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SOUHRN
Cíl studie: Zjistit ãetnost postiÏení pfiím˘ch okohybn˘ch svalÛ u pacientÛ s endokrinní orbitopatií
(EO). 
Materiál a metoda: Celkem jsme vyhodnotili 154 orbit 77 dospûl˘ch pacientÛ (53 Ïen a 24 muÏÛ)
s EO ve vûku od 18 do 81 let (medián vûku 49 let). Do studie byli zafiazeni pacienti s jednoznaãn˘-
mi známkami EO a verifikovanou thyreopatií, ktefií byli odesláni k vy‰etfiení na Oãní kliniku LF UP
a FN Olomouc v období od kvûtna 2007 do prosince 2012. V‰ichni pacienti prodûlali kompletní of-
talmologické vy‰etfiení, sonografické a MRI vy‰etfiení orbit. Na MRI jsme zmûfiili krátk˘ i dlouh˘ roz-
mûr pfiíãného prÛfiezu kaÏdého pfiímého okohybného svalu. Závislost mezi rozmûry okohybn˘ch
svalÛ a stupnûm protruze bulbu jsme posoudili pomocí Spearmanovy korelaãní anal˘zy. 
V˘sledky: Prokázali jsme stfiednû silnou pozitivní korelaci (r = 0,514) mezi stupnûm exoftalmu
a souãtem krátk˘ch prÛmûrÛ v‰ech ãtyfi okohybn˘ch svalÛ. Pfii porovnání s normativními hodnotami
se zohlednûním rozdíln˘ch norem pro muÏe a Ïeny byl vnitfiní pfiím˘ sval (RM) roz‰ífien v 55,2 %,
zevní pfiím˘ sval (RL) v 33,8 %, dolní pfiím˘ sval (RI) v 57,1 % a horní svalová skupina (RS) v 59,1%.
Pokud byl roz‰ífien jen jeden sval, nejãastûji se jednalo o RS (48,8 %), dále RI (31,7 %) nebo RM
(19,5 %), RL nebyl izolovanû postiÏen ani v jednom pfiípadû. Pfii postiÏení dvou okohybn˘ch svalÛ
byl RS roz‰ífien v 64,3 %, RI i RM v 60,7 % a RL v 14,3 %. Pfii postiÏení tfií okohybn˘ch svalÛ byl nej-
ãastûji roz‰ífien RM (93,1 %), pak RI (86,2 %), RS (69 %) a RL (51,7 %). 
Závûr: V na‰í studii jsme zjistili, Ïe pfii izolovaném postiÏení jen jednoho okohybného svalu pfii EO,
pÛjde s nejvût‰í pravdûpodobností o sval vertikální. Naopak pfii postiÏení více okohybn˘ch svalÛ, je
nejvût‰í pravdûpodobnost postiÏení vnitfiního pfiímého svalu. Také jsme zaznamenali ãastûj‰í postiÏe-
ní horní svalové skupiny, neÏ je uvádûno ve svûtové literatufie. 
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SUMMARY
Extraocular Muscle Involvement in Patients with Thyroid-associated Orbitopathy

Aim: To determine 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
taking gender into account, enlargement of the medial rectus muscle (RM) was found in 55.2 %, of
the lateral rectus muscle (RL) in 33.8 %, the inferior rectus muscle (RI) 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 RI (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 RI and RM in 60.7 %, and the RL in 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.  
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ÚÚVVOODD

Endokrinní orbitopatie (EO) je chronic-
ké oãní onemocnûní, se kter˘m se setká-
váme nejãastûji u pacientÛ s Graves-Base-
dowovou chorobou. Ve vût‰inû pfiípadÛ se
onemocnûní projeví typick˘mi oãními pfií-
znaky u pacientÛ s jiÏ diagnostikovanou
thyreopatií. Rychlé stanovení diagnózy
a vãasné nasazení terapie je pak klíãem
k tomu, aby onemocnûní probûhlo pod
obrazem lehké formy EO bez trval˘ch ná-
sledkÛ. I pfies adekvátnû vedenou terapii
v‰ak mÛÏe dojít k progresi onemocnûní do
stfiednû tûÏké aÏ tûÏké formy. EO mÛÏe
b˘t v 10–25 % pfiípadÛ také prvním pfií-
znakem onemocnûní ‰títné Ïlázy. Pokud
v anamnéze chybí údaj o probûhlém ãi
probíhajícím onemocnûní ‰títné Ïlázy, mo-
hou nastat diagnostické problémy, zejmé-
na pokud je nález stranovû asymetrick˘.
V tûchto pfiípadech je stanovení správné
diagnózy v˘sledkem pomûrnû rozsáhlého
‰etfiení, které vyÏaduje úzkou spolupráci
endokrinologa a oftalmologa. 

