MOZNOSTI ZOBRAZENIi OCNIiHO BULBU,
ORBITY A OPTICKEHO NERVU V MODALITE
MAGNETICKE REZONANCE
CAST PRVNIi: ZOBRAZENI BULBU

prof. MUDr. Zdenék Seidl, CSc., MUDr. Manuela Vanéckova, Ph.D.
Oddéleni MR, Radiodiagnosticka klinika 1. LF a VFN, Praha

Autofi demonstruji z vlastniho archivu (vice nez 40000 MR vySetfenych nemocnych) nejcastéji se vyskytujici onemocnéni
ocniho bulbu a orbity, kde vysledky zobrazeni magnetickou rezonanci (MR) jsou €asto rozhodujicim ,.krokem” pro dalsi

klinické vedeni nemocnych.

Vzhledem k rozsahlé obrazové dokumentaci, kterou povazuiji autofi za zasadni, je ¢lanek rozdélen do dvou ¢asti na onemoc-
néni bulbu a patologické léze orbity a zrakového nervu.
Klicova slova: orbita, oéni bulbus, zrakovy nerv, magneticka rezonance.

OUvod

Magneticka rezonance (MR) a vypocetni to-
mografie (CT) jsou v souéasné dobé dominantni
radiologické vySetfovaci metody oéniho bulbu
a orbity. Obé vy3etfovaci modality vyuZzivaji
specialni techniky pfi zobrazeni patologickych
procesi v uvedené lokalizaci a zvlasté u MR je
pfinosné védét, zdali ma lékai provadéjici vy-
Setfeni vénovat zvySenou pozornost bulbu nebo
strukturdm orbity.

Klinické symptomy, které byvaji divodem
vySetfeni, jsou bolest v oblasti orbity, diplopie,
ptéza, poruchy vizu, perimetru...

Obvykle z&kladni otazkou lékafe indikujici-
ho vy3etfeni byvéa, jedna-li se o nddorovy nebo
z&nétlivy proces.

MR v mnoha oblastech vySetfeni CNS
se stala dominantni, respektive pfinesla vice
informaci, oproti CT, v oblasti orbity v§ak mys-
lime, Zze CT je rovnocennym partnerem MR
a obé modality se navzajem dobfe doplfiuiji.
CT, vzhledem k vysokému kontrastu mezi kosti
a strukturami orbity a zobrazeni kalcifikaci, je
stale nezastupitelnd metoda. Pfi vySetfeni CT
v8ak neni bezvyznamna radiaéni zatéz, zvlasté
pii opakovanych vySetfenich, ktera mize vést
k poSkozeni pfedevsim oéni ¢ocky. Na rozdil od
CT pfi uziti modality MR jsou duleZité informa-
ce od lékafe indikujiciho vySetfeni (anamnéza,
klinicka vySetfeni...), nebot zvoleny vySetfovaci
protokol mlze zvyraznit nebo naopak potlacit
zobrazeni patologické léze.

Oc¢ni bulbus

Charakteristika: pfi diferencidini diagnos-
tice patologického procesu v bulbu jsme odka-
zani na tvar a lokalizaci léze, charakter signalu
v T1IW a T2W obraze a pfitomnost enhacemen-
tu po aplikaci Gd-DTPA. Znaénym problémem
u nékterych nemocnych je rozliSeni melanomu
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a krvaceni (obvykle pfi odchlipnuti sitnice nebo
cévnatky), které jsou hyperintenzni v obou pfi-
padech v TIW obraze, v diferencidlni diagnosti-
ce ndm pomuze aplikace Gd-DTPA.

Otézkou pfi diagnostice melanomu byva po-
souzeni jeho extrasklerdiniho rlstu, eventuelné
infiltrace dal$ich struktur orbity, dlleZita je rov-
néz diferencidlni diagnostika mezi melanomem
a chorioidalnim hemangiomem. Lok&lni recidivy
melanomu po enukleaci bulbu jsou pomérné
vzécné a neCini diagnostické potiZze. Pacientovi

Obrazek 1. Melanom cévnatky 1. dx s obsa-
hem melaninu, enhancujici po aplikaci
Gd-DTPA (Sipka)
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pfestane vyhovovat oéni protéza pro zmenSeni
spojivkového vaku. Retinoblastom je obvykle na
zékladé pfitomnosti kalcifikaci diagnostikovan
pomoci CT, MR m(iZze monitorovat efekt kombi-
nované lécby.

