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Clanek pfinasi soucasny pohled na nékteré moznosti ultrazvukové diagnostiky v oblasti orbity. Zabyva se nalezy u pacienti s optickou ne-
uritidou v ramci demyelinizaéniho onemocnéni, a to jak hodnocenim struktury optického nervu v B-obraze, tak i hodnocenim priitokovych
parametri v oftalmické arterii u téchto nemocnych v akutni i chronickeé fazi onemocnéni. Pfipomina vyuziti UZ vySetieni pFi sledovani ne-
mocnych s nékterymi zejména benignimi tumory v orbité, které nejsou indikovany k operanimu feSeni, a rovnéz pfinasi nase zkuSenosti
s vySetfenim pacientt s nitrolebni hypertenzi a patologické nalezy, které jsme u téchto nemocnych pozorovali.
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Seznam zkratek

B-mode (nebo B-obraz) - brightness mode

CT - computer tomography

EDV - end-diastolic velocity — kone¢na diastolicka
rychlost

MRI — magnetic resonance imaging

ON - optick neuritida

Pl - pulzatilni index

PSV — peak systolic velocity — maximalni systolicka
rychlost

RI - resistencni index

RS - roztrou$ena skleréza

TCCS - transcranial colour coded sonography

TCD - transcranial Doppler

UZ - ultrazvuk

VEP - vizuéini evokované potencialy

Uvod

Ultrazvukovy B-mode je jiz fadu let vyuzivan
k vyhodnoceni obrazu normalni a patologické anato-
mie orbity. B-mode (brightness mode, dvojrozmérny
obraz) je technika dvojrozmérného zaznamu navra-
cejicich se ech, ktera se podle intenzity a tranzitniho
Casu zobrazuji na monitoru jako svitici body ve Ska-
le Sedi od &erné po bilou (21). VySetieni v B-modu
umoznuje zobrazeni nejen optického nervu a dalSich
soucasti orbity, ale i rozliéné strukturdini patologické
procesy, které se v orbité mohou vyskytnout. V po-
slednich letech byla do vySetfeni zavedena metoda
barevné Dopplerovské technologie, kterd umozriuje
barevnou vizualizaci cévniho systému, coZ je velmi
vyhodné zvlasté v orbité, kde jsou cévy malé a vi-
nuté. Nejlépe pfistupné ultrazvukovému vySetfeni
jsou v orbité arteria ophthalmica a arteria a vena
centralis retinae. Vysledky vySetfeni téchto cév jsou
také nejlépe reprodukovatelné. Rozmezi normalnich
pritokovych rychlosti v orbitélnich cévach je velmi
Siroké, obecné vak Ize fici, ze s pfibyvajicim vékem
klesaji, podobné jako napfiklad v karotickém fecisti.
V periferni cirkulaci orbity, tedy zejména v arterii
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centralis retinae s vékem stoupad i resistence, at uz
z dlivodu angiopatie malych tepének, nebo pfi re-
tinopatii (4). Zmény prdtokovych rychlosti v cévach
orbity jsou pozorovany i u nékterych systémovych
onemocnéni (napfiklad pfi chronické arteridini hy-
pertenzi se zvySuiji) (14, 22) nebo jinych patologic-
kych stav(i (napf. u chronickych kufakd bylo proka-
zano snizeni pratokovych rychlosti i periferni resis-
tence v oftalmické cirkulaci ve srovnani s populaci
nekufakd) (6). Tyto odchylky od normy byvaji difuzni
a tykaji se obou orbit. UZ jiz byl pouzit pfi sledovani
priitokovych zmén v cévach orbity u riiznych nemoci,
napt. glaukom (18), uveitida (3), jiz zminéna arterialni
hypertenze (14), Behcetova choroba (5) nebo sickle
cell disease (1).