Jedním z charakteristick˘ch pfiíznakÛ
EO, kter˘ pomáhá verifikovat diagnózu,
sledovat efekt terapie a také zhodnotit, ve
které fázi onemocnûní se pacient nachází,
je postiÏení okohybn˘ch svalÛ. V˘hody
a nev˘hody nejãastûji pouÏívan˘ch zobra-
zovacích metod oãnice u pacientÛ s EO
jsou v literatufie ãasto diskutovány [8, 18].
Ultrazvuková diagnostika je rychlá, nein-
vazivní, ‰iroce uÏívaná metoda. UmoÏní

nejen zhodnocení ‰ífie okohybn˘ch svalÛ,
ale dává i informaci o stupni edému ve
svalech. Její nev˘hodou je v‰ak nízká re-
produkovatelnost a závislost na zku‰enos-
tech vy‰etfiujícího [9, 17]. CT je v souãas-
né dobû dobfie dostupná a relativnû
rychlá metoda. Pro pacienta v‰ak pfied-
stavuje radiaãní zátûÏ a nedává Ïádnou
informaci o aktivitû onemocnûní. V˘hodou
MRI je lep‰í rozli‰ení orbitálních mûkko-
tkáÀov˘ch struktur neÏ na CT. MRI posky-
tuje také informaci o aktivitû onemocnûní
a nezatûÏuje pacienta radiaãní zátûÏí.
Nicménû vy‰etfiení je del‰í a finanãnû ná-
roãnûj‰í neÏ CT. 

Cílem na‰í práce bylo zjistit ãetnost
postiÏení jednotliv˘ch pfiím˘ch okohyb-
n˘ch svalÛ u pacientÛ s EO. Vzhledem
k tomu, Ïe v bûÏné oftalmologické praxi
jsou ultrasonograficky ãasto vy‰etfiovány
jen horizontální okohybné svaly [5] bylo
na‰ím dal‰ím cílem stanovit procento pa-
cientÛ s EO, ktefií mají postiÏeny jen ver-
tikální okohybné svaly, tedy jsou v rizi-
ku, Ïe pfii tomto postupu bude v˘sledek
sonografického vy‰etfiení fale‰nû nega-
tivní.

MMEETTOODDIIKKAA

Design studie
Celkem jsme vyhodnotili 154 orbit 77

dospûl˘ch pacientÛ (53 Ïen a 24 muÏÛ)
s EO ve vûku od 18 do 81 let (medián vû-

ku 49 let). Do studie byli zafiazeni pacien-
ti s jasn˘mi klinick˘mi pfiíznaky EO a pro-
kázanou thyreopatií, ktefií byli odesláni
k vy‰etfiení a pfievzetí do péãe na Oãní kli-
niku LF UP a FN Olomouc v období od
kvûtna 2007 do prosince 2012. U v‰ech
pacientÛ bylo provedeno kompletní oftal-
mologické vy‰etfiení (stanovení zrakové
ostrosti, mûfiení nitrooãního tlaku, vy‰etfie-
ní pfiedního i zadního segmentu oka a pe-
riokulární krajiny). Exoftalmus jsme mûfiili
pomocí Hertelova exoftalmometru. Motili-
tu jsme vy‰etfiili monokulárnû i binokulár-
nû. U v‰ech pacientÛ jsme provedli sono-
grafické vy‰etfiení horizontálních okohyb-
n˘ch svalÛ a MRI orbit. Odebrali jsme po-
drobnou anamnézu s dÛrazem na subjek-
tivní symptomy pacientÛ. Na základû v˘-
sledkÛ vy‰etfiení jsme stanovili Clinical Ac-
tivity Score (CAS). 

Protokol studie byl schválen Etickou ko-
misí FN a LF UP Olomouc. Studie byla
provedena v souladu se Správnou klinic-
kou praxí a Helsinskou deklarací.

MRI vy‰etfiení a mûfiení pfiím˘ch 
okohybn˘ch svalÛ

V‰echna MRI vy‰etfiení byla provedena
v tûsné návaznosti na oftalmologické vy-
‰etfiení (nejpozdûji do 10 dní). Vy‰etfiení
byla provedena nativnû na pfiístroji Mag-
netom Avanto 1,5 T (Siemens, Erlangen,
SRN) pfii pouÏití pfiíjicí cívky „CP head-ar-
ray Tim“ za pouÏití následujících sekven-
cí: T1-váÏená inversion recovery sekvence
v transverzální rovinû (vrstvy ‰ífie 0,9 mm),
T2-váÏená turbo spin echo sekvence koro-

Obr. 1.  Znázornûní mûfiení krátk˘ch prÛmûru okohybn˘ch svalÛ (pro pfie-
hlednost znázornûno na jednom MRI skenu). KaÏd˘ sval byl v praxi mûfien
v místû své nejvût‰í ‰ífiky na rekonstrukci v rovinû kolmé k prÛbûhu dlouhé
osy orbity.

