POSTIZENI OKOHYBNYCH
SVALU U PACIENTU )
S ENDOKRINNI ORBITOPATII

SOUHRN

Cil studie: Zjistit cetnost postizeni piimych okohybnych svald u pacientd s endokrinni orbitopatif
(EO).

Material a metoda: Celkem jsme vyhodnotili 154 orbit 77 dospélych pacientt (53 zen a 24 muzd)
s EO ve véku od 18 do 81 let (median v&ku 49 let). Do studie byli zatfazeni pacienti s jednoznagny-
mi zndmkami EO a verifikovanou thyreopatii, ktefi byli odesléni k vysetfeni na O¢ni kliniku LF UP
a FN Olomouc v obdobi od kv&tna 2007 do prosince 2012. Vsichni pacienti prodélali kompletni of-
talmologické vysetieni, sonografické a MRI vy3et¥eni orbit. Na MRI jsme zméFili kratky i dlouhy roz-
mér pri¢ného prifezu kazdého piimého okohybného svalu. Zavislost mezi rozméry okohybnych
svalt a stupném protruze bulbu jsme posoudili pomoci Spearmanovy korelaéni analyzy.

Vysledky: Prokéazali jsme stfedné silnou pozitivni korelaci (r = 0,514) mezi stupném exoftalmu
a souctem kratkych promérd viech ¢yt okohybnych svald. PFi porovnani s normativnimi hodnotami
se zohledn&nim rozdilnych norem pro muze a zeny byl vnitini primy sval (RM) rozsiten v 55,2 %,
zevni primy sval (RL) v 33,8 %, dolni ptimy sval (RI) v 57,1 % a horni svalové skupina (RS) v 59,1%.
Pokud byl rozsiten jen jeden sval, nej¢asté|i se jednalo o RS (48,8 %), déle RI (31,7 %) nebo RM
(19,5 %), RL nebyl izolovan& postizen ani v jednom pipadé. PFi postizeni dvou okohybnych svald
byl RS rozsiten v 64,3 %, RIi RM v 60,7 % a RLv 14,3 %. Pti postizeni ti okohybnych svald byl nej-
Eastéji rozsiten RM (93,1 %), pak RI (86,2 %), RS (69 %) a RL (51,7 %).

Zavér: V nasi studii jsme zjistili, Ze pfi izolovaném postizeni jen jednoho okohybného svalu p¥i EO,
pojde s nejvéti pravdépodobnosti o sval vertikélni. Naopak pii postizeni vice okohybnych svald, je
nejvéfsi pravdépodobnost postizeni vnitiniho p¥imého svalu. Také jsme zaznamenali &astéjsi postize-
ni horni svalové skupiny, nez je uvadéno ve svétové literatute.
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SUMMARY
Extraocular Muscle Involvement in Patients with Thyroid-associated Orbitopathy

Aim: To defermine the frequency of extraocular rectus muscle involvement in patients with thyroid-as-
sociated orbitopathy (TAO).

Materials and methods: A total of 154 orbits of 77 adult patients (53 women and 24 men) with
TAO aged from 18 to 81 years (median 49 years) were investigated. Only patients with clear signs
of TAO and confirmed thyroid disease who had been referred to the Department of Ophthalmology
of the Olomouc University Hospital from May 2007 to December 2012 were included. All patients
underwent general ophthalmic examination and ultrasonographic and MRI examinations of the or-
bit. The largest short and long cross-sectional diameter for every rectus muscle was measured on
MRI scans. Spearman correlation analysis was used to determine the correlations between the dia-
meters of rectus muscles and exophthalmos values obtained.

Results: A positive moderate correlation (r = 0.514) was shown between the sum of short parame-
ters of all rectus muscles and exophthalmos values. When compared with the normative values and
faking gender into account, en|urgement of the medial rectus muscle (RM) was found in 55.2 %, of
the lateral rectus muscle (RL) in 33.8 %, the inferior rectus muscle (Rl) in 57.1 %, and of the superior
muscle group (RS) in 59.1 %. In the cases of single-muscle enlargement, the most frequently affected
muscle was the RS (48.8 %), followed by the Rl (31.7 %) and RM (19.5 %). No case of single-musc-
le enlargement of the RL was observed. In the cases of two-muscle enlargement, the RS was involved
in 64.3 %, the Rl and RM in 60.7 %, and the RLin 14.3 %. In the cases of three-muscle enlargement,
the most frequently affected muscle was the RM (93.1 %), followed by the RI (86.2 %), RS (69%), and
RL(51.7 %).

