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Seznam zkratek

B-mode (nebo B-obraz) – brightness mode
CT – computer tomography
EDV – end-diastolic velocity – konečná diastolická 

rychlost
MRI – magnetic resonance imaging
ON – optická neuritida
PI – pulzatilní index
PSV – peak systolic velocity – maximální systolická 

rychlost
RI – resistenční index
RS – roztroušená skleróza
TCCS – transcranial colour coded sonography
TCD – transcranial Doppler
UZ – ultrazvuk
VEP – vizuální evokované potenciály

Úvod
Ultrazvukový B-mode je již řadu let využíván 

k vyhodnocení obrazu normální a patologické anato-
mie orbity. B-mode (brightness mode, dvojrozměrný 
obraz) je technika dvojrozměrného záznamu navra-
cejících se ech, která se podle intenzity a tranzitního 
času zobrazují na monitoru jako svítící body ve šká-
le šedi od černé po bílou (21). Vyšetření v B-modu 
umožňuje zobrazení nejen optického nervu a dalších 
součástí orbity, ale i rozličné strukturální patologické 
procesy, které se v orbitě mohou vyskytnout. V po-
sledních letech byla do vyšetření zavedena metoda 
barevné Dopplerovské technologie, která umožňuje 
barevnou vizualizaci cévního systému, což je velmi 
výhodné zvláště v orbitě, kde jsou cévy malé a vi-
nuté. Nejlépe přístupné ultrazvukovému vyšetření 
jsou v orbitě arteria ophthalmica a arteria a vena 
centralis retinae. Výsledky vyšetření těchto cév jsou 
také nejlépe reprodukovatelné. Rozmezí normálních 
průtokových rychlostí v orbitálních cévách je velmi 
široké, obecně však lze říci, že s přibývajícím věkem 
klesají, podobně jako například v karotickém řečišti . 
V periferní cirkulaci orbity, tedy zejména v arterii 

centralis retinae s věkem stoupá i resistence, ať už 
z důvodu angiopatie malých tepének, nebo při re-
tinopatii (4). Změny průtokových rychlostí v cévách 
orbity jsou pozorovány i u některých systémových 
onemocnění (například při chronické arteriální hy-
pertenzi se zvyšují) (14, 22) nebo jiných patologic-
kých stavů (např. u chronických kuřáků bylo proká-
záno snížení průtokových rychlostí i periferní resis-
tence v oftalmické cirkulaci ve srovnání s populací 
neku řáků) (6). Tyto odchylky od normy bývají difuzní 
a týkají se obou orbit. UZ již byl použit při sledování 
průtokových změn v cévách orbity u různých nemocí, 
např. glaukom (18), uveitida (3), již zmíněná arteriální 
hypertenze (14), Behcetova choroba (5) nebo sickle 
cell disease (1). 

Využití UZ u nemocných 
s optickou neuritidou (ON)

U nemocných s ON nám může UZ jako nein-
vazivní a reprodukovatelná zobrazovací metoda 
poskytnout informace o průtokových rychlostech 
v oftalmické cirkulaci (PSV – peak systolic velocity 
– maximální systolická rychlost a EDV – end-diasto-
lic velocity – rychlost zachycená na konci diastoly) 
a periferní resistenci vyjádřené resistenčním [RI = 
(PSV-EDV)/PSV] nebo pulsatilním indexem [PI = 
(PSV-EDV)/Vmean], [Vmean = 1/3 (PSV-EDV) + EDV] (1) 
stejně jako o struktuře optického nervu v B-obraze 
(11). Všechny tyto parametry pak lze vyšetřit nejen 
u pacientů s akutní ON, ale mohou posloužit i např. 
k monitoringu regrese změn při akutní ON, kde se 
v krátkodobém horizontu jeví citlivější než VEP, je-
jichž patologické nálezy jsou dlouhodobější. U pa-
cientů s akutním zánětem zrakového nervu jsme po 
přeléčení kortikosteroidy opakovaně pozorovali nor-
malizaci průtokových parametrů v oftalmické tepně 
postižené orbity, a to v časovém horizontu několika 
dnů. V B-obraze můžeme při akutní ON pozorovat 
setřelou nehomogenní strukturu optického nervu, 
který bývá rozšířen (obrázek 1).