Obr. 2.  Znázornûní mûfiení dlouh˘ch prÛmûru okohybn˘ch svalÛ (pro pfie-
hlednost znázornûno na jednom MRI skenu). KaÏd˘ sval byl v praxi mûfien
v místû své nejvût‰í ‰ífiky na rekonstrukci v rovinû kolmé k prÛbûhu dlouhé
osy orbity.
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nálnû (vrstvy ‰ífie 3 mm), T2-váÏená 3D se-
kvence koronálnû (vrstvy ‰ífie 0,7 mm)
a T2-váÏená spin echo sekvence s 16 echy
v koronální rovinû (‰ífika vrstev 3 mm).
V‰echny sekvence zachycovaly celou ob-
last obou orbit. Rozmûry okohybn˘ch sva-
lÛ jsme mûfiili na vyhodnocovací stanici
PACS (IMPAX verze 6.4, Agfa Health Ca-
re, Mortsel, Belgie) pomocí multiplanár-
ních rekonstrukcí zhotoven˘ch z T1-váÏe-
né inversion recovery sekvence. Krátk˘ (s)
a dlouh˘ (l) rozmûr pfiíãného prÛfiezu jed-
notliv˘ch pfiím˘ch okohybn˘ch svalÛ jsme
mûfiili v místû jejich nejvût‰í ‰ífiky na rekon-
strukci v rovinû kolmé k prÛbûhu dlouhé
osy orbity (obr. 1 a 2). Vzhledem k tomu,
Ïe bylo obtíÏné odli‰it od sebe horní pfiím˘
sval a zvedaã horního víãka (musculus le-
vator palpebrae superioris), mûfiili jsme
oba svaly ve v‰ech pfiípadech dohromady
jako „horní svalovou skupinu“. Tento po-
stup je pouÏíván i v publikovan˘ch studi-
ích [2, 16]. V‰echna mûfiení provedl jeden
radiolog (jeden z autorÛ, RK) bûhem tfií
t˘dnÛ po ukonãení náboru pacientÛ.

Statistická anal˘za
Ke statistické anal˘ze dat byl pouÏit

software SPSS verze 15 (SPSS Inc., Chi-
cago, USA). Jednotlivé rozmûry okohyb-
n˘ch svalÛ byly popsány pomocí prÛmûr-
né hodnoty, smûrodatné odchylky (SD)
a mediánu. Získané hodnoty u kaÏdého
pacienta byly porovnány s normami pro
‰ífii okohybn˘ch svalÛ u zdrav˘ch jedincÛ
[16]. Svaly byly hodnoceny jako roz‰ífie-
né, pokud byl jejich krátk˘ rozmûr vût‰í
neÏ uvedené fyziologické hodnoty (tab.
1). Pro kaÏd˘ sval byl také spoãítán index
R (pomûr krátkého a dlouhého rozmûru).
Závislost mezi rozmûry okohybn˘ch svalÛ
a stupnûm protruze byla posouzena po-
mocí Spearmanovy korelaãní anal˘zy.
Normalita dat byla ovûfiena pomocí testu
Shapiro-Wilk. Testy byly dûlány na hladi-
nû signifikance 0,05.  

VVÝÝSSLLEEDDKKYY

V celém souboru byla prÛmûrná ‰ífie
krat‰ího rozmûru (s) vnitfiního pfiímého
svalu (musculus rectus medialis – RM)

5,49 ± 1,72 mm, zevního pfiímého svalu
(musculus rectus lateralis – RL) 4,30 ±
1,19 mm, dolního pfiímého svalu (muscu-
lus rectus inferior – RI) 6,49 ± 1,91 mm
a horní svalové skupiny (musculus rectus

superior + musculus levator palpebrae su-
perioris – RS) 6,32 ± 2,24 mm. Detaily
jsou uvedeny v tabulce 2. PrÛmûrná ‰ífie
del‰ího rozmûru (l) RM byla 10,75 ± 1,76
mm, RL 10,19 ± 1,25 mm, RI 10,94 ±
2,23 mm a RS 9,06 ± 2,40 mm. Detaily
jsou uvedeny v tabulce 3. Hodnoty prÛ-
mûrného pomûru krátkého a dlouhého
rozmûru (R = s/l) pro kaÏd˘ sval vãetnû
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 (prÛmûr
21,64 ± 3,97 mm). Prokázali jsme stfiednû

v‰ichni muÏi Ïeny
Vnitfiní pfiím˘ sval     4,9  5,0 4,8
Zevní pfiím˘ sval  4,8 5,0 4,5
Dolní pfiím˘ sval  6,0 6,2 5,8
Horní svalová skupina 5,6 5,9 5,4

Tab. 1  Horní hranice normy ‰ífie okohybn˘ch svalÛ (krátkého rozmûru) u zdrav˘ch jedincÛ v mm
dle Özgena et al. [16]. Vypoãítáno jako prÛmûr +2SD.

prÛmûr ± SD medián min. – max.
Vnitfiní pfiím˘ sval     5,49 ± 1,72 4,97 3,08 – 11,20
Zevní pfiím˘ sval  4,30 ± 1,19 4,01 2,22 – 8,70
Dolní pfiím˘ sval  6,49 ± 1,91 6,31 3,36 – 11,80
Horní svalová skupina 6,32 ± 2,24 5,85 2,71 – 17,80

Tab. 2  PrÛmûrné hodnoty krátkého rozmûru ‰ífie jednotliv˘ch okohybn˘ch svalÛ v mm v celém souboru.

prÛmûr ± SD medián min. – max.
Vnitfiní pfiím˘ sval     10,75 ± 1,76 10,40 7,10 – 16,70
Zevní pfiím˘ sval  10,19 ± 1,25 10,10 7,10 – 14,20
Dolní pfiím˘ sval  10,94 ± 2,23 10,45 7,40 – 19,10
Horní svalová skupina 9,06 ± 2,40 9,12 4,12 – 18,60

Tab. 3 PrÛmûrné hodnoty dlouhého rozmûru ‰ífie jednotliv˘ch okohybn˘ch svalÛ v mm v celém sou-
boru.