Conclusion: Our study found that, in cases with single-muscle enlargement in patients with TAO, the
vertical rectus muscles were most likely involved. On the other hand, in cases with multiple-muscle
enlargement, the muscle most likely involved was the medial rectus muscle. In addition, the superior
muscle group was noted to be affected more frequently than reported in the world literature.

Key words: thyroid-associated orbitopathy, extraocular muscles, magnetic resonance imaging

Ces. a slov. Oftal., 70, 2014, No. 2, p. 66-71

PUVODNI PRACE

Karhanova M.1, Kovér R.2, Frysak Z.3,
Zapletalové J.4, MaresovaK.1,
Sin M.1, Hefman M.2

1 O¢ni klinika LF UP a FN Olomouc,
prednosta prof. MUDr. Jifi Rehdk, CSc.,
FEBO

2 Radiologické klinika LF UP a FN Olo-
mouc, prednosta prof. MUDr. Miroslav
He¥man, Ph.D.

3111 interni klinika LF UP a FN Olomouc
— nefrologickd, revmatologické a endo-
krinologickéd, prednosta prof. MUDr.
Josef Zadrazil, CSc.

4 Ustav lékaiské biofyziky LF UP a FN
Olomouc, prednosta prof. RNDr. Hana
Kolarova, CSc.

PeJ Do redakce doruceno dne 27. 1. 2014
49 Do tisku prijato dne 22. 4. 2014

MUDr. Marta Karhanovd, FEBO
Oéni klinika LF UP a FN Olomouc
I.P. Pavlova 6

77520 Olomouc

e-mail: Marta.Karhanova@fnol.cz

66 CESKA A SLOVENSKA OFTALMOLOGIE 2/ 2014



uvob

Endokrinni orbitopatie (EO) je chronic-
ké oéni onemocnéni, se kterym se setka-
véme nejcastéji u pacientt s Graves-Base-
dowovou chorobou. Ve véfing pripadd se
onemocnéni projevi typickymi o&nimi pFi-
znaky u pacientd s jiz diagnostikovanou
thyreopatii. Rychlé stanoveni diagnézy
a véasné nasazeni terapie je pak klicem
k tomu, aby onemocnéni probéhlo pod
obrazem lehké formy EO bez trvalych né-
sledko. | pres adekvatng vedenou terapii
viak moze dojit k progresi onemocnéni do
sttedné t&zké az t&zké formy. EO moze
byt v 10-25 % p¥ipadi také prvnim pri-
znakem onemocnéni dtitné zlazy. Pokud
v anamnéze chybi 0daj o probghlém &i
probihajicim onemocnéni §titné zlézy, mo-
hou nastat diagnostické problémy, zejmé-
na pokud je nélez stranové asymetricky.
V t&chto pripadech je stanoveni sprévné
diagnézy vysledkem pomérné rozsahlého
Sefteni, které vyzaduje Ozkou spolupraci
endokrinologa a oftalmologa.

Jednim z charakteristickych pfiznaks
EO, ktery poméhé verifikovat diagnézu,
sledovat efekt terapie a také zhodnotit, ve
které fazi onemocnéni se pacient nachdzi,
je postizeni okohybnych svald. Vyhody
a nevyhody nejéast&i pouzivanych zobra-
zovacich metod oénice u pacientd s EO
jsou v literature ¢asto diskutovény [8, 18].
Ultrazvukové diagnostika je rychld, nein-
vazivni, iroce uzivand metoda. Umozni

nejen zhodnoceni ¥ite okohybnych svald,
ale dévé i informaci o stupni edému ve
svalech. Jeji nevyhodou je viak nizké re-
produkovatelnost a zavislost na zkuenos-
tech vysetiujiciho [, 17]. CT je v soucas-
né dob& dobre dostupna a relativné
rychlé metoda. Pro pacienta viak pred-
stavuje radiaéni zatéZ a nedévé zadnou
informaci o aktivité onemocnéni. Vyhodou
MRI je lepsi rozliseni orbitalnich mékko-
tkariovych struktur nez na CT. MRI posky-
tuje také informaci o aktivité onemocnéni
a nezatézuje pacienta radiaéni z&t&zi.
Nicméné vysetfeni je deli a finanén& né-
roénéjsi nez CT.