Melanom

Nador postihujici uveu — cévnatku (obraz-
ky 1a, b), fasnaté téleso (obrazek 2); duhovku
postihuje méné &asto (ve 3-10%). Je relativ-
né ¢astym tumorem u starSich jedincl, vzacny
u déti, pfevazné s jednostrannym vyskytem.
Extraokularni rist nadoru je pouze asi v 5%,
dllezita je diagnostika ¢asné infiltrace skléry
(pfiblizné ve 20 %) vzhledem k dal§imu terapeu-
tickému postupu.

Makroskopicky mivé tumor bikonvexni nebo
houbovity tvar (jestlize porusi kontinuitu Brucho-
vy membrany), vzacnéji se Sifi plosné, intenzitu
signdlu ovliviiuje melanin, ktery zkracuje T1
i T2 relaxaCni ¢as. Typicky obraz melanomu je
zvySeny signal v TIW obraze, méné napadné
snhizeny signal v T2W obraze, enhancement po
aplikaci Gd-DTPA. Obsah melaninu mlze byt

Obrazek 2. Melanom fasnatého téliska 1. sin
(Sipka)
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Obrazek 3. Retinoblastom levého bulbu,
kalcifikace (Sipka)

Obrazek 4. Hemangiom cévnatky 1. dx,
enhancujici po aplikaci Gd-DTPA (Sipka)

rizny, zména mezi melanotickym a amelanotic-
kym nadorem je kvantitativni (tumory maji rizny
obsah melaninu a tomu odpovida intenzita sig-
nalu, dokonce v rdmci jednom nadoru se obsah
pigmentu méiZe v riznych mistech li&it). Casto je
nador doprovéazen odchlipenim sitnice (2, 6, 11).
Diferencidlni diagnostika: odchlipeni sitnice ne-
bo cévnatky, hemangiom cévnatky, metastaza,
Coatsova choroba.

Retinoblastom

neuroektodermalni nadory. Oboustranny retino-
blastom (byvé az u 1/3 pacientd), je diagnostiko-
van obvykle do dvou let zivota. Unilateraini na-
dor je Castéjsi u starSich déti, u obou forem byly
Zjistény zmény na chromozomech. Neléceny
tumor proriista podél zrakového nervu a cévnich

cest, coz je Spatny prognosticky ukazatel. Lé¢ba
je kombinovang (iradiace, chemoterapie...), ma
pomérné dobré vysledky, jsou vSak i prace, kte-
ré dokazuiji zvySeny vyskyt riznych malignich
nador( po iradiaci v nasleduiicich letech (i za vi-
ce nez 10 let). Nador mize obsahovat kalcifika-
ce, nekrézy, hemoragie a to ovliviiuje intenzitu
signalu. Tumor je lokalizovén spiSe v zadni ¢asti
o¢niho bulbu, m& nehomogenni signal, v T2W
obraze je spiSe hypointenzni, v TIW obraze je
nenapadny, iso nebo lehce hypersignalni oproti
sklivei, po aplikaci Gd-DTPA slabé az stfedné
silné enhancuje (kalcifikace 1épe zobrazi CT)
(obrazek 3) (3, 4, 7, 12, 14). Diferencidini dia-
gnostika: chorioidaini hemangiom, hamartom,
zanétlivé zmény.

Metastaza do oc¢niho bulbu
(cévnatky)

Metastéazy v oblasti oéniho bulbu jsou skoro
vzdy lokalizovany do uvey, respektive jeji zadni
Casti - do cévnatky, vzhledem k bohaté vaskula-
rizaci (nejéastéji Ca plic a prsu). Zdaleka nejsou
tak vzacné, jak se dfive usuzovalo. Mohou byt
solitarni i mnohoCetné. Mivaji snizeny signal
v T2W obraze, iso méné &asto mirné zvyseny
signal v TIW obraze, po aplikaci Gd-DTPA vy-
razny enhancement (1, 5, 6, 11). Diferencidlni
diagnostika: melanom, hemangiom cévnatky.