Pro hodnocení hemodynamických poměrů v or-
bitálních cévách při unilaterální ON je důležitý zejmé-
na stranový rozdíl mezi postiženou a nepostiženou 
orbitou téhož pacienta vzhledem k již zmíněné velké 
variabilitě normálních nálezů. Sledováním hemody-
namických změn v orbitě u nemocných s ON se již 
zabývaly různé skupiny autorů. V naší studii (10) jsme 
pomocí ultrazvuku vyšetřili orbitální hemodynamiku 
celkem u 27 pacientů s akutní unilaterální ON (18 žen 
a 9 mužů), z nichž u některých již byla diagnostikována 
klinicky definitivní roztroušená skleróza. Nalezli jsme 
signifikantně vyšší PSV, RI a PI v arteria ophthalmica 
na straně postižené akutní ON ve srovnání s neposti-
ženou stranou téhož jedince (obrázek 2).

U EDV jsme nezjistili významné stranové roz-
díly. U všech těchto jedinců byly normální průtokové 
parametry v obou středních mozkových tepnách při 
TCCS (transcranial colour-coded sonography) vy-
šetření. Tyto nálezy ukazují na zvýšenou resistenci 
v periferní cirkulaci orbity postižené akutní unilaterální 
ON. Vzhledem k normálním průtokovým paramet-
rům v obou středních mozkových tepnách a arteria 
ophthalmica nepostižené strany považujeme zvýše-
nou resistenci v periferní cirkulaci orbity postižené 
akutní unilaterální ON za lokální proces. Možnou 
příčinou narušené hemodynamiky během akutní ON 
by mohl být vasospasmus zprostředkovaný mohut-
ným vasokonstrikčním účinkem endotelinu 1, jehož 
zvýšené plazmatické hladiny byly nalezeny u paci-
entů s roztroušenou sklerózou (17, 20). To by mohlo 
vysvětlit vyšší periferní resistenci a vyšší PSV v oftal-
mické cirkulaci během akutní unilaterální ON spojené 
s demyelinizací. Arteria ophthalmica je hlavní cévou 
orbity, do níž vstupuje kostěným optickým kanálkem 
společně se zrakovým nervem. Rozšíření zrakového 
nervu během akutní ON bylo již opakovaně popsáno 
(6, 8). Komprese oftalmické artérie rozšířeným zrako-
vým nervem může také přispět k narušení orbitální he-
modynamiky během akutní ON. Rozšířený segment 
optického nervu za průběhu kostěným kanálkem je 
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Obrázek 1. Edematózní struktura optického nervu v B-obraze (vlevo), vpravo normální nález na nepostiženém oku téhož jedince

Obrázek 2. Srovnání průtokových křivek v arteria ophthalmica při akutní ON (vlevo) s nepostiženou stranou téhož jedince (vpravo)

Obrázek 3. Meningeom n. optici Obrázek 4. Rozšíření distální části n. optici (šipka) u pacientky s akutním 
intracerebrálním krvácením

však sonograficky neměřitelný. Výsledky prací Elvina 
a spol. (6) a Akarsu a spol. (2), kteří nalezli vyšší RI 
v arteria centralis retinae orbity postižené akutní ON 
svědčící pro vyšší resistenci v periferní cirkulaci orbity 
rovněž podporují účast výše zmíněných vaskulárních 
faktorů v patofyziologii akutní ON. Karaali a spol. (13) 
popsali vyšší PSV, EDV a RI v arteria ophthalmica po-
stižené strany, i když rozdíl RI nedosáhl statistického 

významu. Akarsu a spol. (2) nepozorovali žádný rozdíl 
v PSV, EDV a RI v oftalmické arterii, ale u žádného ze 
subjektů zařazených do studie v té době neprobíha-
la akutní ON. Zvýšení resistence v periferní orbitální 
cirkulaci lze pozorovat i u nemocných s arteriální hy-
pertenzí (14, 22), v tomto případě se však na rozdíl od 
akutní ON jedná o chronické systémové změny, které 
jsou detekovatelné v obou orbitách. V chronickém 

stadiu, tj. u pacientů, kteří v minulosti prodělali ON, 
často i před řadou let, lze naopak často pozorovat sní-
žení průtokových rychlostí na postižené straně, a to 
PSV i EDV, bez významného stranového rozdílu v RI 
(12), případně mohou být průtoky v obou oftalmických 
tepnách zcela symetrické. Goh a spol. (9) nenalezli 
statisticky významný rozdíl v PSV, EDV ani RI u pa-
cientů s chronickou neischemickou atrofií zrakového 
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nervu ve srovnání se zdravou populací. Rovněž v naší 
práci jsme u 114 nemocných s RS, kteří v minulosti 
prodělali akutní unilaterální ON, nepozorovali statis-
ticky významný rozdíl v PSV, EDV ani RI v oftalmické 
tepně obou orbit.