Cilem nasi préce bylo zjistit Eetnost
postizeni jednotlivych pFimych okohyb-
nych svali u pacientd s EO. Vzhledem
k tomu, e v b&zné oftalmologické praxi
jsou ultrasonograficky ¢asto vysetiovany
jen horizontéIni okohybné svaly [5] bylo
nasim dal$im cilem stanovit procento pa-
cientd s EO, ktefi maji postizeny jen ver-
tikalni okohybné svaly, tedy jsou v rizi-
ku, ze pfi tomto postupu bude vysledek
sonografického vysetieni falesné nega-
tivni.

METODIKA

Design studie

Celkem jsme vyhodnotili 154 orbit 77
dospélych pacientd (53 Zen a 24 muzd)
s EO ve véku od 18 do 81 let (medidn vé-

ku 49 let). Do studie byli zafazeni pacien-
ti s jasnymi klinickymi pfiznaky EO a pro-
kézanou thyreopatii, ktefi byli odeslani
k vy3etieni a prevzeti do péce na Oeni kli-
niku LF UP a FN Olomouc v obdobi od
kvétna 2007 do prosince 2012. U viech
pacientd bylo provedeno kompletni oftal-
mologické vy3etieni (stanoveni zrakové
ostrosti, méFeni nitrooéniho tlaku, vysetie-
ni predniho i zadniho segmentu oka a pe-
riokularni krajiny). Exoftalmus jsme méfili
pomoci Hertelova exoftalmometru. Motili-
tu jsme vyZeffili monokulérné& i binokulér-
n&. U viech pacientd jsme provedli sono-
grafické vyseteni horizontélnich okohyb-
nych svald a MRI orbit. Odebrali jsme po-
drobnou anamnézu s dérazem na subjek-
tivni symptomy pacientd. Na zakladg vy-
sledkd vyseteni jsme stanovili Clinical Ac-
tivity Score (CAS).

Protokol studie byl schvalen Etickou ko-
misi FN a LF UP Olomouc. Studie byla
provedena v souladu se Sprévnou klinic-
kou praxi a Helsinskou deklaraci.

MRI vysetfeni a méfeni pfimych
okohybnych svalo

Vsechna MRI vysetteni byla provedena
v t&sné ndvaznosti na oftalmologické vy-
Setfeni (nejpozdgji do 10 dni). Vy3etieni
byla provedena nativné na pfistroji Mag-
netom Avanto 1,5 T (Siemens, Erlangen,
SRN) pfi pouziti pfijici civky ,CP head-ar-
ray Tim” za pouziti nasledujicich sekven-
ci: T1-vazend inversion recovery sekvence
v transverzaln{ roving (vrstvy $ite 0,9 mm),
T2-vazend turbo spin echo sekvence koro-

Obr. 1. Znézornéni méreni kratkych proméru okohybnych svali (pro pre-
hlednost zndzorn&no na jednom MRI skenu). Kazdy sval byl v praxi méren
v mist& své nejvatsi itky na rekonstrukci v roving kolmé k probéhu dlouhé

osy orbity.

Obr. 2. Znézornéni méreni dlouhych proméru okohybnych svald (pro pre-
hlednost zndzornéno na jednom MRI skenu). Kazdy sval byl v praxi méren
v misté své nejvétsi Sitky na rekonstrukei v roving kolmé k probghu dlouhé
osy orbity.
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Tab. 1 Horni hranice normy 3ife okohybnych svald (kratkého rozméru) u zdravych jedinct v mm
dle Ozgena et al. [16]. Vypotiténo jako promér +2SD.

