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SOUHRN

Cil studie: Cilem sdéleni je sezndmit ¢tenare s pfinosem zobrazovacich metod (ZM) orbity — konkrétné vypocetni tomografie (CT) a magnetické
rezonance (MR) v diagnostice endokrinni orbitopatie (EO).

Material a metodika: U pacientli s EO jsou ZM orbity nepostradatelnym dopliikem klinického a laboratorniho vysetieni. Nej¢astéji pouzivanou a ziej-
mé nejdostupné;jsi metodou je ultrazvukové vysetieni orbity (UZ), které ma vsak fadu limitG. Dalsimi metodami jsou CT a MR orbity. Na zékladé pub-
likovanych poznatkd, které jsme implementovali do praxe, a dlouholetych zkusenosti s diagnostikou a lé¢bou EO, poukédzeme na piinos CT a MR
v danych indikacich: zobrazeni Site okohybnych svali, hodnoceni aktivity onemocnéni, diagnostika mozného utlaku zrakového nervu, ¢i diferencialni
diagnostika jinych patologickych stavli v orbité. Soucasti sdéleni je i nase doporuceni ideadlniho MR protokolu ke zhodnoceni aktivity onemocnéni.
Zavér: ZM maji svou nezastupitelnou roli nejen v ¢asné diagnostice EO, ale i ve sledovéni vyvoje onemocnéni a odezvy na nasazenou lé¢bu. Pfi
volbé vhodné ZM pfi této diagnodze je vzdy tieba vzit v Gvahu celou fadu faktor(, nejen dostupnost, nakladnost a zatéz pro pacienta, ale zejména
senzitivitu a specificitu dané metody pro diagnézu EO.

Klicova slova: endokrinni orbitopatie, magnetickd rezonance, pocitacova tomografie, okohybné svaly, aktivita

SUMMARY

COMPUTER TOMOGRAPHY AND MAGNETIC RESONANCE IMAGING OF THE ORBIT
IN THE DIAGNOSIS AND TREATMENT OF THYROID-ASSOCIATED ORBITOPATHY -
EXPERIENCE FROM PRACTICE. A REVIEW

The purpose is to acquaint readers with the contribution of imaging methods (IMs) of the orbit, specifically computer tomography (CT) and magnetic
resonance imaging (MRI), in the diagnosis of thyroid-associated orbitopathy (TAO).

Methods: IMs of the orbit are an indispensable accessory in the clinical and laboratory examination of TAO patients. The most frequently used and
probably most accessible method is an ultrasound examination of the orbit (US), which, however, has a number of limitations. Other methods are CT
and MRI. Based on the published knowledge implemented in our practice and several years of experience with the diagnosis and treatment of TAO
patients, we would like to point out the benefits of CT and MRI in the given indications: visualisation of the extraocular muscles, assessment of disease
activity, diagnosis of dysthyroid optic neuropathy and differential diagnosis of other pathologies in the orbit. Our recommendation for an ideal MRI
protocol for disease activity evaluation is also included.
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Conclusion: IMs play an irreplaceable role not only in the early diagnosis of TAO, but also in the monitoring of the disease and the response to the
applied treatment. When choosing a suitable IM for this diagnosis, a number of factors must always be taken into account; not only availability, cost and
burden for the patient, but especially the sensitivity and specificity of the given method for the diagnosis of TAO.

Key words: thyroid-associated orbitopathy, magnetic resonance imaging, computer tomography, extraocular muscles, activity
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uvoD

