpieczne i uzasadnione.
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dzielczosci, specjalna gtowica okulistyczna.
Mimo to ultrasonograficzna ocena szeroko$ci

[=] Zenon Truszewski

Zaktad Medycyny Ratunkowej
Warszawski Uniwersytet Medyczny
ul. Lindleya 4; 02-005 Warszawa

& (+4822) 5021323
zetrusz@wp.pl

Pi$miennictwo

—

~

10.

11

12.

. Galetta S, Byrne SF, Smith JL. Echographic correlation of optic nerve sheath size and cerebrospinal fluid pressure. ] Clin Neuroophthalmol

1989;9(2):79-82.

. Liu D, Kahn M. Measurement and relationship of subarachnoid pressure of the optic nerve to intracranial pressures in fresh cadavers.

Am ] Ophthalmol 1993;116(5):548-56.

. Hansen HC, Helmke K. The subarachnoid space surrounding the optic nerves. An ultrasound study of the optic nerve sheath. Surg Radiol

Anat 1996;18(4):323-8.

. Ballantyne SA, ONeill G, Hamilton R, Hollman AS. Observer variation in the sonographic measurement of optic nerve sheath diameter

in normal adults. Eur J Ultrasound 2002;15(3):145-9.

. Newman WD, Hollman AS, Dutton GN, Carach R. Measurement of optic nerve sheath diameter by ultrasound: a means of detecting

acute raised intracranial pressure in hydrocephalus. Br ] Ophthalmol 2002;86(10):1109-13.

. Blaivas M, Theodoro D, Sierzenski PR. Elevated intracranial pressure detected by bedside emergency ultrasonography of the optic nerve

sheath. Acad Emerg Med 2003;10(4):376-81.

. Harbison Kimberly H, Shah S, Marill K, Noble V. Correlation of optic nerve sheath diameter with direct mesurement of intracranial

pressure. Acad Emerg Med 2008;15:201-4.

. Moretti R, Pizzi B, Cassini F, Vivaldi N. Reliability of optic nerve ultrasound for the evaluation of patients with spontaneous intracranial

hemorrhage. Neurocrit Care 2009;11(3):406-10.

. Dubourg J, Javouhey E, Geeraerts T, Messerer M, Kassai B. Ultrasonography of optic nerve sheath diameter for detection of raised

intracranial pressure: a systematic review and meta-analysis. Intensive Care Med 2011;37(7):1059-68.

Potgieter DW, Kippin A, Ngu F, McKean C. Can accurate ultrasonographic measurement of the optic nerve sheath diameter (a non-
invasive measure of intracranial pressure) be taught to novice operators in a single training session? Anaesth Intensive Care
2011;39(1):95-100.

. Andruszkiewicz P, Sobczyk D. Ocena ultrasonograficzna wymiaru ostonki nerwu wzrokowego. W: Sobczyk D, Andruszkiewicz P, Andres

J (red.). Ultrasonografia w stanach zagrozenia zycia i intensywnej terapii. Krakow: Polska Rada Resuscytacji; 2012. s. 269-71.
Noble VE, Nelson B, Sutingco AN. Ultrasonografia oczodotéw. W: Malek G (red.) Podrecznik ultrasonografii w medycynie ratunkowe;j
i intensywnej terapii. Warszawa: MediPage; 2010. s. 175-81.

90