viichni
Vhittni pFimy sval 4,9
Zevni pFimy sval 4,8
Dolni piimy sval 6,0
Hornf svalové skupina 56

ndlng (vrstvy 3ite 3 mm), T2-vézend 3D se-
kvence korondlng (vrstvy 3ite 0,7 mm)
a T2-vézend spin echo sekvence s 16 echy
v korondlni roviné (3itka vrstev 3 mm).
Vsechny sekvence zachycovaly celou ob-
last obou orbit. Rozméry okohybnych sva-
[6 jsme méFili na vyhodnocovaci stanici
PACS (IMPAX verze 6.4, Agfa Health Co-
re, Mortsel, Belgie) pomoci multiplanér-
nich rekonstrukci zhotovenych z T1-véze-
né inversion recovery sekvence. Kratky (s)
a dlouhy (I) rozmér pFieného prirezu jed-
notlivych piimych okohybnych svald jsme
méfili v mist& jejich nejvéssi $itky na rekon-
strukei v roving kolmé k probéhu dlouhé
osy orbity (obr. 1 a 2). Vzhledem k tomu,
e bylo obtizné odlisit od sebe horni p¥imy
sval a zveda¢ horniho vicka (musculus le-
vator palpebrae superioris), mé&Fili jsme
oba svaly ve viech pripadech dohromady
jako ,horni svalovou skupinu”. Tento po-
stup je pouzivén i v publikovanych studi-
ich [2, 16]. Vechna méteni proved| jeden
radiolog (jeden z autor, RK) b&hem tFi
tydnG po ukonéeni néboru pacientd.

Statisticka analyza

Ke statistické analyze dat byl pouzit
software SPSS verze 15 (SPSS Inc., Chi-
cago, USA). Jednotlivé rozméry okohyb-
nych svald byly popsany pomoci promér-
né hodnoty, smérodatné odchylky (SD)
a mediénu. Ziskané hodnoty u kazdého
pacienta byly porovnany s normami pro
§i¥i okohybnych svald u zdravych jedincd
[16]. Svaly byly hodnoceny jako rozsire-
né, pokud byl jejich kratky rozmér vatii
nez uvedené fyziologické hodnoty (tab.
1). Pro kazdy sval byl také spocitén index
R (pomér kratkého a dlouhého rozméru).
Zéavislost mezi rozméry okohybnych svali
a stupném protruze byla posouzena po-
moci Spearmanovy korela¢ni analyzy.
Normalita dat byla ovéfena pomoci testu
Shapiro-Wilk. Testy byly dé&lény na hladi-
né signifikance 0,05.

VYSLEDKY

V celém souboru byla promérné sire
kratstho rozméru (s) vnitFniho p¥imého
svalu (musculus rectus medialis = RM)

muZi Zeny
5,0 4,8
50 45
6,2 58
59 54

5,49 £ 1,72 mm, zevniho p¥imého svalu
(musculus rectus lateralis — RL) 4,30 +
1,19 mm, dolniho pfimého svalu (muscu-
lus rectus inferior — RI) 6,49 + 1,91 mm
a horni svalové skupiny (musculus rectus

superior + musculus levator palpebrae su-
perioris — RS) 6,32 + 2,24 mm. Detaily
jsou uvedeny v tabulce 2. Promérnd sire
delstho rozméru (l) RM byla 10,75 £ 1,76
mm, RL 10,19 * 1,25 mm, Rl 10,94 +
2,23 mm a RS 9,06 = 2,40 mm. Detaily
jsou uvedeny v tabulce 3. Hodnoty pri-
mé&rného poméru krétkého a dlouhého
rozméru (R = s/l) pro kazdy sval véetng
norem pro fyziologické orbity dle Aydina
et al. [2] jsou uvedeny v tabulce 4.
Hodnoty exoftalmu se v celém souboru
pohybovaly od 12 do 30 mm (primér
21,641 3,97 mm). Prokdzali jsme stredné
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Graf 1. Spearmanova korelaéni analyza prokézala sttedné silnou pozitiv-
ni korelaci mezi sou¢tem krétkych promérd viech ptimych okohybnych

svalt a stupném exoftalmu (r = 0,559).

