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Abstrakt
Pfijmeni a jméno: Kovacikova Linda
Katedra: Katedra zachranafstvi, diagnostickych obort a vefejného zdravotnictvi

Nézev prace: Vyznam magnetické rezonance v diagnostice patologii orbity se zaméfenim na

orbitalni expanze

Vedouci prace: MUDr. Martin Masek, Ph.D.
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Pocet stran — necislované: 22

Pocet ptiloh: 1

Pocet titult pouzité literatury: 15
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Souhrn:

Tato bakalafska prace na téma Vyznam magnetické rezonance v diagnostice patolo-
gii orbity se zaméfenim na orbitdlni expanze se sklada z teoretické a praktické casti. Teore-
ticka ¢ast zahrnuje podrobnéjsi anatomii orbity, patologické procesy se zaméfenim na orbi-
talni expanze a diagnostiku téchto orbitalnich expanzi vSemi zobrazovacimi metodami, které
jsou v dnesni dobé& v této problematice vyuzivany. V zavéru teoretické ¢asti, vénované po-
drobné&ji magnetické rezonanci, je uveden vySetfovaci protokol, uzivany pfi MR zobrazeni
orbit a nejcastéji pouzivané sekvence, které se v diagnostice patologickych procesti orbity

uzivaji.

Prakticka ¢ast sestava z péti kazuistik, je tedy kvalitativnim vyzkumem. Na zékladé
téchto kazuistik je poté posouzen ptinos magnetické rezonance v diagnostice orbitalnich ex-

panzi.



Abstract
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Title of thesis: The Importance of Magnetic Resonance Imaging (MRI) for the Diagnosis of
Orbital Pathology, with Focus on Orbital Expansion
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Summary:

The Diploma Thesis “The Importance of Magnetic Resonance Imaging (MRI) for
the Diagnosis of Orbital Pathology, with Focus on Orbital Expansion” comprises a theoreti-
cal and a practical part. The theoretic part deals with detailed orbital anatomy, pathological
processes focused on orbital expansions and diagnostics of such orbital expansions by all
imaging methods that are nowadays used for these diseases. The theoretical part is finished
with detailed description of Magnetic Resonance Imaging (MRI) method and includes also
an Orbit Examination Protocol and mostly used sequences that are typical and common for

orbital pathology diagnostics.

The practical part of the Diploma Thesis includes five case studies, therefore repre-
sents a qualitative research. Benefits of using the Magnetic Resonance Imaging (MRI) met-
hod for the diagnosis of orbital expansions is then reviewed and judged based on the stated

case studies herein.
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I4
Orbitalni expanze, at’ jiz benigni ¢i maligni etiologie, zaujimaji vyznamny podil mezi
pacienty ocnich klinik a ambulanci. V diagnostice téchto procesii zastdva nezastupitelné
misto vySetfovani stale se rozvijejicimi zobrazovacimi metodami, at’ uz jde o o¢ni ultraso-

nografii, tak i vypocetni tomografii a zejména magnetickou rezonanci.

V tomto procesu je velmi dilezitd i role radiologického asistenta, ktery indikované
CT ¢i MR vysetteni provadi. Ke spravnému provedeni dané¢ho zobrazovaciho vySetieni je
kromé zvladnuti technické stranky vySetfeni velice dulezita i zakladni anatomicko-patolo-

gicka orientace v dané problematice.

Proto jsem se ve své bakalarské praci rozhodla zaméfit se podrobnéji na problema-

tiku orbitalnich expanzi a roli magnetické rezonance v jejich zobrazovani.
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TEORETICKA CAST

1 ANATOMIE ORBITY

Orbita neboli dutina o¢nicova je kostény prostor, ktery je vyplnény o¢nim bulbem
(bulbus oculi), okolnim tukovym vazivem (corpus adiposum orbitae), slznou zlazou (glan-
dula lacrimalis) a slzovodem (ductus lacrimalis), o¢nicovymi svaly, cévami a nervy. Prostor
orbity ma tvar Ctyiboké pyramidy. Otvor, ktery tvoii bazi této pyramidy se nazyva vchod
oc¢nice (aditus orbitae). Stény orbity se spojuji ve vrcholu a tvofi apex orbitae. Na orbité

rozezndvame Ctyfi stény — medialni, lateralni, horni a dolni. (1)

1.1 Aditus orbitae

Vstup do o€nice je ohrani¢eny pomoci margo supraorbitalis a margo infraorbitalis.
Kranialné ji tvofi os frontale, lateraln€ os zygomaticum, dale kaudalné€ maxilla (horni Celist),

ktera vybiha medialné az k Celni kosti svym processus frontalis. (1)

