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SOUHRN

Cil studie: Cilem sdéleni je pfiblizit moznosti a pfinos ultrazvukového (UZ) vysetieni orbity v diagnostice a v [é¢bé endokrinni orbitopatie (EO).
Material a metoda: UZ vysetieni orbity je velmi dllezitym dopliikem klinického a laboratorniho vysetieni u pacientd s EO. Pfesto byva v klinické
praxi ¢asto opomijeno, ¢i indikovano s relativné velkou ¢asovou prodlevou. Na zékladé publikovanych poznatkd i nasich zkusenosti s diagnostikou
a lécbou EO chceme poukazat na jednoznacny piinos UZ vysetieni orbity a okohybnych svald, a to nejen v ¢asné diagnostice EO, ale i pfi sledovani
vyvoje onemocnéni. Zdkladem je vsak také znalost limit(i této vysetfovaci metody, na které upozornime. Vzdy je nutno myslet zejména na to, ze UZ
vySetfeni musi byt vyhodnoceno v souvislosti s klinickym nalezem. Soucésti sdéleni jsou také nase podrobnda doporuceni pro provadéni UZ orbity
a okohybnych svall u pacientli s EO v bézné ambulantni praxi, ke kterym jsme v pribéhu mnohaleté praxe dospéli.

Zaveér: Dle nasich zkusenosti je UZ vysetreni orbity vybornym a nezastupitelnym pomocnikem pro ¢asné stanoveni diagnézy EO i pro dalsi sledova-
ni vyvoje onemocnéni. Nutnosti je vsak zna¢na zkusenost examinatora a podrobna znalost klinickych i UZ projevd EO.

Kli¢ova slova: endokrinni orbitopatie, ultrazvuk, orbita, okohybné svaly, aktivita

SUMMARY

ULTRASOUND EXAMINATION OF THE ORBIT IN PATIENTS WITH THYROID-
ASSOCIATED ORBITOPATHY - EXAMINATION GUIDE AND RECOMMENDATIONS
FOR EVERYDAY PRACTICE. A REVIEW

The purpose of this study is to present the possibilities and benefits of ultrasonography (US) of the orbit in the diagnosis and treatment of thyroid-
associated orbitopathy (TAO).

Methods: US examination of the orbit is an essential addition to clinical and laboratory examination in TAO patients. Nevertheless, it is often neglected
in clinical practice or indicated with delay. Based on previously published studies and our experience with the diagnosis and treatment of TAO patients,
we aim to highlight the clear benefit of US examination of the orbit and oculomotor muscles, not only for correct TAO diagnosis but also in the
monitoring of the disease over time. However, knowledge of the drawbacks and limitations of this method is also essential, as we shall point out. It is
always necessary to remember that US examination must be evaluated in connection with the clinical findings.
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A detailed recommendation for US examination of the extraocular muscles and the orbit based on our experiences with diagnosing and treating TAO

patients in daily practice is also included.

Conclusion: According to our experience, US examination of the orbit is an excellent and irreplaceable tool for timely TAO diagnosis and further disease
monitoring. However, considerable examiner experience and detailed knowledge of the clinical and ultrasound manifestations of TAO are essential.
Key words: thyroid-associated orbitopathy, ultrasound, extraocular muscles, activity
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Endokrinni orbitopatie (EO) je zavazné chronické o¢ni
onemocnéni asociované s autoimunitnim onemocnénim
$titné zlazy (57). Nejcastéji postihuje pacienty s Graves-
-Basedowovou chorobou (GB), postihnout vsak muze
i pacienty s jinym typem autoimunitniho onemocnéni
Stitné Zlazy. | v pfipadé absence aktudlné detekovatelné-
ho postizeni SZ neni EO vylou¢ena a musime na ni myslet
v rdmci diferencidlni diagnostiky. Stanoveni spravné dia-
gnozy pak muze byt relativné obtizné a vyzaduje dobrou
znalost pfiznakl a dynamiky EO.