Tab. 2 Promémé hodnoty krétkého rozméru ire jednotlivych okohybnych svali v mm v celém souboru.

promér = SD

Vnitini primy sval 549 £1,72
Zevni pFimy svall 4,30 £1,19
Dolni ptimy sval 6,49 £ 1,91
Horni svalové skupina 6,32+ 2,24

medidn

min. — max.
4,97 3,08-11,20
4,01 2,22 -8,70
6,31 3,36 -11,80
5,85 2,71 -17,80

Tab. 3 Primérné hodnoty dlouhého rozméru site jednotlivych okohybnych svald v mm v celém sou-

bOI’U.

promér = SD

Vnitini pFimy sval 10,75+ 1,76
Zevni pFimy svall 10,19 £ 1,25
Dolni piimy sval 10,94 £ 2,23
Horni svalové skupina 9,06 £ 2,40

medidn min. — max.
10,40 7,10-16,70
10,10 7,10 - 14,20
10,45 7,40 -19,10
9,12 4,12 - 18,60

Tab. 4 Prom&rmé hodnoty R (pomér dlouhého a krétkého rozméru) pro jednotlivé okohybné svaly
v mm, normativni hodnoty jsou uvedeny dle Aydina et al. [2].

Promér + SD v nasem souboru

0,506 + 0,134

Vnitini pFimy sval

Zevni piimy sval 0,432 £ 0,122
Dolni p¥imy sval 0,591 £ 0,104
Horni svalové skupina 0,752 + 0,441

Promér + SD pro fyziologické orbity
0,38 + 0,03

0,35+ 0,025

0,44 + 0,03

0,41 + 0,045
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Tab. 5 Pocet orbit s riznym poctem rozsitenych okohybnych svald (vyjadreno i v procentech).

Z&dny sval
Pravd orbita (n = 77) 11 (14,3 %)
Levé orbita (n = 77) 12 (15,6 %)

Obé orbity (n = 154) 23 (14,9 %)

silnou pozitivni korelaci (r = 0,514) mezi
stupném exoftalmu a souctem kratkych
proméro viech ¢tyr okohybnych svald
(graf 1). P¥i zjisfovani korelace stupné
exoftalmu s kratkymi proméry jednotlivych
okohybnych svald, byla nejsilngjsi korela-
ce zjisténa pro krétky promér RS (r
0,478), déle RM (r = 0,398), RL (r
0,329) a nejslabsi mezi RI (r = 0,281).

Pokud jsme hodnotili postizeni okohyb-
nych svald pomoci indexu R, byl nejéasts;i
postizenym okohybnym svalem RI (86,4 %),
déle RS (85,1 %), RM (63,0 %) a nejméné
&asto RL (53,9 %).

P¥i porovnéni s normativnimi hodnota-
mi pouze kratsiho rozméru okohybnych
sval [16] bez zohlednéni pohlavi byl RM
rozsiten v 53,2 %, RLv 31,2 %, Rl v 57,1 %
a RS v 57,1%. Pokud jsme zohlednili roz-
dilné normy pro muze a zeny byl RM roz-
iten v 55,2 %, RLv 33,8 %, Rl v 57,1 %
a RS v 59,1%. S t&mito zohledn&nymi nor-
mami jsme pracovali déle. P¥i podrobng;-
§i analyze jsme zjistili, ze v 14,9 % (23
orbit) nebyl postizen ani jeden sval, ve
26,6 % (41 orbit) byl postizen jen jeden
sval, v 18,2 % (28 orbit) byly postizeny
dva svaly, v 18,8 % (29 orbit) i svaly
av 21,4 % (33 orbit) viechny &tyfi svaly,
detaily jsou uvedeny v tabulce 5.

Pokud byl rozsiten jen jeden sval, nej-
astéji se jednalo o RS (48,8 %), ddle Rl
(31,7 %) nebo RM (19,5 %), RL nebyl izo-
lované postizen ani v jednom pripadg. Pri
postizeni dvou okohybnych svald byl RS
rozsifen v 64,3 %, Rl i RM v 60,7 % a RL
v 14,3 %. Pri postizeni t¥i okohybnych
svald byl nejcast&ji rozsiten RM (93,1 %),
pak RI (86,2 %), RS (69 %) a RL (51,7 %).

Izolované postizeni vertikélnich oko-
hybnych svald (Rl a RS) aspoii na jednom
oku bez sou¢asného postizeni horizontdl-
nich okohybnych svalt (RM a RL) jsme za-
znamenali u 17 pacientd (22,1 %). U 4
pacientd byl izolované postizen RI, u 7
pacientt RS a u 6 pacientd Rl a RS sou-
casné.