1.2 Medialni sténa

Medialni sténa obou oc¢nic je vytvoiena v sagitdlni roving€. Tyto stény pravé i levé
strany jsou rovnobézné. Ostatni stény se sbihaji do vrcholll o¢nic. Mediélni sténu zepiedu
dozadu tvorti: processus frontalis maxiallae, os lacrimale, lamina orbitalis ossis ethmoidalis
a ala minor ossis sphenoidalis. Na medidlni sténé se nachdzi fossa sacci lacrimalis a canalis
nasolacrimalis, ve kterym najdeme slzovod (ductus nasolacrimalis). Dale medidlni sténu
tvoti foramen ethmoidale anterius a foramen ethmoidale posterius. To jsou otvory mezi la-

mina orbitalis ossis ethmoidalis a os frontale, do nichz vstupuji stejnojmenné nervy a cévy.

(1

1.3 Horni sténa
Horni sténa ocnice je zepiedu dozadu tvotfena pars orbitalis ossis frontalis a ala minor
ossis sphenoidalis. Na této stén¢ je vpredu lateralné fossa glandulae lacrimalis a vpiedu me-

dialné fovea trochlearis. (1)

1.4 Lateralni sténa
Lateralni sténa o¢nice je zepiedu dozadu tvofena kosti licni (os zygomaticum) a ala

major ossis sphenoidalis. V lateralni stén¢ se nachazi foramen zygomaticoorbitale. (1)
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1.5 Dolni sténa

Dolni sténa ocnice je laterdlné tvotfena kosti licni (os zygomaticum), v celém ostat-
nim rozsahu pak télem maxilly. Malou ploskou vzadu na ptechodu dolni a medialni stény se
ucastni processus orbitalis ossis palatini. Dale dolni sténa obsahuje struktury a otvory: sulcus

et canalis infraorbitalis, fissura orbitalis superior a fisura orbitalis inferior. (1)

1.6 O¢ni koule (bulbus oculi)

Ma téméf kulovity tvar o pruméru pfiblizn¢ 23 mm. Je tvofen dvéma ¢asti, které maji
rizné poloméry kiivosti. Pfedni ¢ast je vice zakfivenad, jeji polomér zaktiveni je 7-8 m a
tvofi ji prihledna rohovka. Zadni ¢ast je naopak méné zakiivena, jeji polomér zakfiveni je
11-12 mm a tvoii ji bélima. Na o¢ni kouli rozliSujeme ptedni pol (polus anterior) a zadni
pol (polus posterior). Pfedni pol odpovida vrcholu rohovky. Zrakovy nerv (nervus opticus)
vystupuje z o¢ni koule medidlné od zadniho p6lu. Pfedni a zadni p6l spojuje o¢ni osa (axis
bulbi externus). Nicmén¢ tato osa neni totozna se zornou osou oka (linea visus). O¢ni koule

je tvorena sténou o¢ni koule a obsahem oc¢ni koule. (2) (3)
Sténa o¢ni koule se sklada se ze tii vrstev:

e Zevnivazivova vrstva (tunica fibrosa bulbi), kterd je tvofena bélimou (sclera) a rohovkou
(cornea).

e Prostedni vrstvu (tunica vasculosa bulbi) nazyvame zivnatkou (uvea). Tvofi ji v zadni
casti cévnatka (chorioidea), smérem doptedu fasnaté télisko (corpus ciliare) a duhovka
(iris).

e Vnitini vrstvu (tunica interna bulbi), kterou tvofi sitnice (retina). (2) (3)

Zevni vrstva (tunica fibrosa bulbi) tvoii tuhy a pevny obal o¢ni koule, a také zajistuje

stabilitu jejiho tvaru a je mistem, kde se upinaji §lachy okohybnych svali. (2) (3)

Prostfedni vrstva oka (tunica vasculosa bulbi) lezi pod povrchovou vrstvou a je po-
mérné tenkd. Prevazné je tvofena fidkym vazivem, které obsahuje hojny pocet pigmentovych
bun¢k. Obsahuje krevni cévy, ze kterych je zdsobovéna velkd ¢ast o¢ni koule. Z divodu
velkého poctu pigmentovych bunék a mohutnych cév se uplatiiuje jako svételné a tepelné
izola¢ni vrstva. V nekterych ¢astech jsou nakupeny buniky hladké svaloviny, které se podi-
leji na regulaci vstupujiciho svétla a méni optickou mohutnost ¢ocky. Tunica vasculosa se

skladé z cévnatky (choroidea), fasnatého télesa (corpus ciliare) a duhovky (iris). (2) (3)
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1.6.1 Bélima (sclera)