Vyuziti UZ u nemocnych
s optickou neuritidou (ON)

U nemocnych s ON ndm m0ze UZ jako nein-
vazivni a reprodukovatelnd zobrazovaci metoda
poskytnout informace o pritokovych rychlostech
v oftalmické cirkulaci (PSV — peak systolic velocity
- maximalni systolicka rychlost a EDV - end-diasto-
lic velocity — rychlost zachycend na konci diastoly)
a periferni resistenci vyjadfené resistentnim [RI =
(PSV-EDV)/PSV] nebo pulsatiinim indexem [Pl =
(PSV-EDV)IV_ 1, [V .., = 1/3 (PSV-EDV)+EDV] (1)
stejné jako o struktufe optického nervu v B-obraze
(11). V8echny tyto parametry pak Ize vySetfit nejen
u pacientd s akutni ON, ale mohou poslouzit i napf.
k monitoringu regrese zmén pfi akutni ON, kde se
v kratkodobém horizontu jevi citlivéjsi nez VEP, je-
jichz patologické nalezy jsou dlouhodobgjsi. U pa-
cientl s akutnim zanétem zrakového nervu jsme po
pfeléCeni kortikosteroidy opakované pozorovali nor-
malizaci pritokovych parametrd v oftalmické tepné
postizené orbity, a to v ¢asovém horizontu nékolika
dnd. V B-obraze mizeme pfi akutni ON pozorovat
setfelou nehomogenni strukturu optického nervu,
ktery byva rozSifen (obrazek 1).
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Pro hodnoceni hemodynamickych pomérd v or-
bitalnich cévach pfi unilateraini ON je dleZity zejmé-
na stranovy rozdil mezi postizenou a nepostizenou
orbitou téhoZz pacienta vzhledem k jiz zminéné velké
variabilité normalnich nalez(. Sledovanim hemody-
namickych zmén v orbité u nemocnych s ON se jiz
zabyvaly rizné skupiny autord. V nasi studii (10) jsme
pomoci ultrazvuku vySetfili orbitalni hemodynamiku
celkem u 27 pacientd s akutni unilateralni ON (18 zen
a9muz0), znichZ u nékterychijiz byla diagnostikovana
klinicky definitivni roztrouSena skleréza. Nalezli jsme
signifikantné vy$8i PSV, Rl a Pl v arteria ophthalmica
na strané postizené akutni ON ve srovnani s neposti-
Zenou stranou téhoZ jedince (obrazek 2).

U EDV jsme nezjistili vyznamné stranové roz-
dily. U v8ech téchto jedinctl byly normalini pritokové
parametry v obou stfednich mozkovych tepnéch pii
TCCS (transcranial colour-coded sonography) vy-
Setfeni. Tyto nélezy ukazuji na zvyenou resistenci
v periferni cirkulaci orbity postizené akutni unilateraini
ON. Vzhledem k normélnim pritokovym paramet-
rim v obou stfednich mozkovych tepnéch a arteria
ophthalmica nepostizené strany povazujeme zvySe-
nou resistenci v periferni cirkulaci orbity postizené
akutni unilateralni ON za lokalni proces. Moznou
pfi¢inou narusené hemodynamiky béhem akutni ON
by mohl byt vasospasmus zprostfedkovany mohut-
nym vasokonstrikénim d¢inkem endotelinu 1, jehoz
zvySené plazmatické hladiny byly nalezeny u paci-
entll s roztrouSenou sklerézou (17, 20). To by mohlo
vysvétlit vyssi periferni resistenci a vy$8i PSV v oftal-
mickeé cirkulaci béhem akutni unilateralni ON spojené
s demyelinizaci. Arteria ophthalmica je hlavni cévou
orbity, do niz vstupuje kosténym optickym kanalkem
spolecné se zrakovym nervem. RozSifeni zrakového
nervu béhem akutni ON bylo jiz opakované popsano
(6, 8). Komprese oftalmické artérie rozsifenym zrako-
vym nervem mizZe také pispét k naruseni orbitaini he-
modynamiky béhem akutni ON. RozSifeny segment
optického nervu za pribéhu kosténym kandlkem je
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Obrazek 1. Edematdzni struktura optického nervu v B-obraze (vlevo), vpravo normalni nélez na nepostizeném oku téhoz jedince
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v8ak sonograficky neméfitelny. Vysledky praci Elvina
a spol. (6) a Akarsu a spol. (2), ktefi nalezli vy3si RI
v arteria centralis retinae orbity postizené akutni ON
svédCici pro vysSi resistenci v periferni cirkulaci orbity
rovnéz podporuji UCast vySe zminénych vaskularnich
faktord v patofyziologii akutni ON. Karaali a spol. (13)
popsali vy$Si PSV, EDV a Rl v arteria ophthalmica po-
stizené strany, i kdyZ rozdil Rl nedosahl statistického
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Obrazek 4. Rozsifeni distalni ¢asti n. optici (Sipka) u pacientky s akutnim
intracerebralnim krvacenim
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vyznamu. Akarsu a spol. (2) nepozorovali zadny rozdil
v PSV, EDV a Rl v oftalmické arterii, ale u Zadného ze
subjektl zafazenych do studie v té dobé neprobiha-
la akutni ON. ZvySeni resistence v periferni orbitalni
cirkulaci Ize pozorovat i u nemocnych s arteriélni hy-
pertenzi (14, 22), v tomto pfipadé se vSak na rozdil od
akutni ON jednd o chronické systémové zmény, které
jsou detekovatelné v obou orbitach. V chronickém
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stadiu, tj. u pacient, ktefi v minulosti prodélali ON,
Casto i pfed fadou let, lze naopak ¢asto pozorovat sni-
Zeni pritokovych rychlosti na postizené strané, a to
PSV i EDV, bez vyznamného stranového rozdilu v Rl
(12), pfipadné mohou byt pritoky v obou oftalmickych
tepnach zcela symetrické. Goh a spol. (9) nenalezli
statisticky vyznamny rozdil v PSV, EDV ani Rl u pa-
cientli s chronickou neischemickou atrofii zrakového
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Obrazek 5. Prominence papily n. optici (1,7 mm) u pacientky s benigni nitrolebni hypertenzi
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nervu ve srovnani se zdravou populaci. Rovnéz v nasi
préci jsme u 114 nemocnych s RS, ktefi v minulosti
prodélali akutni unilateralni ON, nepozorovali statis-
ticky vyznamny rozdil v PSV, EDV ani Rl v oftaimické
tepné obou orbit.