Endokrinni orbitopatie (EO) je chronické o¢ni onemoc-
néni s prokdzanou vazbou na tyroidalni autoimunitu. Na-
sledky tohoto onemocnéni mohou byt relativné zavazné
a vyrazné snizovat kvalitu Zivota pacient(l. Casna dia-
gnostika EO je proto zcela zasadni pro dalsi priibéh one-
mocnéni. Stanoveni spravné diagnézy EO vsak nemusi
byt z klinického obrazu a laboratornich hodnot vzdy jed-
noduché. Diagnostické problémy se objevuji zejména,
pokud je nalez vyrazné stranové asymetricky a dominuje
postizeni jen jednoho oka, a také tehdy, pokud v anam-
néze chybi Udaj o probéhlém ¢i probihajicim onemocné-
ni stitné Zlazy. V téchto pfipadech je stanoveni spravné
diagnézy casto vysledkem pomérné rozsahlého Setreni
a cennym pomocnikem jsou pravé zobrazovaci metody
(ZM) ocnice. Vyhody a nevyhody nejcastéji pouzivanych
ZM ocnice u pacientl s EO jsou v literatufe casto disku-
tovany [1,2]. Ultrazvukova diagnostika je rychld, neinva-
zivni, Siroce uzivana metoda. Umozni nejen zhodnoceni
sife okohybnych sval(, ale dava také informaci o stupni
edému ve svalech. Jeji nevyhodou je viak nizka reprodu-
kovatelnost a zavislost na zkusenostech vysettujiciho [3].
Vypocetni tomografie (CT) je v soucasné dobé dobre do-
stupnd a relativné rychla metoda. Pro pacienta viak pred-
stavuje radiacni zatéz a nedava zadnou informaci o even-
tudlni aktivité EO. Vyhodou magnetické rezonance (MR)
oproti CT je lepsi rozliseni orbitalnich mékkotkanovych
struktur, moznost hodnoceni aktivity EO a nulova radiac-
ni zatéz. Nicméné MR vysetieni je ¢asové delsi a financné
vyjimecné.

V naprosté vétsiné pfipadd dnesni klinické praxe jsou
pacienti sledovani pomoci ultrasonografie (UZ). UZ o¢ni-
ce a okohybnych svall vSak vyzaduje zna¢nou zkusenost,
Casto se tedy v praxi setkdvame s tim, Ze oftalmolog ¢i
endokrinolog indikuje radéji MR ¢i CT vysetieni orbity.
Spravné formulovany pozadavek, a tedy i volba ZM (vy-
Setfovaciho protokolu pro ZM) by méla zarucit klinicky
uspokojivy vysledek.

Cilem sdéleni je prehledné seznamit se soucasnymi
moznostmi zobrazovacich metod orbity, konkrétné CT
a MR v diagnostice EO. Problematikou UZ se zabyvame
v jiném navazujicim sdéleni. Stru¢né je mozné najit indi-
kace, vyhody i nevyhody CT a MR pfi EO v Doporu¢eném
postupu pro diagnostiku a Ié¢bu endokrinni orbitopatie,
novelizace 3/2022, ktery je dostupny volné ke stazeni
na strankach Ceské endokrinologické i Ceské oftalmo-
logické spolec¢nosti JEP [4,5]. Nasim cilem je problema-
tiku podrobnéji rozvést a zejména poukdzat na pfinosy
jednotlivych metod v danych indikacich: zobrazeni 3ite

1002

okohybnych svall, hodnoceni aktivity onemocnéni, dia-
gnostika mozného utlaku zrakového nervu, diferencidlni
diagnostika jinych patologickych stavl v orbité a také
upozornit na jejich limity. Soucasti sdéleni je i nase dopo-
ruc¢eni vhodného MR protokolu ke zhodnoceni aktivity
onemocnéni, ktery také nyni pouzivame v nasi klinické
praxi. V textu vychazime jak z publikovanych poznatkd,
tak z dlouholetych zkusenosti s diagnostikou a [é¢bou EO
na nasem pracovisti. Text je ur¢en nejen pro oftalmology
a endokrinology, ktefi tato vysSetfeni nejcastéji indikuji,
ale i pro radiology, ktefi mohou volbou spravného vyset-
fovaciho protokolu vyznamné pfispét k Uspésné lécbé
tohoto zadvazného onemocnéni.

MAGNETICKA REZONANCE

Princip vysetfeni, pouzivané metody

Zobrazovani magnetickou rezonanci (MR) vyuziva fy-
zikdIniho fenoménu zvaného nukledrni magneticka re-
zonance (NMR). Tento jev je v literatufe popisovan jiz od
roku 1940 [7]. Zobrazovani pomoci nukledrni magnetické
rezonance se objevuje po roce 1970 a z divodu lepsiho
pfijeti laickou verejnosti bylo z ndzvu vypusténo slovo
nukledrni (¢i jadernd) a ujal se nazev MR [7].