Je pevna tuhd vazivova blana, ktera je tvofena pfevazné svazky kolagennich a elas-
tickych fibril. Tvofti asi 80 % povrchu o¢ni koule. Predstavuje pevnou oporu pro pfipojujici
se Slachy okohybnych svali a zaroven slouzi jako ochranny obal pro hlubsi oddily o¢ni
koule. Bélima ma bilou barvu, protoze prakticky neobsahuje zadné cévy. Misto, z které¢ho
z oka vystupuje zrakovy nerv (n. opticus) se nazyva lamina cribrosa sclerae. V jeho okoli se

nachdazi i otvlurky pro prichody cév a nervi oka. (2) (3)

1.6.2 Rohovka (cornea)

Je pfedni a vice zakiivena ¢ast tunica fibrosa bulbi. Je bezbarva, zcela prihledna,
bezcévna a tvarem odpovida kulovému vrchliku. Jeji zevni okraj (limbus corneae) se ptipo-
juje k bélimé. Zevni plochu rohovky kryje vrstvicka vrstevnatého dlazdicového epitelu,
ktery je pokraCovanim epitelu spojivky. Epitel rohovky ma velkou regeneracni schopnost.
Nesmi vsak byt poskozena Bowmanova membrana. Poranéni se diky poSkozeni této mem-

brany hoji jizvou, kterd snizuje prihlednost rohovky. (2) (3)

1.6.3 Cévnatka (choroidea)

Je nejrozsahlejsi Casti prostiedni vrstvy o¢ni stény. Zaujima jeji zadni 2/3. Je to tenka
cernohnédé blana, kterd je bohaté zasobend cévami. Povrchovou stranou se priklada ke
skléte a je od ni oddélena vrstvickou fidkého vaziva. Na dutinovou stranu cévnatky naléha
sitnice. Tato ¢ast je bohaté pigmentovana a pohlcuje svételné paprsky, zabranuje jejich od-
raziim a presvétleni oka. Tvoii ji sit’ kapilar. Z kapilarni sité jsou vyzivovany pigmentové
bunky sitnice, ¢ipky a ty€inky sitnice. Vzadu na cévnatce je otvor, kterym prostupuji vldkna
zrakového nervu, sitnicova tepna a zila. Pfedni okraj cévnatky plynuje pfechazi do fasnatého

télesa. (3)

1.6.4 Rasnaté téleso (corpus ciliare)

Ma tvar zfaseného prstence. Na fezu ma tvar trojuhelniku. Zadni okraj fasnatého té-
lesa se ztencuje a prechazi do cévnatky, smérem doptedu se ztlustuje a spojuje se s duhov-
kou. Dutinové strana fasnatého télesa sméfuje k okraji Cocky. Z vnitini plochy vystupuji
cetné paprscité usporadané fasy (processus ciliares majores). Souhrné jsou ozna¢ované jako
corona ciliaris. Smérem do stfedu jsou nahrazeny jemnéjSimi fasami (processus ciliare mi-
nores). Tato zona tfasnatého télesa smérem k cévnatce se oznacuje jako orbiculus ciliaris.

Mezi orbiculus a corona ciliaris je zonula ciliaris, kde se pfipeviiuji k fasnatému télesu
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vldkna zadvésného aparatu Cocky (fibrae zonulares). Vybézky fasnatého télesa plni sekteto-
rickou funkci. Do zadni o¢ni komory vylucuji komorovy mok (humor aquosus). Podklad
fasnatého télesa tvofi vazivové stroma, ve kterém jsou uloZeny svalové buiiky tvotici muscu-
lus ciliaris. Musculus ciliaris je tvofen z prstencitého svérace, ktery méni tvar a optickou

mohutnost cocky (akomodace). (3)

1.6.5 Duhovka (iris)

Je nejvice dopfedu vysunutd ¢ast prostfedni ¢asti ocni stény. Ma tvar mezikruzi
s centraln¢ ulozenym prostorem, ktery se nazyva zornice. Lateralni okraj duhovky (margo
ciliaris) prechdzi v fasnaté téleso. Medialni okraj (margo pupillaris) ohrani¢uje otvor — zor-
nici neboli panenku (pupilla). Duhovka ohranicuje pfedni komoru o¢ni (camera bulbi ante-
rior). Pfedni plocha duhovky je dle mnoZzstvi pigmentu individudlné zbarvena a podminuje
barvu oc¢i. Pfedni plocha duhovky je rozdélena na dva nestejné velké prstence (vnitini—anu-

lus iridis minor, vnéjSi—anulus iridis major). Duhovka plni tlohu svételné clony. (3)