PrÛmûr ± SD v na‰em souboru PrÛmûr ± SD pro fyziologické orbity
Vnitfiní pfiím˘ sval     0,506 ± 0,134 0,38 ± 0,03
Zevní pfiím˘ sval  0,432 ± 0,122 0,35 ± 0,025
Dolní pfiím˘ sval  0,591 ± 0,104 0,44 ± 0,03
Horní svalová skupina 0,752 ± 0,441 0,41 ± 0,045

Tab. 4 PrÛmûrné hodnoty R (pomûr dlouhého a krátkého rozmûru) pro jednotlivé okohybné svaly
v mm, normativní hodnoty jsou uvedeny dle Aydina et al. [2].

Graf 1. Spearmanova korelaãní anal˘za prokázala stfiednû silnou pozitiv-
ní korelaci mezi souãtem krátk˘ch prÛmûrÛ v‰ech pfiím˘ch okohybn˘ch
svalÛ a stupnûm exoftalmu (r = 0,559).
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silnou pozitivní korelaci (r = 0,514) mezi
stupnûm exoftalmu a souãtem krátk˘ch
prÛmûrÛ v‰ech ãtyfi okohybn˘ch svalÛ
(graf 1). Pfii zji‰Èování korelace stupnû
exoftalmu s krátk˘mi prÛmûry jednotliv˘ch
okohybn˘ch svalÛ, byla nejsilnûj‰í korela-
ce zji‰tûna pro krátk˘ prÛmûr RS (r =
0,478), dále RM (r = 0,398), RL (r =
0,329) a nejslab‰í mezi RI (r = 0,281).

Pokud jsme hodnotili postiÏení okohyb-
n˘ch svalÛ pomocí indexu R, byl nejãastûji
postiÏen˘m okohybn˘m svalem RI (86,4 %),
dále RS (85,1 %), RM (63,0 %) a nejménû
ãasto RL (53,9 %). 

Pfii porovnání s normativními hodnota-
mi pouze krat‰ího rozmûru okohybn˘ch
svalÛ [16] bez zohlednûní pohlaví byl RM
roz‰ífien v 53,2 %, RL v 31,2 %, RI v 57,1 %
a RS v 57,1%. Pokud jsme zohlednili roz-
dílné normy pro muÏe a Ïeny byl RM roz-
‰ífien v 55,2 %, RL v 33,8 %, RI v 57,1 %
a RS v 59,1%. S tûmito zohlednûn˘mi nor-
mami jsme pracovali dále. Pfii podrobnûj-
‰í anal˘ze jsme zjistili, Ïe v 14,9 % (23
orbit) nebyl postiÏen ani jeden sval, ve
26,6 % (41 orbit) byl postiÏen jen jeden
sval, v 18,2 % (28 orbit) byly postiÏeny
dva svaly, v 18,8 % (29 orbit) tfii svaly
a v 21,4 % (33 orbit) v‰echny ãtyfii svaly,
detaily jsou uvedeny v tabulce 5.

Pokud byl roz‰ífien jen jeden sval, nej-
ãastûji se jednalo o RS (48,8 %), dále RI
(31,7 %) nebo RM (19,5 %), RL nebyl izo-
lovanû postiÏen ani v jednom pfiípadû. Pfii
postiÏení dvou okohybn˘ch svalÛ byl RS
roz‰ífien v 64,3 %, RI i RM v 60,7 % a RL
v 14,3 %. Pfii postiÏení tfií okohybn˘ch
svalÛ byl nejãastûji roz‰ífien RM (93,1 %),
pak RI (86,2 %), RS (69 %) a RL (51,7 %). 

Izolované postiÏení vertikálních oko-
hybn˘ch svalÛ (RI a RS) aspoÀ na jednom
oku bez souãasného postiÏení horizontál-
ních okohybn˘ch svalÛ (RM a RL) jsme za-
znamenali u 17 pacientÛ (22,1 %). U 4
pacientÛ byl izolovanû postiÏen RI, u 7
pacientÛ RS a u 6 pacientÛ RI a RS sou-
ãasnû.