Pt¥i zobrazovani magnetickou rezonanci zjistujeme
zmény magnetickych momentt jader prvkd s lichym
protonovym ¢islem ulozenych v silném statickém mag-
netickém poli po aplikaci radiofrekven¢nich pulzd.
V dasledku rotace atomovych jader kolem své osy (spin)
vznika kolem jader s lichym protonovym ¢islem magne-
tické pole (magneticky moment). Atom vodiku 'H obsa-
huje v jadru jediny proton, je hojné rozsifen, a proto se
vyuzivd v MR zobrazovani. Vlozime-li zkoumanou tkan
do silného zevniho magnetického pole, dojde k uspo-
fadani spind protond do jednoho prevazujiciho sméru.
V tomto stavu kona magneticky moment protona dva
druhy pohybu - jednak rotuje kolem své osy (spin), jed-
nak po plasti pomysiného kuzele, coz se oznacuje jako
precese. Jestlize je aplikovan radiofrekven¢ni pulz (elek-
tromagnetické vinéni v pdsmu rozhlasovych velmi krat-
kych vIn) o takové frekvenci, kterd je shodna s frekvenci
precese protonu, dojde na principu rezonance k vychy-
leni magnetického momentu z plvodniho sméru o ur-
¢ity uhel a také k synchronizaci precese viech protona
(navozeni fazové koherence). Po skonceni pulzu do-
chazi postupné k navratu do pdvodniho stavu. Cas, za
ktery dojde k obnové 63 % plvodni hodnoty podélné
magnetizace, je oznac¢ovan jako T1 relaxaéni éas. Cas
potiebny k ,rozsynchronizovani” precese vedouci k po-
klesu pfi¢cné magnetizace na 37 % vychozi hodnoty je
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oznacovan jako T2 relaxacni éas [8]. Oba jsou zavislé
predevsim na sloZzeni hmoty v okoli zkoumanych pro-
tond. Tyto casy se pfi MR zobrazovani neméfi pfimo, ale
na jednotlivych sekvencich se porovnavaji jejich rozdily
v jednotlivych tkanich. T1 a T2 vazené sekvence patfi
k zakladnim typlm zobrazeni pfi MR. Vyuzivaji se i pfi
zobrazovani orbit, ¢asto v kombinaci se sekvencemi se
selektivnim potlacenim signdlu tukové tkané. Selektiv-
né potlacit signdl tukové tkané Ize vice zpUsoby [9]. Pfi
zobrazovani orbit se nej¢astéji pouzivd metoda inversi-
on recovery, nesouci oznaceni TIR (Turbo Inversion Re-
covery) nebo také STIR (Short Tau Inversion Recovery).
Jinou ¢asto pouzivanou metodou je tzv. Fat-Sat neboli
Fat Saturation (FS). U této metody dochazi k potlace-
ni signalu tuku satura¢nim pulzem cilenym na mirné
odliSnou rezonanc¢ni frekvenci vodiku v tukové tkani
oproti vodiku v ostatnich tkanich a tekutinach. Meto-
dy ze skupiny Inversion Recovery jsou z principu méné
nachylné na nehomogenitu magnetického pole, ktera
se typicky nachazi v blizkosti stomatologického materi-
alu, rozhrani vzduchu, kosti a mékkych tkani. Potlaceni
signdlu tuku metodou Inversion Recovery neni oviem
specifické pouze pro tuk, ale dochazi k potlaceni signalu
vsech tkéni, které maji stejnou T1 relaxacni kfivku jako
tuk. Pfi nativnim zobrazeni k tomu nedochazi, protoze
tuk relaxuje proti ostatnim tkadnim velmi rychle. Pfi kon-
trastnim zobrazeni m{Zze vlivem gadoliniové kontrastni
latky dojit ke zkraceni T1 relaxace v tkdnich na hodnoty
shodné s tukovou tkéni, ¢cimz muize dojit k nechténému
potlaceni i jiné nez tukové tkdné. Proto se metody ze
skupiny Inversion Recovery obvykle nepouzivaji post-
kontrastné. Proti tomu metody vyuzivajici satura¢niho
pulzu jsou specifické pro tuk a jsou pouzivany pfi po-
dani kontrastni latky. Jejich nevyhodou je viak nachyl-
nost na homogenitu magnetického pole, kterd, neni-li
optimalni, zplsobi selhani potlaceni signalu tuku, coz

muze vést k zaméné s patologickym sycenim tkani pfi
kontrastnim vysetfeni [9]. V ptipadé silnych artefaktl se
setkdvame se selhdnim potlaceni signdlu tuku i u sek-
venci Inversion Recovery.