V pfipadé vyskytu typickych subjektivnich potizi i kli-
nického oftalmologického nalezu nebyva stanoveni dia-
gnoézy EO obtizné, zvlasté pokud se jednd o pacienta se
zndmym onemocnénim SZ. Diagnostické rozpaky vsak
Casto budi atypické formy EO, EO v kombinaci s jinym
o¢nim onemocnénim a EO u pacientl bez anamnézy
onemocnéni SZ. | pfes peclivé odebranou anamnézu
a podrobné klinické vysetfeni je k potvrzeni EO nutné
zobrazeni okohybnych svalll a dalSich tkani ocnice.

Zobrazovaci metody maji svou nezastupitelnou roli
nejen v diagnostice EO, ale i ve sledovani vyvoje one-
mocnéni a odezvy na nasazenou lé¢bu. Mezi nejcastéji
pouzivané zobrazovaci metody ocnice patfi ultrazvukové
vysetieni (UZ), vypocetni tomografie (CT) a magneticka
rezonance (MR).

Pfinostim i limitdim MR a CT orbity u pacientl s EO se vé-
nujeme v jiném sdéleni. Cilem tohoto sdéleni je prehledné
seznamit se sou¢asnymi moznostmi i limity ultrazvukového
vysetieni orbity v diagnostice EO. Stru¢né je mozné najit za-
kladni ultrazvukové nalezy pfi EO v Doporuc¢eném postupu
pro diagnostiku a [é¢bu endokrinni orbitopatie, novelizace
3/2022, ktery je dostupny volné ke stazeni na strankach
Ceské endokrinologické i Ceské oftalmologické spole¢nosti
JEP[1,2]. Nasim cilem je problematiku nejen podrobnéji roz-
vést, ale zejména upozornit na jeji pfinosy i limity. Na zakla-
dé nasich dlouholetych zkusenosti s diagnostikou a l1écbou
EO jsme do praxe postupné zavedli vySetfovaci algoritmus
pro vsechny pacienty s podezienim na EQ i jiz verifikovanou
EO, jehoz nepostradatelnou soucasti je i UZ vySetieni orbity,
které na nasem pracovisti provadi oftalmolog. S timto vy-
Setfovacim postupem bychom také radi ctenare seznamili.

Historie ultrazvuku v oftalmologii, fyzikalni
podstata, typy zobrazeni

V oftalmologii se prvni prace o vyuziti ultrazvuku obje-
vily v letech 1956 a 1957. Mund a Hughes v USA se zaby-
vali predevsim moznostmi detekce nitroo¢nich tumorfi
pomoci A-zobrazeni. Na dalsim rozvoji se pak podileli
Oksala a Lehtinen ve Finsku. V roce 1958 se v oftalmologii

zacalo pouzivat i dvourozmérné B-zobrazeni, o jehoz za-
vedeni se zasadili Baum, Greenwood. V byvalém Cesko-
slovensku se o rozvoj a zavedeni ultrazvuku do praxe za-
slouzili zejména Vanysek a Preisova [3]. V soucasné dobé
vétiina oftalmologl v Ceské republice ¢erpa zékladni
informace z velmi vydarené knihy docentky Barakové [3].

Nazvem ultrazvuk jsou oznacovany mechanické kmity
¢astic prostfedi kolem rovnovazné klidové polohy s fre-
kvencemi vy$simi nez 20 kHz (neslysitelnych pro lidské
ucho). Ultrazvukova vina se sifi hmotnym prostiedim
formou podélného nebo pricného vinéni. Na akustickém
rozhrani pak dochazi k jejimu odrazu a lomu v zavislos-
ti na rozdilu akustickych impedanci prostredi, které toto
rozhrani vytvafi. Odrazenou ultrazvukovou vinu ozna-
¢ujeme jako echo. Cim vétsi je rozdil v akustickych im-
pedancich obou médii, tim vétsi je reflexe ultrazvukové
vlny. Pro diagnostické ucely v o¢nim lékafstvi se vyuziva
ultrazvukovych vin o frekvenci 8 az 10 MHz. P¥i téchto vy-
sokych frekvencich vznikaji velmi kratké viny, kratsi nez
0,2 mm, které dobfre pronikaji o¢nimi i orbitalnimi struk-
turami [3]. Echa mohou byt zobrazena riznymi zpUsoby.
V oftalmologii se nejcastéji setkdvame s nasledujicimi
typy zobrazeni:

Zobrazeni A (A-scan) je historicky nejstarsim typem
zobrazeni. Oznaceni pro A-scan je odvozeno z anglické-
ho terminu ,Amplitude modulated”. Jedna se o jedno-
rozmérny, linedrni zplGsob zobrazeni ve sméru vysilanych
ultrazvukovych vin. Jednotlivd echa jsou znazornéna
posloupnymi vertikdlnimi vychylkami od zakladni linie.
Vzdalenost vychylek odpovida skute¢nym vzdalenostem
jednotlivych tkanovych rozhrani a vyska echa odpovida
velikosti pfijimaného akustického impulzu [3,4]. Vyho-
dou tohoto zobrazeni je zejména moznost pfesného mé-
feni struktur zjisténim vzdalenosti mezi pfislusSnymi am-
plitudami. Na druhé strané je zde obtizné;jsi topograficka
i tvarova orientace. Pro spravné provedeni a interpretaci
vysetfeni jsou nutné znacné zkusenosti vysetiujiciho.
V oftalmologii je A-zobrazeni nepostradatelné zejména
pro biometrii (méreni délky oka) a ke tkariové diferencia-
ci. V soucasné dobé se nejcastéji vyuziva A zobrazeni ve
spojeni s B zobrazenim.

Zobrazeni B (B-scan) je plosné dvourozmérné zobra-
zeni, které vyuziva modulaci jasu ¢asové zékladny. Nazev
je odvozen od anglického terminu ,Brightness modula-
ted”. Odrazy od jednotlivych struktur jsou registrovany
jako body o rtizném jasu (podle druhu pfistroje vyuZiva-
ji 32-268 stupnu Sedi). Statické B zobrazeni se v dnesni
dobé jiz nevyuzivd. Dynamické B zobrazeni umoznuje
plynule sledovat dynamiku sledovanych struktur. Hlav-
ni pfednosti dynamického B zobrazeni v redlném case je
jeho relativni jednoduchost a rychlejsi u¢ebni kfivka vy-
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Setfujiciho ve srovnani s A-zobrazenim. Podava informaci
zejména o poloze, tvaru a velikosti vysetfované struktury.

Specialitou oftalmologie je tzv. standardizovand echo-
grafie. Jde o specidlni metodu ultrazvukového vysetieni,
kterou vypracoval a zaved| do oftalmologie v roce 1960
Ossoinig. Jedna se o pouziti pfistroje se standardizovanym
obrazem A a kontaktnim zobrazenim B v redlném case. Pro
standardizované pfistroje je charakteristicky specidlni typ
zesileni (amplifikace) — tzv. S zesileni, které umoznuje op-
timalni zobrazeni tkanového echa (oproti logaritmickému
Ci linedrnimu zesileni). To vse umoziuje velmi presnou de-
tekci, diferenciaci, lokalizaci a méfeni rozmértd nitroo¢nich
a orbitdlnich afekci [3]. Vétsina ultrazvukovych pfistrojl
nabizenych do oftalmologickych praxi tuto standardizaci
nema (u nékterych je mozno o ni zazadat). Pro vySetfovani
pacient(l s EO toto v3ak neni nezbytnou podminkou. Ul-
trazvukovd biomikroskopie (UBM) se vyuziva k podrob-
nému vysetieni predniho segmentu oka pomoci imerzni
techniky, kdy je mezi sondu a vySetfovanou oblast viozen
ultrazvukovy gel v pfedséadce.

Dopplerovské zobrazeni je urcené k detekci a méreni
pohybu, pfedevsim k méfeni rychlosti toku krve v cévéch.
Tzv. duplexni metoda je kombinace dvojrozmérného
zobrazeni s impulznim dopplerovskym modulem. Zave-
deni barevného kédovani krevniho toku usnadnilo orien-
taci i méfeni hemodynamickych parametrd v cévach.