DDIISSKKUUSSEE

PrÛbûh EO i vlastní postiÏení okohyb-
n˘ch svalÛ je charakterizováno nûkolika
fázemi. V akutní fázi onemocnûní dochá-
zí k zánûtlivé infiltraci a otoku mûkk˘ch
orbitálních tkání, vãetnû okohybn˘ch sva-
lÛ. V dÛsledku zánûtlivého edému ve sva-
lu dochází k omezení jeho funkce, k poru-
‰e jeho relaxaãní schopnosti. Klinicky na-
cházíme vût‰inou jen diskrétní poruchy
motility v maximálních pohledov˘ch smû-
rech. Pacient subjektivnû vût‰inou udává
jen intermitentní, mûnlivou diplopii – po
probuzení, pfii únavû, ãi pfii maximálním
pohledu do stran. V této fázi onemocnûní
je pfii dostateãnû agresivní terapii moÏno
stav zvrátit. V dal‰í fázi EO dochází po-
stupnû k fibróze ve svalech. V terminál-
ním stadiu EO pak mohou b˘t svaly zmû-
nûny aÏ v tuhé fibrózní pruhy se ztrátou
aktivní i pasivní hybnosti. Diplopie se pro-
jeví jiÏ v primárním postavení. Postupné
jizvení svalÛ vede aÏ k deviaci oka. S od-
stupem je nutné v tûchto pfiípadech stav
ãasto fie‰it operací restriktivního strabismu
[10]. Dle literatury patfií mezi nejãastûji
postiÏené svaly RI a RM [13, 14]. První
klinickou známkou postiÏení tûchto oko-
hybn˘ch svalÛ je porucha elevace (nejpr-
ve jen v abdukci), v terminálním stadiu
pak aÏ hypotropie bulbu (pfii postiÏení RI)
ãi stoãení oka do konvergence (postiÏení
RM). Ménû ãasto pak b˘vá postiÏen RS
a RL. Byl popsán i pfiípad izolovaného po-
stiÏení zevního pfiímého svalu [4] a nûko-
lik pfiípadÛ postiÏení horního ‰ikmého sva-
lu [20]. V na‰í klinické praxi jsme pacien-
ty s roz‰ífien˘m horním ‰ikm˘m svalem ta-
ké zaznamenali.

Okohybné svaly u zdrav˘ch jedincÛ
jsou na pfiíãném fiezu charakteristické
sv˘m elipsoidním tvarem. Lze tedy mûfiit
jak jejich krat‰í tak del‰í prÛmûr. U pa-
cientÛ s EO dochází v dÛsledku lymfocy-

tární infiltrace a ukládání mukopolysacha-
ridÛ k jejich „zakulacení“ – tedy zvût‰ení
jejich krat‰ího prÛmûru. Pfii hodnocení ‰í-
fie okohybn˘ch svalÛ je tedy obvykle hod-
nocen jejich krat‰í prÛmûr. Normy pro ‰ífii
okohybn˘ch svalÛ u zdrav˘ch jedincÛ do-
stupné v literatufie se mírnû li‰í dle pouÏité
zobrazovací metody a autora [3, 11, 15,
16]. Lee et al. [11] se domnívá, Ïe rozdí-
ly v prÛmûru okohybn˘ch svalÛ v rÛzn˘ch
studiích mohou b˘t zpÛsobeny rozdíly et-
nick˘mi, socioekonomick˘mi a nutriãními.
Nûkolik pouÏívan˘ch normativních hod-
not pro rozdílné zobrazovací metody je
uvedeno v tabulce 6. ¤ada studií také
upozornila na moÏn˘ vliv pohlaví a vûku
na v˘sledné normativní hodnoty [2, 11,
15]. Z tohoto dÛvodu zavedl Aydin et al.
[2] index R (pomûr krátkého a dlouhého
prÛmûru svalu na pfiíãném fiezu) pro hod-
nocení postiÏení okohybn˘ch svalÛ pfii
EO. Ve své studii prokázal, Ïe tento index
není závisl˘ na vûku ani na pohlaví. Pro-
kázal také, Ïe pfii EO dochází k vût‰ímu
roz‰ífiení okohybn˘ch svalÛ ve smûru je-
jich krat‰ího prÛmûru, tedy ke zv˘‰ení
hodnoty indexu R.

V nûkolika publikovan˘ch studiích se po-
tvrdilo, Ïe ‰ir‰í okohybné svaly korelují
s vy‰‰ími hodnotami exoftalmu [5, 7]. Stej-
né v˘sledky jsme zaznamenali i v na‰í stu-
dii. Z jednotliv˘ch pfiím˘ch okohybn˘ch sva-
lÛ se stupnûm exoftalmu v na‰í studii pfie-
kvapivû nejsilnûji korelovala ‰ífie RS. Tento
v˘sledek by potvrzoval v˘sledky studie Hud-
sona et al. [6], kter˘ zjistil, Ïe u pacientÛ
s jen mírnû roz‰ífien˘mi okohybn˘mi svaly
koreloval se stupnûm exoftalmu jen objem
horního pfiímého svalu. Pfiedpokládal, Ïe
právû roz‰ífiení horního pfiímého svalu mÛ-
Ïe zpÛsobit zhor‰ení venózního odtoku
z orbity, kongesci a zvût‰ení objemu orbi-
tálního tuku a tím zpÛsobit exoftalmus.