Pfi zobrazovéni orbity pomoci MR se vétSinou bézné
pouzivaji vrstvy Site 1 az 3 mm v transverzélni a koronal-
ni roviné a podél optického nervu v parasagitalni roviné.
Nas soucasny MR protokol pro vysetfovani pacientli s EO
je popsan déle v oddile, ktery se vénuje hodnoceni akti-
vity EO.

Indikace, vyhody a nevyhody MR vysetieni
u pacientii s EO

Hlavni vyhodou MR je bezesporu rozliseni jednotlivych
mékkotkanovych struktur a moznost vyborného prosto-
rového rozliseni. Hlavni indikace vysetieni orbity pomoci
MR u pacientt s EO jsou shrnuty v Tabulce 1. V naprosté
vétsiné pripadl provadime na naSem pracovisti u pacien-
t0 s EO (¢i podezfenim na EO) nejprve UZ vysetieni orbity
a pfimych okohybnych svald. V pfipadé jednozna¢ného
klinického ndlezu, potvrzené tyreopatii, pozitivnim la-
boratornim nélezu a odpovidajicimu nalezu na UZ neni
nutné daldi ZM ocnice indikovat. Nebyva ale vyjimkou,
Ze pomoci UZ nejsme schopni jednozna¢né verifikovat
napt. rozsifeni dolniho okohybného svalu pfi vysokém
nadocnicovém oblouku, ¢i jsou-li klinicky zndmky aktivi-
ty sporné a UZ nélez neni pfesvédcivy, nebo je o¢ni kli-
nicky nélez atypicky. V téchto pfipadech indikujeme vzdy
radéji MR pred CT, a to zejména pro moznost popisu ak-
tivity onemocnéni. Vyhody a nevyhody MR jsou shrnuty
v Tabulce 2.

Hodnoceni morfologickych zmén v orbité pfi EO
pomoci MR

Pro hodnoceni morfologickych zmén jsou prehled-
né zejména axialni a koronalni T1-vazené sekvence bez

Tabulka 1. Indikace k provedeni magnetické rezonance pfi endokrinni orbitopatii

e verifikace vyhasnuti aktivity pred operaci strabismu
e podezieni na neuropatii pfi EO

e nedostupnost ultrazvukového vysetieni (¢i zkuseného examinatora)

e verifikace suspektniho, ale ne jednozna¢ného nélezu pti ultrazvukovém vysetfeni (UZ)

e vylouceni jiné patologie v orbité (netypicky klinicky obraz, negativita TRAK/TSI - protilatek proti TSH receptoru)
e sledovani efektu terapie, pokud UZ nedostacuje, ¢i neni dostupny

e verifikace aktivity onemocnéni pred nasazenim, ¢i zménou imunosuprese

EO - endokrinni orbitopatie

Tabulka 2. Vyhody a nevyhody vysetieni orbit pomoci magnetické rezonance (MR) u pacient(i s endokrinni orbitopatii

Vyhody

Nevyhody

e vyborné zobrazeni mékkych tkani

e multiplanarni rekonstrukce

o tenké fezy

e vyhodnoceni aktivity onemocnéni (rozliseni aktivni a inaktivni
faze onemocnéni)

e 7adnd radia¢ni zatéz

e horsi zobrazeni kostnich struktur, kalcifikaci

e delsi vysetrovaci cas

e nutna spoluprdce pacienta

e pii klaustrofobii Ize pouze v celkové anestezii

® bézné nelze pii MR nekompatibilnich elektronickych implan-
tatech (kardiostimulator...)

e vétsi finan¢ni naro¢nost
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potlaceni signalu tuku. Lze v3ak vyuzit také T2-vazené
sekvence, pfipadné sekvence protonové denzity. Pro
hodnoceni morfologickych zmén je optimalni tzv. izo-
topni zobrazeni s tenkymi na sebe navazujicimi fezy,
u kterych ma voxel (objemové jednotka tkané) tvar
krychle. Takovéto zobrazeni nejenze dosahuje vyborné-
ho prostorového rozliSeni, ale zdrojova data je mozné

preformatovat a ziskat tak fez v libovolné roviné. Hod-
noceni okohybnych svall je tak mozné provadét bud
v anatomické koronalni roviné nebo v roviné sikmé kol-
mo na dlouhou osu orbity. Typickymi morfologickymi
zménami pfi EO na MR je nélez bilaterdIniho vieteno-
vitého rozsiteni bfisek pfimych oc¢nich svall (Obrazek
1,2), pficemz Slacha svalu z(stava relativné nepostize-