Ultrazvukovad elastometrie je metoda uréend k méfeni
tuhosti (elasticity) tkané. V oblasti oftalmologie je zatim
stale spise predmétem studii.

Technika ultrazvukového vysetieni oka a oc¢nice

Sonografické vysetieni oka a ocnice se provadi v lo-
kalni anestezii, po vkapnuti jedné kapky anestetika do
spojivkového vaku. V pripadé, ze je vysetieni provadé-
no pres vicka a jde o spolupracujiciho pacienta, je moz-
no vysetfeni provést i bez lokalni anestezie. Pacient je
obvykle vySetiovan vleze, jen ve vyjimecnych pripadech
vsedé. Pro vySetfeni zadniho segmentu oka a o¢nice vy-
uzivame kontaktni metodu vysetfeni, kdy ultrazvuko-
vou sondu pfikladame pfimo na oko ¢i na vicka. Jako
vazebni akustické médium pro vysetieni B-sondou pou-
zivame specialni ultrazvukovy gel.

Pro vysetfeni oka i o¢nice plati urcité doporuéené po-
stupy a zasady, pficemz rozliSujeme zakladni a specidlni
vysSetitovaci techniky. Pfi zakladnim UZ vysetieni bulbu
a ocnice provadime soucasné zobrazeni B i zobrazeni
A. Vysetieni provadime v praxi nejcastéji pfilozenim
ultrazvukové sondy na vicka (transpalpebralné). Tento
postup je pro pacienta komfortnéjsi, nicméné piti ném
dochdzi k zeslabeni ultrazvukového signalu pfi prua-
chodu ultrazvukovych vin tkdnémi vicka. Examindtor
také nema pfimou kontrolu nad polohou oka. Pfiloze-
ni ultrazvukové sondy na spojivku ¢i na rohovku je pro
pacienta méné pfijemné, ale pro examinatora naopak
prakaznéjsi. Ultrazvukové vysetfeni orbity provadime
bud' transokularné (Obrazek 1) nebo paraokularné (Ob-
razek 2). Transokularni pfistup je vyuzivan zejména pro
vysetfeni stfedni a zadni ¢asti orbity vcetné jejiho ape-
xu. Paraokularni je vhodnéjsi pro vysetieni predni ¢asti
ocnice.

Pfi vysetfovani pacientld s EO je dle nasich zkusenosti
v naprosté vétsiné pfipadll dostatecné vysetreni trans-
palpebralni, u dobre spolupracujicich pacienti neni nut-
na ani predchozi lokalni anestezie. Pacienta vsak musi-
me upozornit na nutnost mit po celou dobu oci zaviené
a pred otevienim oci peclivé setfit z vicek ultrazvukovy
gel. Vysetieni provadime transokularné, jak je popsano
dale.

Pfi transokuldrnim pFistupu rozezndvame (stejné
jako pfi vysetieni bulbu) tfi zakladni echografické ob-
razy - transverzalni, longitudinalni a axialni (Obrazek
3). Pfi transverzalnim obrazu pokldddme sondu na oko
paralelné s rohovkovym limbem v jednotlivych hodi-
nach. Dle polohy znac¢ky sondy rozliSujeme horizon-
talni, vertikdlni a Sikmy transverzalni obraz. Sonda je
vzdy umisténa proti merididnu, ktery je vysetfovan. Pfi
umisténi sondy v meridianu 6 a 12 je znacka sondy ori-
entovana nasalné, v ostatnich pripadech znacka sondy
smérfuje nahoru. Pfi longitudindlnim obrazu pfiklada-
me sondu kolmo k rohovkovému limbu. Ziskame tak
pfedozadni fez ocnici. Pokud pfilozime sondu pfimo
na stfed rohovky, ziskdme obraz axialni. RozliSujeme
obraz axidlni horizontalni, axidlni vertikdlni a axidlni
Sikmy.