Pro úãely na‰í studie jsme pouÏili nor-
mativní hodnoty pro ‰ífii okohybn˘ch sva-
lÛ pro MRI dle Ozgena et al. [16] a zo-
hlednili jsme i pohlaví pacientÛ. V na‰em

Îádn˘ sval Jeden sval Dva svaly Tfii svaly âtyfii svaly
Pravá orbita (n = 77)    11 (14,3 %) 23 (29,9 %) 13 (16,9 %) 12 (15,6 %) 18 (23,4 %)
Levá orbita (n = 77) 12 (15,6 %) 18 (23,4 %) 15 (19,5%) 17 (22,1 %) 15 (19,5 %)
Obû orbity (n = 154) 23 (14,9 %) 41 (26,6 %) 28 (18,2 %) 29 (18,8 %) 33 (21,4%)

Tab. 5 Poãet orbit s rÛzn˘m poãtem roz‰ífien˘ch okohybn˘ch svalÛ (vyjádfieno i v procentech).

Autor Zobrazovací metoda RM RL RI RS
Byrne et. al [3] US 2,3 - 4,7 2,2 – 3,8 1,6 – 3,6 3,9 – 6,8
Özgen et. al. [15] CT 3,3 - 5,5 1,7 – 4,8 3,2 – 6,5 3,2 - 6,1
Özgen et. al. [16] MRI 3,2 – 4,9 2,6 – 4,8 3,1 – 5,6 3,7 – 6,0

Tab. 6 Fyziologické hodnoty pro ‰ífii pfiím˘ch okohybn˘ch svalÛ v mm.

US – ultrazvuk, MRI – magnetická rezonance, RM – vnitfiní pfiím˘ sval, RL – zevní pfiím˘ sval, RI – dolní pfiím˘ sval, RS – horní svalov˘ komplex
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souboru byl nejménû ãasto postiÏen˘ RL,
coÏ je v souladu se svûtovou literaturou.
Pfiekvapivû jsme v‰ak zaznamenali, Ïe
nejãastûji roz‰ífien˘m svalem byl RS, v tûs-
ném závûsu pak RI a RM. Také pfii pouÏití
indexu R jako normativní hodnoty pro po-
stiÏení okohybn˘ch svalÛ [2] byl témûfi
stejnû ãasto postiÏen RI a RS, následnû
pak RM a nejménû ãasto opût RL. Procen-
tuálnû bylo pfii pouÏití tohoto indexu po-
stiÏení v‰ech okohybn˘ch svalÛ ãetnûj‰í.
Také Aydin et al. [2]  ve své studii zazna-
menal u 7,5 % z 80 orbit pacientÛ s EO
zv˘‰en˘ index R, pfiestoÏe byl krátk˘ prÛ-
mûr svalu v mezích normy. V na‰í studii
jsme s tímto indexem dále nepracovali. 

Je moÏné, Ïe ãasté postiÏení RS v na-
‰em souboru mohlo b˘t zpÛsobeno chy-
bou mûfiení, protoÏe právû tato horní sku-
pina se nejhÛfie ohraniãuje. Na druhé
stranû, Szucs-Farkas et al. [19] ve své stu-
dii pomocí MRI zjistili, Ïe ve skupinû paci-
entÛ s EO byly nej‰ir‰ími svaly RI a RS,
teprve pak RM. Je tedy moÏné, Ïe v˘voj
a pouÏívání pfiesnûj‰ích zobrazovacích
metod umoÏnilo i lep‰í rozli‰ení horní sva-
lové skupiny a pfiesnûj‰í verifikaci jejího
postiÏení. Dle pozorování z klinické praxe
mÛÏe b˘t dle na‰eho názoru postiÏení
horní svalové skupiny ãasto pfiehlédnuto
i z toho dÛvodu, Ïe i relativnû v˘razné
roz‰ífiení RS nemusí vést k omezení motili-
ty (deprese) bulbu. Naopak i relativnû
mírné roz‰ífiení RI jiÏ mÛÏe vést k omeze-
ní elevace. Toto na‰e klinické pozorování
je v souladu se studií Lennerstranda et al.
[12] a Adamse et al. [1], ktefií zjistili, Ïe
funkce svalu ãi subjektivnû vnímaná diplo-
pie nekoreluje se sonografick˘m nálezem
na okohybn˘ch svalech ani s objemy sva-
lÛ namûfien˘ch pomocí MRI.

Na‰e podrobnûj‰í anal˘za pak potvr-
dila pozorování Murakamiho et al. [13],
kter˘ hodnotil frekvenci roz‰ífiení okohyb-
n˘ch svalÛ na CT u velkého souboru paci-
entÛ s thyreopatií. V této studii poukázal
mimo jiné na zajímavou skuteãnost, Ïe

u pacientÛ s pouze jedním roz‰ífien˘m
svalem ‰lo nejãastûji o RI ãi RS, zatímco
RM byl izolovanû roz‰ífien jen v malém
procentu pfiípadÛ. U pacientÛ s více roz‰í-
fien˘mi svaly byl v‰ak pfiekvapivû nejãas-
tûji roz‰ífien právû RM, teprve pak RI.
Pfiesnû stejné v˘sledky jsme zaznamenali
i v na‰í studii. Tento zajímav˘ jev zatím
nebyl dle na‰ich vûdomostí nijak objas-
nûn.