Obrazek 1. Magnetickd rezonance - axialni fez pres orbity pacienta s endokrinni orbitopatii,
jde o nativni T1 vazeny obraz: vnitini okohybny sval je vyrazné ztlustély, dpon svalu v3ak nor-

malni, nerozsifeny (Sipka)

Obrazek 2. Magneticka rezonance - koronalni fez pres orbity pacienta s endokrinni orbitopatii,
nativni T1 vazeny obraz s potlacenim signélu tuku: bilaterdIni rozsifeni okohybnych svall vice

vpravo
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na. Tento znak je povazovan za zikladni pfi odliseni
diagnézy EO a orbitdlni myositidy, nicméné postizeni
Slachy diagnézu EO nevylucuje [10]. Patrny mize byt
i narlst intra- a extrakonalniho objemu tuku [11]. Na
axialnim fezu Ize verifikovat stupen protruze bulbu pred
interzygomatickou linii [12]. Pfinosna je MR také pfi dia-
gnostice mozného postizeni optického nervu v ramci
EO [13]. Typickymi znamkami jsou tzv. ,apical crowding
syndrome” - vyrazné zvyseny pramér okohybnych sva-
[G, ,flattening” (oplosténi) zrakového nervu v oblasti
apexu, proptdza, rozsifeni horni oftalmické vény a dislo-
kace slzné Zlazy dopfedu. Dal$i moznou znamkou neu-
ropatie pfi EO je intrakranidlni prolaps orbitalniho tuku
pres horni orbitalni stérbinu. Riziko optické neuropatie
hodnotime méfenim 3ife okohybnych svall a velikosti
orbity v poloviné vzdélenosti mezi dorzalnim okrajem
bulbu a apexem orbity pomoci tzv. Barrettova indexu
[14]. Metodiku méfeni zobrazuje Obrazek 3. Hodnota in-
dexu nizsi nez 50 % téméf vylucuje optickou neuropatii
a hodnoty indexu nad 60 % jsou pro neuropatii naopak
vysoce senzitivni a specifické [15]. Nutno podotknout,
ze plvodni prace vychazely z méreni pomoci CT, ale
vzhledem ke kvalité sou¢asnych MR pfistrojli a dobrého
prostorového rozliseni Ize metodiku bez obtizi uplatnit
i na MR a my ji v praxi bézné vyuzivame.

Hodnoceni aktivity onemocnéni pomoci MR
Jednoznac¢nou vyhodou MR je moznost vyhodnoceni
aktivity onemocnéni pfi EO. Pro pfitomnost edému a za-

nétlivych zmén ve svalech svéd¢i prodlouzeni T2-relaxac-
niho ¢asu nezavisle na stupni jejich rozsifeni [16]. Bylo
prokdzéno, Zze prodlouzeni T2-relaxa¢niho ¢asu koreluje
s aktivitou EO vyjadienou pomoci skére CAS (Clinical
Activity Score) [17,18] a je tedy i moznym prediktorem
pravdépodobného efektu podané imunosupresivni lé¢-
by [19,20].

K odliseni aktivniho a neaktivniho postizeni byly sta-
noveny rGznymi autory mezni hodnoty relativni intenzity
signalu (RIS) na T2 vazenych obrazech. O relativnich hod-
notach hovofime, protoZze méfeni intenzity signalu na MR
je vzdy bezrozmérné a neni standardizovano. Hodnota
totiz zalezi na konkrétnim nastaveni sekvence a na tech-
nickych parametrech daného MR pfistroje. RIS ziskdvame
jako pomér signdlu postizeného svalu a referen¢ni tkédné,
kterou mlze byt napfiklad spankovy sval nebo thalamus.
Relativni intenzita signdlu by méla byt podobnd na rlz-
nych MR pfistrojich. Kirsch et al. prokdzal, Ze hodnota RIS
nejvyraznéji postizeného svalu na T2 STIR/TIRM vyssi nez
2,5 koreluje s CAS > 4 (senzitivita 75 %, specifita 100 %)
[18]. Neprokazal ale korelaci s CAS = 3. Jako referencni
tkan byl pouzit spankovy sval. Politi et al. stanovil mezni
hodnotu 2,23 pro medidlni okohybny sval v porovnani
se spankovym svalem ke stanoveni aktivniho postizeni
(CAS = 3, senzitivita 100 %, specifita 78 %) [21].