Obrazek 1. Ultrazvukové vysetfeni orbity: schématické znazornéni
transokularniho zplisobu vysetieni o¢nice
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Obrazek 2. Ultrazvukové vysetfeni orbity: schématické zndzornéni pa-
raokuldrniho zplsobu vysetieni o¢nice



Obrazek 3. Zakladni polohy B-sondy pfi transokuldrnim zobrazeni: (A) transverzélni, (B) longitudinélni, (C)

axialni

Obrazek 4. Poloha sondy pfi dynamickém zobrazeni B pfi vysetifovani
pfimého okohybného svalu od jeho uponu (1) az k orbitadlnimu apexu
(5) - transverzélni obraz

Technika ultrazvukového vysetieni okohybnych
svald

Sonografie okohybnych svalll je pfinosnd vysetfovaci
metoda zejména pro detekci zmén jejich tloustky. Pfino-
sem je pri vySetieni pro podezieni na endokrinni orbi-
topatii, myozitidu, tumor (napf. metastaticky karcinom)
a hematom svalu [4]. Svaly vySetfujeme v primarnim po-
staveni bulbu a nélezy vzdy stranové porovnavame. Vy-
Setfit mUzeme viechny pfimé okohybné svaly, vysetieni
Sikmych okohybnych svald vsak vyzaduje specidlni vyset-
fovaci postup a v praxi se tedy bézné neprovadi.

V zobrazeni A se sval zobrazi jako deprese ech v kom-
plexu vysokych orbitélnich ech. Svalova povazka je vysoce
odrazivd, zatimco vlastni sval je homogenni, pravidelné

Obrazek 5. Poloha sondy pfilongitudindlnim zobrazeni B pfi vysetfova-
ni pfimého okohybného svalu, znacka sondy sméfuje smérem rohovce

stredni reflektivity. Sondu pii vysetieni umistime na proti-
lehlou stranu bulbu, nez je vysetfovany sval v misté ekva-
toru tak, aby ultrazvukové viny dopadaly kolmo na sval.
Na echogramu tak ziskame dvé vysoka echa, kterd repre-
zentuji pfedni a zadni ohraniceni svalu. Sval vysetfujeme
od jeho Gponu smérem ke svalovému kénusu. Sitku svalu
bitopatii na rozhrani druhé a treti tfetiny svalu.

V zobrazeni B vysetfujeme okohybné svaly vétsinou pfi
stfednich hodnotéch intenzity ultrazvukového signalu.
Casto viak za¢neme tak, Ze nastavime nejprve vyssi in-
tenzitu, kterou postupné snizujeme, dokud nedocilime
jasného zobrazeni svalu. Sondu umistime na protilehlém
misté k vysetfovanému svalu na ekvatoru bulbu (Obrazek
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Obrazek 6. UZ zobrazeni B pfimého svalu v transverzalnim obraze —
sval se zobrazuje v pficném fezu jako okrouhld vysec¢ hypoechogenni
struktury v orbitdlnim echogramu

Obrazek 8. Rozsifeni pfimého svalu u pacienta s endokrinni orbitopatif
v aktivni fazi onemocnéni v pribéhu lécby (sval je stale jesté edematdz-
ni) v zobrazeni B, longitudinalni obraz

4 a 5). V transverzalnim obraze se sval znazorni v pfic-
ném fezu jako okrouhla ¢i ovalna vyse¢ hypoechogenni
struktury v orbitalnim echogramu (Obrazek 6). Pfi svém
Uponu se jevi jen jako uzky defekt v orbitalnim echogra-
mu v blizkosti skléry. Pfi pohybu sondy smérem dozadu
(vySetfujeme bfisko svalu) se echogram svalu postupné
rozsifuje. V longitudindlnim obraze sméfujeme znacku
sondy vzdy smérem k rohovce. Sval se zobrazi ve své dél-
ce od ekvatoru po svalovy konus. Jeho Upon je pfi tom-
to postupu patrny v horni ¢asti obrazovky a 3irsi svalo-
vé bfisko v dolni ¢asti obrazovky (Obrazek 7). Pfi Uponu
svalu je patrna vy3si echogenita. Oblast orbitalniho hrotu
vsak neni 10 MHz sondou zobrazitelna.