Jeden sval Dva svaly

23 (29,9 %) 13 (16,9 %)

18 (23,4 %) 15 (19,5%)

41 (26,6 %) 28 (18,2 %)
DISKUSE

Prob&h EO i vlastni postizeni okohyb-
nych svalo je charakterizovéano nékolika
fazemi. V akutni fazi onemocnéni doché-
zi k zanétlivé infiltraci a otoku mékkych
orbitalnich tkéni, véetn& okohybnych sva-
[6. V dosledku zanétlivého edému ve sva-
lu dochézi k omezeni jeho funkce, k poru-
$e jeho relaxaéni schopnosti. Klinicky na-
chézime vétiinou jen diskrétni poruchy
motility v maximélnich pohledovych smg-
rech. Pacient subjektivng vétsinou udavé
jen intermitentni, ménlivou diplopii — po
probuzeni, pfi Gnavé, &i pFi maximdlnim
pohledu do stran. V této fazi onemocnéni
je pfi dostate¢né agresivni terapii mozno
stav zvrétit. V dal3i fézi EO dochdazi po-
stupné k fibréze ve svalech. V termindl-
nim stadiu EO pak mohou byt svaly zmé-
nény az v tuhé fibrézni pruhy se ztrétou
aktivni i pasivni hybnosti. Diplopie se pro-
jevi jiz v primdrnim postaveni. Postupné
jizveni svald vede a2 k deviaci oka. S od-
stupem je nutné v t&chto pfipadech stav
&asto Fesit operaci restriktivniho strabismu
[10]. Dle literatury pati mezi nejéast&ji
postizené svaly Rl a RM [13, 14]. Prvni
klinickou znémkou postizenf t&chto oko-
hybnych svali je porucha elevace (nejpr-
ve jen v abdukci), v termindlnim stadiu
pak a2 hypotropie bulbu (pfi postizeni Rl)
& stogeni oka do konvergence (postizeni
RM). Méné casto pak byvd postizen RS
a RL. Byl popsén i pfipad izolovaného po-
stizeni zevniho pfimého svalu [4] a n&ko-
lik pripadd postizeni horniho sikmého sva-
lu [20]. V nasi klinické praxi jsme pacien-
ty s rozsitenym hornim $ikmym svalem ta-
ké zaznamenali.

Okohybné svaly u zdravych jedinci
jsou na pfi¢ném Fezu charakteristické
svym elipsoidnim tvarem. Lze tedy mé&Fit
jak jejich kratsi tak del3i promér. U pa-
cientd s EO dochézi v dusledku lymfocy-

Tab. 6 Fyziologické hodnoty pro 3iFi piimych okohybnych svald v mm.

Autor Zobrazovaci metoda
Byrne et. al [3] us
(")zgen et. al. [15] (@)
Ozgen et. dl. [16] MRI

RM RL
23-4,7 2,2-38
38=55 1,7-4,8
32-49 2,6-4,8

Tri svaly Ctyfi svaly
12 (15,6 %) 18 (23,4 %)
17 (22,1 %) 15 (19,5 %)
29 (18,8 %) 33 (21,4%)

tarni infiltrace a ukladéani mukopolysacha-
rid0 k jejich ,zakulaceni” — tedy zv&tseni
jejich kraf$tho proméru. Pfi hodnoceni §i-
¥e okohybnych svald je tedy obvykle hod-
nocen jejich kratsi primér. Normy pro $ifi
okohybnych svalt u zdravych jedincd do-
stupné v literatute se mirn& li3i dle pouzité
zobrazovaci metody a autora [3, 11, 15,
16]. Lee et al. [11] se domnivd, Ze rozdi-
ly v proméru okohybnych svald v rznych
studiich mohou byt zpisobeny rozdily et-
nickymi, socioekonomickymi a nutriénimi.
Nékolik pouzivanych normativnich hod-
not pro rozdilné zobrazovaci metody je
uvedeno v tabulce 6. Rada studii také
upozornila na mozny vliv pohlavi a véku
na vysledné normativni hodnoty [2, 11,
15]. Z tohoto divodu zaved| Aydin et dl.
[2] index R (pomér kratkého a dlouhého
proméru svalu na pFicném fezu) pro hod-
noceni postizeni okohybnych svalo pri
EO. Ve své studii prokézal, Ze tento index
neni zévisly na véku ani na pohlavi. Pro-
kézal také, Ze pii EO dochézi k vétsimu
rozsiteni okohybnych svalG ve sméru je-
jich kratstho proméru, tedy ke zvyseni
hodnoty indexu R.