Jinou moznosti analyzy je namisto hodnoceni T2 inten-
zity signdlu posouzeni pribéhu T2 relaxacni kivky, tzv.
relaxometrie. Jejim vystupem je skutecny T2 relaxaéni ¢as
uvedeny v milisekundach [22,23].

Obrazek 3. Magneticka rezonance - tenky koronalni fez pres orbity vedeny stfedem vzdale-

nosti mezi hrotem orbity a dorzalnim okrajem bulbu: metoda hodnoceni Barrettova indexu
vychézejici z méreni site okohybnych svall (A, B) a sitky/vysky orbity (C) pres opticky nerv k po-
souzeni rizika optické neuropatie. Index se hodnoti pro kazdé oko zvlast a v ivahu se bere vyssi

ze dvojice horizontalniho a vertikalniho indexu. Hodnota indexu nizsi nez 50 % témérf vylucuje
optickou neuropatii - vzorec vypoctu: (A + B) / Cx 100
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Tabulka 3. Nami pouzivany protokol vysetfeni pomoci magnetické rezonance zaméreny k hodnoceni aktivity endokrinni orbitopatie

Sekvence Rovina Tloustka rezu Pfinos
T saqitalni 5 mm navigace k dal$imu zobrazeni
9 hodnoceni tvaru svalovych bfisek a slach
T1 transverzalni 3mm hodnoceni miry exoftalmu
hodnoceni tvaru svalovych bfisek a Slach
T1FS koronalni 3mm méreni site okohybnych svall
T2 STIR koronalni 4 mm posouzeni aktivity
T2 relaxometrie koronalni 5mm posouzeni aktivity
DWI (difuze) koronalni 3 mm posouzeni aktivity
3D GRET2 s Ilboy el . 0,7 mm Komplexni zhodnoceni anatomie orbity
(isotropni zobrazeni)

FS - fat saturation, STIR — short tau inversion recovery, DWI| - diffusion-weighted imaging, GRE - gradient echo

Dal3i moZnosti posouzeni aktivity je hodnoceni miry di-
fuzivity molekul vody v postizenych svalech. V aktivnich
svalech dochazi ke zvy3eni difuzivity, které oznacujeme
jako facilitace difuze. Bylo prokdzéno, ze mira difuzivity
koreluje s CAS [21]. Jinou alternativou je dynamické kon-
trastni vy3etreni, pfi kterém hodnotime ¢asovy pribéh
intenzity signalu na T1 po podani gadoliniové kontrastni
latky intravendzné. Byly popsany tvary kfivek kontrast-
niho syceni okohybnych svald umoznujici odlisit aktivni
a neaktivni postizeni [24].

Kromé vyse zminénych moznosti detekce aktivity jsou
zkoumany nové pokrocilé metody, jako jsou T2 mapova-
ni nebo vyuziti umélé inteligence [25,26].

Nevyhodou MR je dle nadich zku3enosti relativné
Casty vyskyt artefaktl susceptibility, které nachazime
v blizkosti ethmoidl nebo maxilarni dutiny, coz maze

zkreslovat intenzitu signalu pfilehlého okohybného sva-
lu a tim hodnoceni aktivity. Nevyhodou dynamického
kontrastniho vy3etfeni je aplikace farmaka intravenéz-
né, tj. niz3i komfort pro pacienta a vy3si cena vysetreni.
Podani kontrastni latky u pacienti s EO neni naprosto
nezbytné, protoze hodnotime-li aktivitu na zadkladé T2
a difuzné vazenych obrazl, pak kontrastni latku nepo-
davéame. Podéni kontrastni latky je vhodné v pfipadé
podezieni na neoplazii.