1.6.6 Sitnice (retina)
Vystyla celou dutinovou stranu ocni koule az k papilarnimu okraji duhovky (tzv.
zadni segment oka). Zevni plochou naléha na prostfedni vrstvu o€ni stény a na jeji vnitini

plochu se ptiklada sklivec. (3)

Sitnici délime na dva stavebné i funkéné odlisné oddily. Zadni oddil, ktery je v zadni
&asti oéni koule za urovni ekvatoru, tvoii optické ¢ast sitnice (pars optica retinae). Casti pied
ekvatorem se prikladaji k vnitini strané fasnatého télesa (pars ciliaris retinae) a k zadni ploSe
duhovky (pars caeca retinae). Ob¢é uvedené ¢asti byvaji oznaCovany jako slepa Cast sitnice
(pars caeca retiane). Tato ¢ast je v klinické praxi pojmenovana jako pigmentovy list fasna-

tého télesa a duhovky. (3)

Opticka ¢ast sitnice (pars optica retinae) je z funkéniho hlediska nejvyznamnéjsi vrst-
vou stény oc¢ni koule. Je to tenkd a kiehka blana, kterd naléha na cévnatku. V této vrstvé ma
sitnice své svétloCivé a nervové elementy usporadané ve vrstvach. Nejzevngjsi vrstvou je
vrstva svétlocivych elementd, kterd je pfiloZzena k pigmentovému epitelu. Svétlo¢ivné buniky
jsou nervové elementy a jsou to prvni neurony sitnice. Ve stiedni vrstvé bunck se nachdzi
vrstva bipolarnich nervovych buné€k, které predstavuji druhé neurony sitnice. Ve vnitini
stran¢ bunck, ktera je nejblize nitroo¢nimu povrchu sitnice, se nachédzi vrstva gangliovych

bungk sitnice. Jejich neurity se sbihaji po nitroocnim povrchu a tvoii n. opticus. Tti vrstvy
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neurontl sitnice maji spojeni ve vrstvach synapsi. Tim vznika jedendctivrstevna stavba sit-
nice. Hlavni funkci pigmentového epitelu je vyziva a transport kysliku pro svétlo¢ivné ele-
menty. SvétloCivné elementy jsou ty¢inky a Cipky. Tyc€inky registruji mnozstvi dopadajiciho

svétla a predstavuji vétsinu smyslovych bunék sitnice. Cipky slouzi k vniméni barev. (2) (3)

Oc¢ni pozadi je Cast sitnice, kterd je ptehlédnutelna zpiedu pti vySetfeni oftalmosko-

pem. (2) (3)

1.6.7 Zrakovy nerv (n. opticus)
N. opticus se sbiha z gangliovych bunék sitnice na discus nervi optici. Obaluji ho

nervy, které jsou derivaty mozkovych obalii. Na povrchu se nachdzi vagina externa (pokra-
covani dura mater). Pod nim je vagina interna, kterou tvofi dvojvrstevné pokra¢ovani arach-

noidey a pia mater. Prostor mezi obaly vypliiuje mozkomiSni mok. (2)

1.6.8 Coéka (lens)

Ma tvar bikonvexni spojné ¢ocky. Pfedni plocha (facies anterior) je méné vyklenuta
nez plocha zadni (facies posterior). Pfedni plocha se podili na ohrani¢eni zadni komory o¢ni.
Stiedni ¢ast Cocky v okoli ptedniho pdlu (polus anterior) naléhé zezadu na pupilu. Zadni pol
cocky (polus posterior) je jeji nejdorzalnéjsi bod. Spojnici, kterou tvoti oba pély nazyvame

osa ¢ocky (axis lentis). (2) (3)

Vlakna zavésného aparatu (fibrae zonulares) se ptipojuji na ekvator ¢ocky. Pomoci

zaveésného aparatu se na cocku prenaseji u€inky m. ciliaris. (3)

Na povrchu je tenké, pevné a pruzné pouzdro (capsula lentis), které je produktem
povrchového epitelu. Pouzdro chrani ¢oc¢ku pied komorovou tekutinou, ktera miize pfimym

kontaktem zpisobit zakaleni. (2) (3)