EO je zpravidla diagnostikovaná v kon-
textu zv˘‰ené funkce ‰títné Ïlázy. Ménû
ãasto se mÛÏeme setkat s projevy EO
i u nemocn˘ch, ktefií prokazatelnû nikdy
nemûli a v daném momentû ani nemají
prokazatelnou zmûnu funkce ‰títné Ïlázy
v klasickém pojetí. Je tedy nesporné, Ïe
pfii vzniku EO hraje zásadní roli pfiede-
v‰ím imunogenicita. Svûdãí pro to i v˘-
znamnû negativní pÛsobení cigaretového
koufie a také pozitivní efekt modulace funk-
ce lymfocytÛ CD 19 a 20 specifickou mo-
noklonální protilátkou. Pfies tato fakta nás
vlastní zku‰enost smûfiuje stále více k vyu-
Ïívání morfometrick˘ch parametrÛ pfii hod-
nocení prÛbûhu a tíÏe EO. V bûÏné praxi
u v‰ech pacientÛ s EO provádíme sono-
grafické vy‰etfiení orbity a hodnotíme ná-
lez na okohybn˘ch svalech. Oproti imu-
nologick˘m parametrÛm umoÏÀuje tento
pfiístup reálnû v ãase posoudit stupeÀ or-
ganick˘ch zmûn v oblasti oãnice, zejména
pak na okohybn˘ch svalech, a podle toho
nastavit dostateãnû intenzivní, efektivní
léãbu. Sonografické vy‰etfiení vertikálních
okohybn˘ch svalÛ je v‰ak v nûkter˘ch pfií-
padech obtíÏné. Pfiístup k RI mÛÏe b˘t zne-
snadnûn anatomick˘mi pomûry (v˘raznû
vystupující nadoãnicov˘ oblouk), sonogra-
fické zhodnocení horního svalového kom-
plexu vyÏaduje znaãné zku‰enosti vy‰et-
fiujícího. Z tûchto dÛvodÛ se v bûÏné den-
ní praxi vy‰etfiují ãasto pouze horizontální
okohybné svaly [5]. Dle v˘sledkÛ na‰í stu-
die by tímto postupem u 17 pacientÛ
(22,1 %) bylo postiÏení okohybn˘ch svalÛ
pfiehlédnuto. Tohoto faktu si musíme b˘t

vûdomi. Na izolované postiÏení vertikál-
ních okohybn˘ch svalÛ musíme myslet ze-
jména pfii klinickém nálezu omezení ele-
vace a pacientem udávané intermitentní
diplopii. 

Slabinou na‰í studie je bezesporu fakt,
Ïe jsme si vzhledem k finanãní nároãnosti
vy‰etfiení nemohli vytvofiit kontrolní soubor
a vytvofiit vlastní normy pro fyziologické
orbity. Na druhé stranû jsme pfiesnû dodr-
Ïeli doporuãen˘ protokol pro postup mû-
fiení prÛmûrÛ okohybn˘ch svalÛ. 

ZZÁÁVVĚĚRR

Zobrazovací metody orbity jsou velk˘m
pfiínosem pro stanovení správné diagnózy
EO i pro následné sledování pacientÛ. So-
nografické zhodnocení nálezu na hori-
zontálních okohybn˘ch svalech je ve spo-
jení s oftalmologick˘m vy‰etfiením ve vût‰i-
nû pfiípadÛ dostaãující, rychlou a relativ-
nû levnou metodou pro stanovení správné
diagnózy. Na základû na‰í studie jsme
v‰ak potvrdili skuteãnost, Ïe pfii izolova-
ném postiÏení jen jednoho okohybného
svalu pÛjde s nejvût‰í pravdûpodobností
o sval vertikální. Na tento fakt je tfieba pa-
matovat. Naopak pfii postiÏení více oko-
hybn˘ch svalÛ je pravdûpodobnost posti-
Ïení vnitfiního pfiímého svalu nejvût‰í.
V na‰em souboru jsme upozornili i na
ãastûj‰í postiÏení horní svalové skupiny
neÏ je uvádûno ve svûtové literatufie. CT
a MRI má tedy bezesporu své místo ze-
jména k verifikaci diagnózy u pacientÛ
s nejasn˘mi klinick˘mi známkami EO ãi
intermitentní diplopií. ProtoÏe pouze vãas-
ná diagnóza a záhy nasazená terapie
mÛÏe zabránit váÏn˘m následkÛm tohoto
onemocnûní. 

Podpofieno MZ âR – RVO (Fakultní ne-
mocnice Olomouc – FNOl)

LITERATURA

1. Adams, W.E., Haggerty, H., Coulthard, A. et al.: Graves ophthal-
mopathy – predictors of diplopia. Association for Research in Visi-
on and Ophthalmology Meeting, 2009 no.1981/D756 www.ar-
vo.abstraktsonline.com.