Vyuziti UZ u tumori orbity

V samotné diagnostice primarnich ¢i metastatic-
kych tumord orbity maji CT nebo MRI vySetfeni jisté
vy$8i senzitivitu, UZ ale mlze poslouZit jako velmi
spolehlivy nastroj pro sledovani nékterych benig-
nich tumord orbity, které primarné nebyly indikovany
k opera¢nimu feSeni (16). Jedna se zejména o me-
ningeomy pochev optiku, zvlasté u starsi populace,
kde pro jejich velmi pomaly rlst i ¢astou celkovou ko-
morbiditu nemocného nebyva chirurgicky vykon in-
dikovan, pfipadné i gliomy optiku, jejichz chirurgické
léCba i v souCasné dobé z(istava pfedmétem diskuzi.
Meningeom pochev optiku se v UZ obraze jevi jako
ostfe ohraniend lehce echogenni léze nejCastéi
ovalného tvaru naléhajici na jinak strukturéiné ne-
zménény zrakovy nerv (obrazek 3). Gliom optiku pak
pusobi vietenovité lehce echogenni rozsifeni zrako-
vého nervu. Pravidelné UZ sledovani téchto pacien-
td, jehoz velkou vyhodou je vylouéeni opakované ra-
vySetfeni, a tim i ke zméné terapeutického algoritmu
v pfipadé vyraznéjsi progrese tumoru.

UZ ndlez u pacientii s nitrolebni
hypertenzi

U pacientli se zvySenym nitrolebnim tlakem Ize
nalézt zmény jak pfi transkranialnim dopplerovském
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(TCD) ¢i duplexnim (TCCS) ultrazvukovém vySetfe-
ni, tak pfi duplexnim vySetieni orbity. Pfi transkrani-
alnim vySetfen Ize detekovat nérist periferni rezis-
tence v tepnach Willisova okruhu (zvySeni rezistenc-
niho a pulzatilniho indexu), pfetlak stfedoCarovych
struktur &i snizeni undulace septi pellucidi. Transk-
ranialni duplexni sonografie je schopna u nékterych
pacientl detekovat také pficinu — tumor, hemoragii
apod. Znamky nitrolebni hypertenze vSak Ize dete-
kovat i pfi duplexnim vySetfeni orbity, a to rozSifeni
distalni asti n. optici (obrazek 4) a prominenci papily
n. optici (obrazek 5) (21).