Protokol, ktery v soucasné dobé pouzivame, je zamé-
fen primdrné na hodnoceni aktivity a je popsan v Tabulce
3. K protokolu doporu¢ujeme zaradit nékterou z gradi-
entnich T2 vazenych sekvenci s izotropnim zobrazenim
a tenkou 3ifi na sebe navazujicich fez(, ktera je vhodna
k posouzeni anatomickych pomér(, ale nehodi se k hod-
noceni intenzity signdlu pro potfeby posouzeni aktivity.

Obrazek 4. Magneticka rezonance - korondlni fez pres orbity, T2 vazeny obraz s potlacenim
signdlu tuku na sekvenci STIR (short tau inversion recovery) ukazuje zvyseny signal dolniho
pfimého svalu vlevo (Sipka)
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Obrazek 5. Pacientka s potvrzenou aktivni formou endokrinni orbitopatie na magnetické re-
zonancdi, jiz s diplopii i pfi pohledu vpred (A), kdy je patrna mirna hypotropie levého oka a pfi
pohledu vzhiru (B), kdy je patrno omezeni elevace vlevo

Na nasich pfistrojich se jednd napfiklad o sekvenci CISS
(Constructive Interference in Steady State). Priklad MR
zobrazeni zaméfeného na aktivitu onemocnéni je na
Obrazku 4, kde je patrno rozsiteni dolniho pfimého svalu
vlevo se zndmkami aktivity onemocnéni. Fotografie paci-
entky s timto MR néalezem a odpovidajici poruchou moti-
lity vlevo je na Obréazku 5.

Tento protokol se ndm osvédcil v praxi a je velkym pii-
nosem zejména ve spornych pfipadech, se kterymi se
s narlstajici frekvenci v posledni dobé setkavame. Jde
zejména o plizivé progredujici myopatické formy, kdy
hlavnim pfiznakem EO je pomalu se manifestujici diplo-
pie. Pacienti ¢asto pfichazeji s nejistym udajem o dobé

Tabulka 4. Indikace k provedeni vypocetni tomografie (CT) pfi
endokrinni orbitopatii

e pied planovanou dekompresi o¢nice
® pii potrebé zobrazit kostni struktury
® nejista diagndza (nedostupnost MRI)
e vylouceni jiné patologie v orbité

trvani obtizi, po celou dobu trvani obtizi maji jen ma-
lou klinickou aktivitu (CAS <3), a tedy indikace k podani
pulzni terapie kortikosteroidy je hrani¢ni. Pokud v téch-
to pfipadech na MR potvrdime jednoznac¢né znamky
aktivity onemocnéni, ma dle nasich zkusenosti podani
pulzni terapie velky efekt. Tato problematika zatim vsak
vyzaduje dalsi prospektivni studii, na které nyni pracu-
jeme.

VYPOCETNi TOMOGRAFIE

CT je diagnostickda metoda, kterd umoznuje rozliseni
mezi normalnimi a abnormalnimi strukturami v tkanich
na zékladé rozdilné absorpce rentgenového zareni. Orbi-
talni tuk a voda absorbuji méné rentgenovych paprska
nez opticky nerv ¢i kosténé struktury. Na CT se tedy zob-
razi voda a tuk jako hypodenzni (tmavsi) nez opticky nerv
¢i kosti.

CT vy3etfeni je rychlé a Siroce dostupné. Umozriuje
detailni zobrazeni oblasti orbity a potvrzeni diagnézy

Tabulka 5. Vyhody a nevyhody vypocetni tomografie orbit u pacientl s endokrinni orbitopatii

Vyhody

Nevyhody

e dobre dostupné

o kratky vysetfovaci ¢as

e mensi finan¢ni naro¢nost nez MRI

e dobré zobrazeni orbitdlniho apexu, kostnich struktur

e vétsinou lze i pfi mirné klaustrofobii bez celkové anestezie

e nepomUze v hodnoceni aktivity onemocnéni
e radiacni zatéz pacienta
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EO ¢&i vylouceni jiné patologie v orbité. Ve srovnani s MR
vsak CT nema tak kvalitni kontrastni rozliseni v zobrazeni
mékkych tkani. CT dokaze dobre odlisit tukovou tkarn od
svall, normalni tuk od edematézniho tuku, ale nedokaze
v zadném pfipadé zhodnotit edém svall nebo optického
nervu. Dobra simultdnni vizualizace kosténych struktur
i mékkych tkani je jednim z dvod, proc je CT vysetie-
ni preferovano pred MR pred planovanou dekompresi

ocnice. Na druhé strané je nutno pamatovat na radiacni
zatéz, kterou toto vysetreni pro pacienta znamena [27].
Indikace k CT vy3ettenijsou v souhrnu uvedeny v Tabulce
4, hlavni vyhody a nevyhody této metody v Tabulce 5. P¥i-
klad CT pred dekompresi orbity je na Obrazku 6 a nalez
po dekompresi orbity na Obrazku 7.