Ultrazvukové nalezy u endokrinni orbitopatie

V pfehledu je mozné najit indikace k zobrazovacim me-
todam (a také vyhody a nevyhody jednotlivych metod)
u pacient s EO v Doporuceném postupu pro diagnos-
tiku a Iécbu endokrinni orbitopatie, novelizace 3/2022,
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Obrazek 7. UZ zobrazeni B pfimého svalu v longitudinalnim obraze,
v horni ¢asti echogramu je patrny upon svalu (bilé Sipka), v dolni sva-
lové bfisko (zluta Sipka)

Obrazek 9. Vyrazné rozsiteni pfimého svalu u pacienta s endokrinni or-
bitopatii v inaktivni fazi onemocnéni (sval je fibrotizovan) v zobrazeni B,
longitudinalni obraz

ktery je dostupny volné ke stazeni na strankach Ceské
endokrinologické i Ceské oftalmologické spole¢nosti [1].
Radi bychom vsak tuto problematiku podrobnéji rozvedli.

Zmeény pfi EO se v ultrazvukovém obraze mohou pro-
jevit ve zméné tloustky okohybnych svalti, ve zméné
jejich struktury a reflektivity. Dalsi zndmkou mZze byt
rozsifeni orbitalniho echogramu pfi edému mékkych o¢-
nicovych tkani.

Zmény na okohybnych svalech se v prvni fazi onemoc-
néni projevi jejich bochankovitym rozsifenim v orbitdIni
Casti svalu, zejména v jejich stfedni a zadni tietiné. V této
fazi jsou svaly jesté dobre diferencovatelné vzhledem ke
svému okoli, hypoechogenni (Obrazek 8). V dalSim pru-
béhu onemocnéni dochazi k postupnému splyvani odra-
zivosti jednotlivych ¢asti svalu, zvysuje se jejich reflekti-
vita, jsou iso- az hyperechogenni, az dojde témér k jejich
splynuti s orbitalnim tukem (Obrazek 9). Svaly se pak sta-
vaji tézko zobrazitelné v({ici orbitalni tkdni a méreni jejich
Sitky se stava obtizné.



Posouzeni zmén odrazivosti orbitdlniho tuku, které
byva v literatufe popisovano, vyzaduje zna¢nou zkuse-
nost vysetfujiciho. Ultrazvukovy prikaz mozné komprese
zrakového nervu pfi EO spocivad v méreni jeho duralniho
a arachnoidalniho parametru a také vyzaduje znacnou
zkuSenost. Mezi dal3i mozné ultrazvukové nalezy pii EO
patii také ztlusténi periorbity a zvétseni slzné zlazy.

Rozsifeni okohybnych svall pfi EO ma ve vétsiné pfi-
padU pfi ultrazvukovém vysetreni charakteristicky obraz.
Nicméné pfi ndlezu rozsifeného okohybného svalu (i vice
svald) je nutno diferencialné diagnosticky pomyslet i na
jiné mozné priciny. Nejcastéjsi typické sonografické nale-
zy u rdznych onemocnéni, kterd zpUsobuji rozsifeni oko-
hybnych sval(, jsou uvedeny v Tabulce 1 [4].

Zatimco u zdravych jedincll jsou okohybné svaly ty-
pické svym elipsoidnim tvarem, u pacientt s EO dochazi
k jejich ,zakulaceni” - tedy zvét3eni jejich kratSiho prU-
méru s maximem ve stfedni a zadni tfetiné svalu. P¥i
hodnoceni site okohybnych sval(l je tedy doporucovano
hodnotit jejich kratsi prdmér. DalSim typickym znakem
EO je nepostizeny Upon svalu. Tento znak je povazovan
za zakladni pfi odliseni diagndézy EO a orbitaIni myositi-

dy. Ve vétsiné ptipadd nachazime bilateraini asymetrické
postizeni pfimych okohybnych sval(. Pro diagnézu EO
pak svédci rozdil vice jak 0,5 mm v maximalni Sifce svalu
mezi stejnymi svaly obou orbit. Dalsim méfitkem je roz-
siteni okohybnych svalli nad 95. percentil. Normy pro $ifi
okohybnych svalll se v publikované literatuie zna¢né lisi.
V Tabulce 2 jsou v pfehledu uvedeny normy dle Byrne et
al. [4], podle kterych se orienta¢né fidime na nasem pra-
covisti. Pro EO je dale typickd proménlivost nalezu, a to
i v kratkych ¢asovych intervalech. Vzdy tedy doporucuje-
me ultrazvukové sledovani pacienta v Case.