Na nasem pracovisti jsme detekovali rozsifeni
distalni &asti n. optici u pacientd s akutné ¢&i chronic-
ky zvySenym nitrolebnim tlakem. U pacientd s akutni
nitrolebni hypertenzi (napf. pfi intracerebralnim krva-
ceni), v subakutnim (napf. malignim edému u moz-
kového infarktu, edému mozku po kardiopulmondini
resuscitaci) ¢i chronickém stavu zvySeného nitroleb-
niho tlaku (napf. benigni nitrolebni hypertenzi nebo
mozkovém nadoru) Ize detekovat rozsifeni distalniho
Useku n. optici 0 vice nez dvojndsobek, a to pfede-
vSim u pacientd s pretlakem stfedogarovych struk-
tur o vice nez 3mm. Tento nélez u vSech pacientl
pfedchézel ndlezu prominence papily n. optici, kterd
je detekovatelnd jen u éasti pacient(, u nichz bylo
detekovano rozsiteni distalni ¢asti n. optici.

Dalsi moznosti vyuziti
Nékteré dalSi patologické stavy jiz byly vySetfo-
vany pomoci UZ orbity, pfipadné orbitalnich cév.
Prace Scottaa Nareshe (19) je kazuistickym sdé-
lenim popisujicim pfinos UZ vySetfeni orbity u 13le-

2000; 78: 30-33.

tého chlapce s avulzi optického nervu, dalsi prace
(7) vSak vyznam neurozobrazovacich metod véetné
UZ vySetfeni orbity u této afekce nevidi. Vzhledem
k tomu, Ze u problematiky avulze optického nervu
chybi Sirsi praktické zkuSenosti s UZ vySetfovanim
této patologie, nelze UZ vySetieni orbity doporugit
jako spolehlivou metodu k jeji detekci.

Na vyznam dopplerovského vysetfeni oftalmické
arterie u smrti mozku jako doplfiujici metody pfi ne-
dostate¢ném temporalnim okénku a nemoznosti tak
spolehlivé vysetfit transkranidni doppler poukazuje
préce Litschera (15). Limitujicim faktorem tohoto vy-
uziti je, ze v naSich podminkéch neni UZ vySetfeni
zafazeno mezi metody doporucené k detekci absen-
ce pratoku v mozkovych cévach a k ovéfeni diagnézy
mozkové smrti zejména v souvislosti s transplanta¢-
nim programem. Navic vySetfenim prdtoku v oftal-
mické tepné zobrazime cévu sice intrakranialni, ale
nikoli intracerebralni. Pouziti UZ vySetfeni pritoku
v oftalmické arterii pfi diagnostice smrti mozku sice
mize zvysit senzitivitu vySetfeni transkranidlni dop-
plerometrie, jeho celkovy pfinos je vSak sporny.

Zavér

UZ vySetfeni orbity pfedstavuje dobfe reprodu-
kovatelnou neinvazivni metodu vyuzitelnou k dia-
gnostice ¢i monitoringu riznych patologickych zmén
nejen v samotné oCnici, ale Casto i systémovych. Vy-
hodou proti pfesnéjSim zobrazovacim metodam (CT,
MRI apod.) je nejen vylouceni radiaéni zatéze, ale
i rychlost a moznost opakovaného vySetfeni i u l0zka
nemocného. Casné detekce pisluného patologické-
ho stavu pak miZze podstatné urychlit diagnosticky
proces i pfipadnou zménu terapeutického algoritmu
u nemocného. Je jisté otazkou do diskuze, zda inter-
pretace vySe popsanych ndlezil patfi do rukou oftal-
mologa, neurologa, &i radiologa, v kazdém pfipadé by
se vSak mélo jednat o zkuSeného sonografistu dobie
obeznémeného i s klinickymi souvislostmi pfislusnych
patologickych stavi. Nejlepsi reprodukovatelnosti
metody Ize doséhnout opakovanym vySetfovanim
nemocného na stejném pracovisti, (€imz je zajiSténo
sledovani na stejném UZ pfistroji) a pokud mozno
i stejnym lékafem.
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