Využití UZ u tumorů orbity
V samotné diagnostice primárních či metastatic-

kých tumorů orbity mají CT nebo MRI vyšetření jistě 
vyšší senzitivitu, UZ ale může posloužit jako velmi 
spolehlivý nástroj pro sledování některých benig-
ních tumorů orbity, které primárně nebyly indikovány 
k operačnímu řešení (16). Jedná se zejména o me-
ningeomy pochev optiku, zvláště u starší populace, 
kde pro jejich velmi pomalý růst i častou celkovou ko-
morbiditu nemocného nebývá chirurgický výkon in-
dikován, případně i gliomy optiku, jejichž chirurgická 
léčba i v současné době zůstává předmětem diskuzí. 
Meningeom pochev optiku se v UZ obraze jeví jako 
ostře ohraničená lehce echogenní léze nejčastěji 
oválného tvaru naléhající na jinak strukturálně ne-
změněný zrakový nerv (obrázek 3). Gliom optiku pak 
působí vřetenovité lehce echogenní rozšíření zrako-
vého nervu. Pravidelné UZ sledování těchto pacien-
tů, jehož velkou výhodou je vyloučení opakované ra-
diační zátěže, pak může vést k časnější indikaci MRI 
vyšetření, a tím i ke změně terapeutického algoritmu 
v případě výraznější progrese tumoru.

UZ nález u pacientů s nitrolební 
hypertenzí

U pacientů se zvýšeným nitrolebním tlakem lze 
nalézt změny jak při transkraniálním dopplerovském 

(TCD) či duplexním (TCCS) ultrazvukovém vyšetře-
ní, tak při duplexním vyšetření orbity. Při transkrani-
álním vyšetření lze detekovat nárůst periferní rezis-
tence v tepnách Willisova okruhu (zvýšení rezistenč-
ního a pulzatilního indexu), přetlak středočárových 
struktur či snížení undulace septi pellucidi. Transk-
raniální duplexní sonografie je schopna u některých 
pacientů detekovat také příčinu – tumor, hemoragii 
apod. Známky nitrolební hypertenze však lze dete-
kovat i při duplexním vyšetření orbity, a to rozšíření 
distální části n. optici (obrázek 4) a prominenci papily 
n. optici (obrázek 5) (21).

Na našem pracovišti jsme detekovali rozšíření 
distální části n. optici u pacientů s akutně či chronic-
ky zvýšeným nitrolebním tlakem. U pacientů s akutní 
nitrolební hypertenzí (např. při intracerebrálním krvá-
cení), v subakutním (např. maligním edému u moz-
kového infarktu, edému mozku po kardiopulmonální 
resuscitaci) či chronickém stavu zvýšeného nitroleb-
ního tlaku (např. benigní nitrolební hypertenzi nebo 
mozkovém nádoru) lze detekovat rozšíření distálního 
úseku n. optici o více než dvojnásobek, a to přede-
vším u pacientů s přetlakem středočárových struk-
tur o více než 3 mm. Tento nález u všech pacientů 
předcházel nálezu prominence papily n. optici, která 
je detekovatelná jen u části pacientů, u nichž bylo 
detekováno rozšíření distální části n. optici.

Další možnosti využití
Některé další patologické stavy již byly vyšetřo-

vány pomocí UZ orbity, případně orbitálních cév.
Práce Scotta a Nareshe (19) je kazuistickým sdě-

lením popisujícím přínos UZ vyšetření orbity u 13le-

tého chlapce s avulzí optického nervu, další práce 
(7) však význam neurozobrazovacích metod včetně 
UZ vyšetření orbity u této afekce nevidí. Vzhledem 
k tomu, že u problematiky avulze optického nervu 
chybí širší praktické zkušenosti s UZ vyšetřováním 
této patologie, nelze UZ vyšetření orbity doporučit 
jako spolehlivou metodu k její detekci.

Na význam dopplerovského vyšetření oftalmické 
arterie u smrti mozku jako doplňující metody při ne-
dostatečném temporálním okénku a nemožnosti tak 
spolehlivě vyšetřit transkraniální doppler poukazuje 
práce Litschera (15). Limitujícím faktorem tohoto vy-
užití je, že v našich podmínkách není UZ vyšetření 
zařazeno mezi metody doporučené k detekci absen-
ce průtoku v mozkových cévách a k ověření diagnózy 
mozkové smrti zejména v souvislosti s transplantač-
ním programem. Navíc vyšetřením průtoku v oftal-
mické tepně zobrazíme cévu sice intrakraniální, ale 
nikoli intracerebrální. Použití UZ vyšetření průtoku 
v oftalmické arterii při diagnostice smrti mozku sice 
může zvýšit senzitivitu vyšetření transkraniální dop-
plerometrie, jeho celkový přínos je však sporný.