V bézné praxi u vsech pacientt s EO provadime kro-
mé kompletniho oftalmologického vysetfeni pfedniho
a zadniho segmentu, dukladného vysetieni motility,
zméreni stupné exoftalmu i UZ vysetieni orbity a hod-
notime ndlez na okohybnych svalech. UZ vysetieni ver-
tikdlnich okohybnych svali byva casto obtizné (anato-
mické poméry, nepiehledny UZ nélez). Z téchto dlvodu
se v bézné denni praxi vysetfuji casto pouze horizontalni
okohybné svaly [5]. Na nasem pracovisti vzdy vysetiuje-
me vnitini a zevni pfimy okohybny sval a v pfipadé po-
dezieni na postizeni dolniho pfimého svalu se snazime

Tabulka 1. Nejcastéjsi sonografické nélezy typické pro onemocnéni, kterd zplsobuji rozsiteni okohybnych svald [4

Endokrinni orbitopatie Stredni - vysoka
Myozitida Nizka

Tumory Nizka - stfedni
Vendzni kongesce Stredni - vysoka

Hematom Nizka - stredni

Nepravidelna Normalni
Pravidelna Ztlustély
Pravidelna Normalni

RUzné Normalni
Pravidelna Rbzné

Tabulka 2. Normativni hodnoty site okohybnych svald dle Byrne et al. [4]. Hodnoty uvadéné v literature se vsak mohou znacné lisit

Musculus rectus lateralis

Musculus rectus inferior

Musculus rectus medialis

Komplex musculus rectus superior/musculus levator palpebrae superioris

3,9-6,8 mm
2,2-3,8 mm
1,6-3,6 mm
2,3-4,7 mm

Tabulka 3. Indikace k ultrazvukovému vysetieni orbity a okohybnych sval(i u pacient( s endokrinni orbitopatii (EO)

e Vstupni zhodnoceni nélezu pfi podezfeni na EO

e Sledovani nalezu v ¢ase (monitorace efektu lécby)

e Zhodnoceni zéanétlivé aktivity na okohybnych svalech - rozhodnuti o systémové imunosupresi
e Zhodnoceni vyhasnuti zanétlivé aktivity (stupné fibrotizace) na okohybnych svalech - pred strabologickym vykonem

Tabulka 4. Vyhody a nevyhody UZ vysetieni orbit u pacientli s endokrinni orbitopatii

Vyhody Nevyhody

o financ¢né relativné nendrocné

o relativné rychlé vysetreni

e umoznuje zhodnotit zmény v prednich 2/3 orbity
® B-scan dobre vizualizuje stav okohybnych svala

® 7adna radiacni zatéz

® mozné opakované kontroly pacientt a sledovani odpovédi na

lécbu

® nezobrazuje stav v posteriorni ¢asti orbity

e neumoznuje jednoznacné vylouceni jiné patologie v orbité
® Mozna nepresnost méreni

e vysledky méreni jsou zavislé od vysetiujiciho a jeho zkuse-

nosti

e $patna standardizace vysetieni
e obtizné zobrazeni vertikélnich okohybnych svalt
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vysetfit i tento. Jsme si viak védomi relativni nepfesnosti
méfeni a témér vzdy v téchto pripadech indikujeme do-
plfujici zobrazovaci metodu (nej¢astéji MR, kde je mozné
vyhodnotit i aktivitu onemocnéni).