Coatsova choroba

Benigni onemocnéni, zpravidla unilateraini,
reprezentované teleangiektaziemi v sitnici (na-
sledné exudace, eventuelné krvéaceni je pfi¢inou
odchlipeni sitnice). Odchlipnuti sitnice tvofi cha-
rakteristicky tvar pismene V, s vrcholem u vy-
stupu o¢niho nervu, nékdy dokonce je sitnice
dislokovana az do stfedni roviny bulbu, kde tvof{
linedrni strukturu snizeného signalu a miize imi-
tovat canalis hyaloideus jako u perzistujiciho pri-
marniho hyperplastického sklivce. Onemocnéni
postihuje zvlasté chlapce, byva diagnostikovano
okolo 10 roku pfi zvétSeni exsudativniho odchli-
peni sitnice. Na snimcich je patrné rozsahlé od-
chlipnuti sitnice, tvaru pismene V, s exudatem,
zvySeného signalu v TIW i T2W obraze (1, 8,
9, 13). Diferencidlni diagnostika: retinoblastom,
primarni hyperplasticky sklivec.

Perzistujici priméarni
hyperplasticky sklivec
(»hyperplasticky sklivec”)

Jedna se o vyvojovou vadu, respektive
pfetrvani primarniho sklivce a embryondiniho
cévniho zdsobeni, které v embryondini dobé
probihd mezi optickym diskem a zadni stranou
o¢ni ¢ocky, pozdéji fyziologicky regreduje. Mal-
formaci rozdélujeme na pfedni formu, s fibro-
vaskularni tkani lokalizovanou za o€ni ¢o¢kou,
¢ocka mUze byt postizena vrozenou kataraktou,
nebo obsahovat tukové latky, ¢asto je mikroof-
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talmie a zadni formu se zachovanim hyaloidni
artérie probihajicich od optického disku k Cocce.
MR hraje vyznamnou roli pfi pldnovani operace
(exstirpace poSkozené Cocky a fibrovaskularni
tkané) (1, 5, 10, 15). Diferencidlni diagnostika:
retinoblastom, odchlipnuti sitnice.

Hemangiom cévnatky a sitnice

Jedna se o pomémé malo obvyklé na-
dory. Hemangiom cévnatky byva kavernézni,
nékdy v ramci syndromu Sturgeho-Weberova
(obrazky 4a, b). Kapilarni hemangiom pozoru-
jeme v sitnici, v ur¢itém procentu pfipadl byva
v rdmci von Hippelova Lindauova syndromu,
histologicky podobny hemangioblastomu mo-
zeCku, Casto mnohoCetny. | kdyz se jednd vlast-
né o hamartomy, mohou se zvétSovat, krvacet
a byt pfiCinou odchlipnuti sitnice, ¢imz dochazi
k jejich Klinické manifestaci (6, 8, 11). Diferen-
cidlni diagnostika: melanom, metastaza.

Odchlipnuti sitnice, cévnatky

Odchlipeni sitnice je Ucelné rozdélit na
odchlipeni sitnice spojené s trhlinou a bez po-
rueni jeji celistvosti, které je zplisobené exu-
datem nebo trakci. Odchlipeni sitnice spojené
s trhlinou jako nésledek traumatu v anamnéze
neni ddvodem dal$iho sledovéni zobrazovacimi
metodami. Komplikaci diabetu je ¢asto trakéni
odtrZeni sitnice a jeji diagnéza nebyva obtizna.
Naopak exsudativni odchlipnuti vyvoldvd mnoh-
dy diferencialné diagnostické rozpaky, zdali ne-
ni zplsobeno napf. chorioidainim melanomem
nebo hemangiomem.

Ablace cévnatky od skléry neni jednodu-
ché odlisit z obrazu MR od odchlipeni sitnice,
(odchlipeni cévnatky mlze postupovat dopfedu
do Fasnatého télesa, odchlipnuti sitnice nepo-
stupuje ventralné od ora serrata). Byva pozo-
rovano pfi Urazech oka, po oénich operacich,
chronicky pfi skleritidé a uveitidé.