U pacientl s podezienim na tyreopatii a EO je doporu-
¢eno indikovat pouze CT nativni, nikoliv s podénim jodo-

Obrazek 6. \/ypocetni tomografie — nalez pred dekompresi ocnice, je patrno vyborné zna-

zornéni kostnich struktur

Obrazek 7. Vypocetni tomografie — ndlez po dekompresi orbity vlevo (Sipka)
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vé kontrastni latky (JKL) [4], kterd by mohla vést k lepsi-
mu rozliseni mékkotkanovych struktur. Vysoké mnozstvi
jodu obsazené v kontrastni latce totiz mlze vést k tzv.
Jkontrastni latkou podminéné tyreoidalni dysfunkci”.
Tato zména funkce §titné zlazy (57) maze byt ve smyslu
rozvoje hyper i hypofunkce. Literdrné je incidence uva-
déna v irokém rozmezi 1-15 %. Hyperfunkce jsou castéji
popisovany v regionech s jodovou karenci a u pacientt
s mnohouzlovou strumou nebo latentni Graves-Basedo-
wovou nemoci. JKL indukovanou hypofunkci stitné zlazy
jsou castéji ohrozeni pacienti s autoimunitni (Hashimo-
tovou) tyroiditidou a pacienti v zemich s dostate¢nou
suplementaci jodem.

Recentni doporucené postupy nedoporucuji rutinni
laboratorni vysetfeni tyreoidalnich hormont pred kaz-
dym CT vysetfenim s pouzitim JKL, nicméné by méla byt
klinicky zhodnocena moznost nelé¢eného onemocné-
ni $Z. Vysetfeni s pouzitim JKL neni viak doporu¢eno
u pacientl se znamou a nekontrolovanou hyperfunkci
SZ (tedy u nékterych pacient(i vy3etiovanych pro EO).
V tomto pfipadé by se mély volit jiné dostupné zobra-
zovaci metody. Pro pacienty s adekvatné léc¢enou hy-
perfunkci nebo hypofunkci viak neni pouziti JKL kon-
traindikovano. Po provedeni vysetieni s JKL neni nutné
rutinné laboratorné hodnotit funkci $Z, nicméné by mél
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byt pacient upozornén na mozné pfiznaky onemocnéni
$Z, aby mohl v ptipadé potieby vyhledat odbornou po-
moc. U rizikovych pacientli se zndmym onemocnénim
57 Ize event. hormonalni zménu &ekat za 3-4 tydny po
pouziti JKL. Pokud bychom tedy vysetieni CT s JKL indi-
kovali u pacienta s tyreopatii, je vhodné toto konzulto-
vat s jeho endokrinologem [28].

ZAVER

ZM maji svou nezastupitelnou roli nejen v casné dia-
gnostice EQ, ale i ve sledovani vyvoje onemocnéni a ode-
zvy na nasazenou lécbu. Pfi volbé vhodné ZM pfi této dia-
gnoze je vzdy tfeba vzit v Gvahu celou fadu faktord, nejen
dostupnost, ndkladnost a zatéz pro pacienta, ale zejména
senzitivitu a specificitu (vytéznost) dané metody. Pokud
volime mezi CT a MR, je vzdy tfeba védét, co od dané me-
tody ocekavame a zda ji indikujeme k vylouceni jiné pato-
logie v o¢nici (zde je vétsinou dostatecné v prvni fazi CT
vysetieni, pfi podezieni na nelécenou thyreopatii viak bez
podani JKL), z dlivodu verifikace nalezu na okohybnych
svalech v rdmci EO (v téchto pfipadech preferujeme MR
pro moznost zhodnoceni aktivity onemocnéni), ¢i pred
dekompresi o¢nice (zde je nutno provést CT vysetieni).
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