V nékolika publikovanych studiich se po-
tvrdilo, Ze $irsi okohybné svaly koreluji
s vy$8imi hodnotami exoftalmu [5, 7]. Stej-
né vysledky jsme zaznamenali i v nasi stu-
dii. Z jednotlivych pfimych okohybnych sva-
6 se stupném exoftalmu v nasi studii pre-
kvapivé nejsilngji korelovala site RS. Tento
vysledek by potvrzoval vysledky studie Hud-
sona et al. [6], ktery zjistil, Ze u pacientd
s jen mirn& rozsienymi okohybnymi svaly
koreloval se stupném exoftalmu jen objem
horniho piimého svalu. Predpoklédal, ze
prévé rozsiteni horniho p¥imého svalu mo-
¥e zpUsobit zhorseni venézniho odtoku
z orbity, kongesci a zvétseni objemu orbi-
téIniho tuku a tim zpdsobit exoftalmus.

Pro G&ely nasi studie jsme pouzili nor-
mativni hodnoty pro sifi okohybnych sva-
|6 pro MRI dle Ozgena et al. [16] a zo-

hlednili jsme i pohlavi pacientd. V nasem

RI RS
1,6 -3,6 39-6,8
JR=65 3,2-6,1
11 =56 37-6,0

US - ultrazvuk, MRI - magnetické rezonance, RM — vnitini primy sval, RL — zevni p¥imy sval, RI = dolni pfimy sval, RS — horni svalovy komplex
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souboru byl nejméng &asto postizeny RL,
coz je v souladu se své&tovou literaturou.
Prekvapivé jsme viak zaznamendli, ze
nejéasts|i rozsitenym svalem byl RS, v t&s-
ném zavésu pak Rl a RM. Také pfi pouziti
indexu R jako normativni hodnoty pro po-
stizeni okohybnych svali [2] byl tém&F
stejné &asto postizen Rl a RS, ndsledné
pak RM a nejméné &asto opét RL. Procen-
tuélng bylo pfi pouziti tohoto indexu po-
stizeni vSech okohybnych svali cetngjsi.
Také Aydin et al. [2] ve své studii zazna-
menal u 7,5 % z 80 orbit pacientd s EO
zvyeny index R, prestoze byl krétky pri-
mér svalu v mezich normy. V nasi studii
jsme s timto indexem déle nepracovali.

Je mozné, Ze Casté postizeni RS v na-
$em souboru mohlo byt zpdsobeno chy-
bou méfeni, protoze pravé tato horni sku-
pina se nejhFe ohrani¢uje. Na druhé
strang, Szucs-Farkas et al. [19] ve své stu-
dii pomoci MRI zjistili, Ze ve skupiné paci-
teprve pak RM. Je tedy mozné, Ze vyvoj
a pouzivéni presnéjich zobrazovacich
metod umoznilo i lepsi rozligeni horni sva-
lové skupiny a presné&isi verifikaci jejiho
postizeni. Dle pozorovani z klinické praxe
moze byt dle naseho nézoru postizeni
horni svalové skupiny &asto prehlédnuto
i z toho divodu, Ze i relativné vyrazné
rozsi¥eni RS nemusi vést k omezeni motili-
ty (deprese) bulbu. Naopak i relativné
mirné rozsifeni Rl jiz moZe vést k omeze-
ni elevace. Toto nase klinické pozorovéni
je v souladu se studii Lennerstranda et al.
[12] a Adamse et al. [1], ktefi zjistili, e
funkce svalu ¢i subjektivng vnimané diplo-
pie nekoreluje se sonografickym nélezem
na okohybnych svalech ani s objemy sva-
|6 namé¥enych pomoci MRI.

Nase podrobnéjsi analyza pak potvr-
dila pozorovani Murakamiho et al. [13],
ktery hodnotil frekvenci rozsiteni okohyb-
nych svald na CT u velkého souboru paci-
entl s thyreopatii. V této studii poukdzal
mimo {iné na zajimavou skuteénost, ze

u pacientd s pouze jednim roziifenym
svalem 3lo nejéastsji o RI & RS, zatimco
RM byl izolované rozsien jen v malém
procentu pFipadd. U pacientd s vice rozsi-
fenymi svaly byl vak prekvapivé nejcas-
t&ji rozsiren pravé RM, teprve pak RI.
Presné& stejné vysledky jsme zaznamenali
i v nasi studii. Tento zajimavy jev zatim
nebyl dle nasich védomosti nijak objas-
nén.