Dalsi nevyhodou UZ vysetieni Site okohybnych svall je
relativné velka interindividualni variabilita a zatizeni sub-
jektivni chybou. Na toto upozornuji i ¢etné studie zamé-
fujici se na korelaci jednotlivych zobrazovacich metod pro
méreni okohybnych sval(, jejichz vysledky nejsou konzis-
tentni [6-9]. MoZnych vysvétleni je hned nékolik. Sonogra-
fické méfeni maximalni sife okohybného svalu je zavislé na
poloze sondy, a ne vzdy dosdhne vysetiujici toho, aby ul-
trazvukové viny dopadaly zcela kolmo na vysetfovany sval
pfi EO ma stale spiSe ovalny tvar, je tedy tieba davat pozor
i na postaveni znacky sondy. Na nasem pracovisti se proto
snazime vzdy dodrzet zasadu, Ze pacienta vysettuje v pra-
béhu ¢asu vzdy jeden examinator, tedy porovnani vysled-
kG méreni, zejména suspektni progrese ci regrese nalezu,
by mélo byt zatizeno mensi chybou.

Nesmime také zapominat na fakt, ze UZ vy3etteni orbity
u pacientu s EO je nutné vzdy hodnotit v souvislosti s kli-
nickym obrazem. UZ nalez ndm totiz umozriuje hodnotit
nejen ifi okohybnych svald, ale i aktivitu procesu (edém ¢i
fibrotizaci ve svalech). Vzdy kontrolujeme nélez na okohyb-
nych svalech i u pacientd, u kterych zaznamename elevaci
nitroo¢niho tlaku (NOT). V klinické praxi jsme zaznamenali
opakované pfipady, kdy pravé elevace NOT (zejména pfi
stabilnim exoftalmu), byla znamkou progrese nélezu na
okohybnych svalech. Toto nase pozorovani jsme nasled-
né potvrdili v publikované studii [10]. Vzdy je tedy velkou
vyhodou, pokud UZ vysetieni provadi sam oftalmolog. Po-
kud UZ vysetteni provadi endokrinolog ¢i radiolog, mél by

mit k dispozici oftalmologicky ndlez a moznost konzultace
vysledku vysetfeni s odesilajicim oftalmologem.

Indikace k provedeni UZ vysetieni u pacientl s EO jsou
v pfehledu uvedeny v Tabulce 3. Vyhody a nevyhody UZ
vysetfeni jsou shrnuty v Tabulce 4.

Barevné Dopplerovské zobrazeni se v bézné praxi pfi
této diagnoéze vyuziva zfidka. Bylo viak prokdzano, ze
méfeni krevniho toku v centrélni retindlni arterii, central-
ni retindIni véné i oftalmické arterii koreluje s $ifi okohyb-
nych svalli [11]. Redukce krevniho toku horni oftalmic-
kou vénou je moznou zndmkou tézké orbitopatie a mlze
upozornit na nebezpeci neuropatie [12]. Tato metoda by
mohla mit pfinos i pro odliseni mezi aktivni a inaktivni
fazi onemocnéni [13].

Taktéz klinicky vyznam ultrazvukové elastometrie pro
diagnostiku zmén ve svalech pfi EO je zatim spiSe pred-
métem studii [14].

ZAVER

UZ vysetfeni orbity, zejména Sife a struktury okohyb-
nych svall, ma v diagnostice EO své nezastupitelné mis-
to. UZ ndlez je ale tfeba vzdy vyhodnocovat v souvislosti
s klinickym nalezem. Tato metoda je velmi ndpomocna
i pfi sledovani pacienta s EO v case, v tomto pfipadé ale
doporucujeme, aby vysetieni provadél jeden examinator.
Vzhledem k tomu, Ze fada oftalmologickych pracovist jiz
ma k dispozici UZ pfistroj, bylo by velkym pfinosem, pokud
by toto vysetieni bylo samoziejmosti u kazdého pacienta
s podezfenim na EO. Nesmime vsak zapominat ani na limi-
ty této metody a v indikovanych pfipadech vzdy provést
nékterou z dalSich zobrazovacich metod orbity (MR, CT).
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