2. Aydin, K., Güven, K., Cikim, A. et al.: A new MRI method for the
quantative evaluation of extraocular muscle size in thyroid oftal-
mopathy. Neuroradiology, 2003;45:184–187.

3. Byrne , S.F, Gendron, E.K., Glaser, J.S. et al.: Diameter of normal
extraocular recti muscles with echography. Am J Ophthalmol,
1991; 112: 706.

4. Erdurmus, M., Celebi, S., Ozmen, S., Bucak, Y.Y.: Isolated lateral
rectus muscle involvement as a presenting sign of euthyroid Graves
disease. J AAPOS, 2011; 15(4): 395–397.

5. Fledelius, C., Zimmermann-Bielsing, T., Feldt-Rasmussen, U.: Ult-

rasonically measured horizontal eye muscle thickness in thyroid
associated orbitopathy: cross-sectional and longitudinal aspects in
a Danish series. Acta Oftalmol Scand, 2003; 81: 143–150.

6. Hudson, H.L., Levin, L., Feldon, S.E.: Graves exophthalmos unrela-
ted to extraocular muscle enlargement. Superior rectus muscle in-
flammation may induce venous obstruction. Ophthalmology, 1991;
98(10): 1495–1499.

7. Imbrasienò, D., Jankauskienò, J., Stanislovaitienò, D.: Ultrasonic
measurement of ocular rectus muscle thickness in patients with Gra-
ves’ ophthalmopathy. Medicina (Kaunas), 2010; 46(7): 472–476.

8. Kahaly, G.J.: Imaging in thyroid-associated orbitopathy. Eur J En-
docrinol, 2001; 145: 107–118. 

9. Karhanová, M., Kovar, R., Frysak, Z., Sin, M., Zapletalova, J.,
Rehak, J., Herman, M.: Correlation between magnetic resonance

proLékaře.cz | 9.2.2026



âESKÁ A SLOVENSKÁ OFTALMOLOGIE 2 / 2014 71

imaging and ultrasound measurements of eye muscle thickness in
thyroid-associated orbitopathy. Biomed Pap Med Fac Univ Palacky
Olomouc Czech republic, 2014 (Epub ahead of print, doi:
10.5507/bp.2014.001).

10. Karhanová, M., Vláãil, O., ·ín, M., Mare‰ová, K.: Srovnání metody
nastaviteln˘ch versus fixních stehÛ pfii operaci strabismu u pacientÛ
s endokrinní orbitopatií. âes  a Slov  Oftal, 2012; 68(5), 207–213. 

11. Lee, J.S., Lim, D.W., Lee, S.H. et al.: Normative measurements of
Korean orbital structures revealed by computerized tomography.
Acta Ophthalmol Scand, 2001; 79: 197–200.

12. Lennerstrand, G., Tiam, S., Isberg, B. et al.: Magnetic resonance
imaging and ultrasound measurements of extraocular muscles in
thyroid-associated ophthalmopathy at different stages of the disea-
se. Acta Ophthalmol Scand, 2007; 85: 192–201. 

13. Murakami, Y., Kanamoto, T., Toshikazu, T. et al.: Evaluation of
extraocular muscle enlargement in dysthyroid orbitopathy. Jpn J
Ophthalmol, 2001; 45(6): 622–627.

14. Otradovec, J.: Choroby oãnice, Praha, Avicenum,1986, 312 s.
15. Özgen, A., Ariyurek, M.: Normative measurements of orbital struc-

tures using CT. Am J Roentgenol, 1998; 170(4): 1093–1096.

16. Özgen, A., Aydingöz, U.: Normative measurements of orbital
structures using MRI. J Comput Assist Tomogr, 2000; 24(3):
493–496.

17. Prummel, M.F., Suschulten, M.S.A., Wersinga, W.M., Verbeek, A.M.,
Mourits, M.P., Koornneef, L.: A new ultrasonographic method to de-
tect disease activity and predict response to immunosuppressive treat-
ment in Graves’ ophthalmopathy. Ophthalmology, 1993; 199:
556–561. 

18. Rabinowitz, M.P., Carrasco, J.R.: Update on advanced imaging
options for thyroid-associated orbitopathy. Saudi J Ophthalmol,
2012; 26: 385–392.

19. Szucs-Farkas, Z., Toth, J., Balazs, E. et al.: Using morphologic
parameters of extraocular muscles for diagnosis and follow-up of
Graves’ ophthalmopathy: diameters, areas, or volumes? 2002;
179(4): 1005–10.

20. Thacker, N.M., Velez, F.G., Demer, J.L., Rosenbaum, A.L.: Superi-
or oblique muscle involvement in thyroid ophthalmopathy, J
AAPOS, 2005; 9(2): 174–178.

OZNÁMENÍ

MUDr. Jan Studniãka, Ph.D., z Oãní kliniky Lékafiské fakulty v Hradci Králové Karlovy univerzity v Praze byl
rektorem Univerzity Karlovy jmenován ke dni 1. dubna docentem pro obor oãního lékafiství. 

proLékaře.cz | 9.2.2026