EO je zpravidla diagnostikovand v kon-
textu zvysené funkce &titné zldzy. Méné
éasto se mozeme setkat s projevy EO
i u nemocnych, ktefi prokazateln& nikdy
nemé&li a v daném moment& ani nemaiji
prokazatelnou zménu funkce stitné zlazy
v klasickém pojeti. Je tedy nesporné, ze
pfi vzniku EO hraje zésadni roli prede-
viim imunogenicita. Své&déi pro to i vy-
znamné& negativni pusobeni cigaretového
koure a také pozitivni efekt modulace funk-
ce lymfocytd CD 19 a 20 specifickou mo-
noklondlni protilatkou. Pres tato fakta nés
vlastni zkuenost sméfuje stéle vice k vyu-
#ivéni morfometrickych parametrd p¥i hod-
noceni probghu a tize EO. V b&zné praxi
u viech pacientd s EO provéadime sono-
grafické vy3etteni orbity a hodnotime né-
lez na okohybnych svalech. Oproti imu-
nologickym parametrdm umoziuije tento
pristup redlné v Ease posoudit stupert or-
ganickych zmén v oblasti oénice, zejména
pak na okohybnych svalech, a podle toho
nastavit dostateéné intenzivni, efektivni
lécbu. Sonografické vysetteni vertikélnich
okohybnych svald je viak v nékterych pii-
padech obtizné. Pristup k Rl mize byt zne-
snadn&n anatomickymi poméry (vyrazné
vystupujici nadoénicovy oblouk), sonogra-
fické zhodnoceni horniho svalového kom-
plexu vyzaduje znaéné zkugenosti vyset-
fujictho. Z t&chto divodi se v b&zné den-
ni praxi vy3etiuji &asto pouze horizontélni
okohybné svaly [5]. Dle vysledkd nasi stu-
die by timto postupem u 17 pacientd
(22,1 %) bylo postizeni okohybnych svalo
prehlédnuto. Tohoto faktu si musime byt

v&domi. Na izolované postizeni vertikal-
nich okohybnych svalt musime myslet ze-
iména pii klinickém nélezu omezeni ele-
vace a pacientem udavané intermitentni
diplopii.

Slabinou nasi studie je bezesporu fakt,
Ze jsme si vzhledem k finanéni nérognosti
vy3etieni nemohli vytvorit kontrolni soubor
a vytvofit vlastni normy pro fyziologické
orbity. Na druhé strané jsme presné dodr-
Zeli doporuceny protokol pro postup mé-
feni promérd okohybnych svalu.

ZAVER

Zobrazovaci metody orbity jsou velkym
prinosem pro stanoveni spravné diagnézy
EO i pro nésledné sledovani pacientd. So-
nografické zhodnoceni nélezu na hori-
zontélnich okohybnych svalech je ve spo-
jenf s oftalmologickym vy3etienim ve vétsi-
né& pripadl dostadujici, rychlou a relativ-
né& levnou metodou pro stanoveni spravné
diagnézy. Na zdklad& nasi studie jsme
viak potvrdi|i skuteénost, ze pfi izolova-
ném postizeni jen jednoho okohybného
svalu pojde s nejvétsi pravdépodobnosti
o sval vertikélni. Na fento fakt je treba pa-
matovat. Naopak pfi postizeni vice oko-
hybnych svald je pravdépodobnost posti-
Zeni vnittniho pfimého svalu nejvétsi.
V nasem souboru jsme upozornili i na
astéj3i postizeni horni svalové skupiny
nez je uvadéno ve svétové literatuie. CT
a MRI mé tedy bezesporu své misto ze-
iména k verifikaci diagnézy u pacientd
s nejasnymi klinickymi znédmkami EO ¢&i
intermitentn{ diplopii. Protoze pouze véas-
né diagnéza a zdhy nasazend terapie
moZe zabranit vaznym ndsledkom tohoto
onemocnéni.

Podpofeno MZ CR - RVO (Fakultni ne-

mocnice Olomouc — FNOI)
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