Lze fici, ze odchlipeni sitnice i cévnatky di-
agnostikuje vcelku snadno oéni lékaf na zékladé
oftalmologického vySetfeni, Ukolem zobrazova-
cich metod je zobrazit moZznou pfi¢inu napf.
nador oka.

Totalni odchlipeni sitnice mize zasahovat
ventralné az k ora serrata, kterou nepfekraCuje
(jednd se o hranici mezi optickou sitnici-pars
optika a pars plana corporis ciliaris, mezi ktery-
mi je jeSté pars caeca-slepa ¢ast sitnice). Miva
tvar pismene V s vrcholem v misté zrakového
nervu (obrazky 5a, b). Jestlize je odchlipeni
spojené s trhlinou v sitnici, intenzita signalu,
depozita tekutiny mezi sitnici a cévnatkou, je
stejna jako u sklivce. Jestlize naopak neni poru-
Sena jeji celistvost, je intenzita signalu exudatu
ovlivnéna koncentraci bilkovin, popfipadé de-
pozity rozpadovych produktli hemoglobinu. Pfi
odchlipeni sitnice Ize nékdy pozorovat jakoby
L»avojitou konturu® oéniho bulbu (1, 5, 13, 15). Di-
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Obrazek 5. Odchlipnuti sitnice v levém
bulbu (Sipka)

Obrazek

ferencidlni diagnostika: melanom, hemangiom
cévnatky, skleritida, Coatsovo onemocnéni.

Skleritida

Pfedni skleritidu, zviasté doprovazi-li rev-
matoidni artritidu, neni obtizné klinicky diagnos-
tikovat. Skleritida zadni ¢asti oka €ini nékdy dia-
gnostické rozpaky, pfedevsim oproti melanomu.
RozliSujeme akutni a chronickou skleritidu, né-
kdy doprovdzenou chemézou spojivky. Skléra
je ndpadné zesilena, ma sniZzeny signal v T1IW
a zvyseny v T2W obraze, enhancuje po aplikaci
Gd-DTPA. MUze byt komplikovana krvacenim
(1, 8,9). Diferenciéini diagndza: melanom.

Abnormality tvaru oéniho bulbu
Prodlouzeni o¢niho bulbu, ma za nasledek

myopii. Zadni stafylom vidime nejCastéji u dege-
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Obrazek 7. Mikroftalmie vpravo Obrézek 9. Ftiza vpravo, nékolik rokt od
polepténi kyselinou

T2W

malformacemi jako encefalokéla, agenéza cor-
pus callosum. U kolobomatu ¢asto pozorujeme
nepravidelny tvar bulbu, respektive jeho defekt
nékdy s cystou (obrazek 6) (1, 5, 8, 9, 13, 15).
Mikrooftalmii rozliSujeme jako jednoduchou
(kdy jsou anatomické struktury oéniho bulbu in-
taktni) (obrazek 7) nebo komplexni (s malformo-
vanym o¢nim systémem). Hydroftalmus (buftal-
mus) je zvétSeni bulbu nejCastéji pfi vrozeném
glaukomu (poSkozeni komorového Uhlu) u novo-
rozencll a malych déti, kdy jesté mlize dochazet
k zvétSovani bulbu (obrazek 8). Makroftalmus
muzeme pozorovat bez zavislosti na oénim tlaku,
ale také v disledku nitrooéniho tumoru, zané-

nerativni myopie, jinou pfi¢inou stafylomu mohou
byt zanétlivé zmény, draz, zvySeni nitroo¢niho
tlaku... Kolobom je pak vrozeny defekt sitnice,
cévnatky, duhovky, Cocky nékdy doprovézeny

tu. Svrasténi (ftiza) bulbu je koneéné stadium
riznych patologickych stavli: drazovych zmén,
zénétlivych stavd... Svrastély bulbus je ndpadné
maly, skléra je zesilend, nepravidelnd, miZe ob-

uloZzenim zrakového nervu kaudalné a nasal-
né, déditného charakteru. Ve vice nez 50% je
oboustranng, Casto je doprovdzen mozkovymi

sahovat kalcifikace (obrazek 9).
Préce vznikla s podporou vyzkumnych
zaméri MZO/ 00064165.
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