Závěr
UZ vyšetření orbity představuje dobře reprodu-

kovatelnou neinvazivní metodu využitelnou k dia-
gnostice či monitoringu různých patologických změn 
nejen v samotné očnici, ale často i systémových. Vý-
hodou proti přesnějším zobrazovacím metodám (CT, 
MRI apod.) je nejen vyloučení radiační zátěže, ale 
i rychlost a možnost opakovaného vyšetření i u lůžka 
nemocného. Časná detekce příslušného patologické-
ho stavu pak může podstatně urychlit diagnostický 
proces i případnou změnu terapeutického algoritmu 
u nemocného. Je jistě otázkou do diskuze, zda inter-
pretace výše popsaných nálezů patří do rukou oftal-
mologa, neurologa, či radiologa, v každém případě by 
se však mělo jednat o zkušeného sonografistu dobře 
obeznámeného i s klinickými souvislostmi příslušných 
patologických stavů. Nejlepší reprodukovatelnosti 
metody lze dosáhnout opakovaným vyšetřováním 
nemocného na stejném pracovišti, (čímž je zajištěno 
sledování na stejném UZ přístroji) a pokud možno 
i stejným lékařem. 

Obrázek 5. Prominence papily n. optici (1,7 mm) u pacientky s benigní nitrolební hypertenzí
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Slovo úvodem: Ivan Rektor 5 minut (9.00–9.05) 

 1. BLOK PŘEDNÁŠEK 
 1. Sekundární neodpovídavost na botulotoxin – další možné postupy a praktická řešení (Martin Bareš) 20 minut (9.05–9.25)
 2. Role EMG při léčbě botulotoxinem (Edvard Ehler) 20 minut (9.25–9.45)
 3. Léčba spasticity dětských pacientů botulotoxinem (Petr Vondráček) 15 minut (9.45–10.00)
 4. Léčba spasticity dospělých botulotoxinem – dolní končetiny (Hana Streitová) 15 minut (10.00–10.15)

Diskuze 10.15–10.25  Přestávka 10.25–10.40

 2. BLOK PŘEDNÁŠEK
 5. Léčba spasticity dospělých botulotoxinem – horní končetiny (Marek Baláž) 15 minut (10.40–10.55)
 6. Aplikace botulotoxinu a výběr nejvhodnějších svalů u dětí pro spasticitu při dětské mozkové obrně – zkušenosti z naší ambulantní praxe 

(Eduard Minks, Martin Bareš) 15 minut (10.55–11.10) 
 7. Použití botulotoxinu u psychiatrických pacientů (Irena Rektorová) 15 minut (11.10–11.25)
 8. Možnosti fyzioterapie při léčbě spasticity (Lumír Konečný) 15 minut (11.25–11.40)

Diskuze 11.40–11.55  Přestávka na oběd 11.55–13.00 

 9. Praktické ukázky aplikace botulotoxinu (Martin Bareš, Irena Rektorová, Hana Streitová, Marek Baláž, Eduard Minks) 60 minut (13.30–14.30)
 10. Kvíz (Martin Bareš) 20 minut (14.45–15.05)
 11. Kulatý stůl na téma: Botulotoxin v neurologii II. (Martin Bareš, Eduard Ehler, Irena Rektorová) (15.05–15.30)

Ukončení kurzu 15.30 hodin

Kvíz je sponzorován firmou Neomed s. r. o. Kurz je započítán v rámci systému celoživotního vzdělávání lékařů.

doc. MUDr. Martin Bareš, Ph.D. prof. MUDr. Ivan Rektor, CSc.
organizátor kurzu přednosta I. neurologické kliniky
Centrum pro abnormní pohyby a parkinsonismus Brno  LF MU Brno
I. neurologická klinika LF MU Brno vedoucí Centra pro abnormní      
 pohyby a parkinsonismus Brno
Přihlášky zasílejte na adresu 
písemně: doc. MUDr. Martin Bareš, Ph.D.
I. neurologická klinika LF MU, Pekařská 53, 656 91 Brno
elektronickou formou: e-mail: martin.bares@fnusa.cz

I. neurologická klinika LF MU Brno, FN u sv. Anny 
a Centrum pro abnormní pohyby a parkinsonismus Brno ve spolupráci s OSL ČLK Brno-město pořádají 
doškolovací kurz na téma

Botulotoxin v léčbě neurologických onemocnění II.
Termín konání: 15. 11. 2007 

Místo konání: posluchárna I. neurologické kliniky Fakultní nemocnice u sv. Anny 
Začátek kurzu 9.00 hod.
Ukončení kurzu: 15.30 hod.
Určeno pro neurology, praktické lékaře, rehabilitační pracovníky, psychiatry