1.6.9 Sklivec (corpus vitreum)

Je priihledna, dokonale ¢ird bezbunétna vodnata hmota, kterd vypliiuje tzv. sklivco-
vou komoru (camera vitrea). Je tvofen fidkou pleteni kolagennich vlédken (stroma vitreum).
Stérbiny mezi vlakny a buitkami sklivce jsou vyplnény tekutinou (humor vitreus). Sklivec
ma na pfedni strané pevnéjsi povrch, ktery je zahustény fibrilami (membrana vitrea). Na
ptedni plose sklivce je prohloubend jamka (fossa hyaloidea), kterd tvoti jamku pro ¢ocku.
Jako stopa po embryondlni a. hyaloidea zustava ve sklivci i v dospélosti kandlek (canalis

hyaloideus) nebo jeho useky. (2) (3)
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1.6.10 Oc¢ni komory (camerae bulbi)

Oc¢ni komory jsou dva Stérbinovité prostory, které se nachazeji mezi zadni plochou
rohovky a ptedni plochou coc¢kou, jejim zdvésnym aparatem a fasnatym télesem. RozliSu-
jeme predni ocni komoru (camera anterior bulbi) a zadni o¢ni komoru (camera posterior
bulbi), ob¢ jsou vyplnény komorovym mokem (humor aquosus). Navzdjem komunikuji po-

moci pupily. (2) (3)

1.7 Pridatné o¢ni organy
Oc¢ni koule je podporovéana a chranéna proti nepfiznivym vlivim strukturami, které
se obecné nazyvaji jako ptidatné o&ni organy (organa oculi accesoria). Radime sem o&nicové

svaly, vazivovy aparat ocnice, vicka, spojivka a slzné Ustroji. (3)

1.7.1 Okohybné svaly (musculi bulbi)

Jsou §tihlé stuhovité svaly, které zacinaji vétSinou spole¢nou kruhovitou Slachou
(anulus tendineus communis), kterd je ke sténé o€nice pfipevnéna okolo vyusténi canalis
opticus. Jednotlivé svaly se z tohoto spole¢ného zacatku rozbihaji k riznym strandm ocni
koule, na kterou se upinaji pomoci kratkych plochych §lach. Okohybné svaly jsou rozdélno-

vany na svaly pfimé (musculi recti) a svaly Sikmé (musculi obliqui). (3)

Piimé svaly (musculi recti) jsou Ctyfi: horni, dolni, vnitini a zevni (musculus super-
ior, inferior, medialis a lateralis). VSechny zacinaji od anulus tendineus communis, smétuji
doptedu a upinaji se pred ekvator oka. Funkci zevnich a vnitinich svalt je otaceni o¢ni koule
v horizontéale na svou stranu. Funkci hornich a dolnich svalt je staceni oka nahoru a dolu a

soucasn¢ lehce medialné. (2) (3)

Sikmé svaly oéni koule (musculi oblique) jsou dva: musculus obliquus superior a
musculus obliquus inferior. M. obliquus superior za¢ina spolu s pfimymi svaly od anulus
tendineus communis a smétuje doptfedu k fovea trochlearis, kde se jeho Slacha staci kolem
vazivové a chrupavéité kladky (trochlea). Slacha je zde opatfena synovialni pochvou. M.
obliquus inferior se li$i od ostatnich okohybnych svalii svym zacatkem. Zacind na spodni
stén¢ ocnice medidlné vpiedu a jde Sikmo zevné dozadu za ekvator a upind se na zevni dolni
plochu bulbu. Sikmé svaly jsou o néco slabsi nez svaly piimé. Vzhledem k opaénému prii-
behu svych upont (zptedu dozadu) otaceji bulbem proti sméru svého tponu. M. obliquus
superior provadi rotaci oka dovnitt a druhotné sta¢i oko dolt a zevné. M. obliquus inferior

provadi rotaci oka zevné¢ a druhotné oko zveda a staci také zevné. (2) (3)
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1.7.2 Vazivovy aparat o¢nice (fascie orbitales)

Vazivovy aparat tvoii periorbita, pochva o¢ni koule a o¢nicové téleso. Periorbita je
periost kosténé dutiny orbity. Prekryva fissurae orbitales tak, Ze jimi prochazeji jen nervy a
cévy. Pochva oc¢ni koule (vagina bulbi) je vazivové pouzdro, ve kterém je jako v jamce ku-
lovitého kloubu uloZena zadni ¢ast skléry. O¢nicové tukové téleso (corpus adiposum orbitae)
je tukové téleso, které vyplituje Stérbiny a volné prostory mezi periorbitou, oCnicovymi

svaly, cévami a nervy. (2) (3)

1.7.3 Vicka a spojivka (Palpebrae et tunica conjuctiva)
Oc¢ni vicka (palpebrae) jsou zplostélé utvary, které chrani oko. RozliSujeme horni
vicko (palpebra superior) a dolni vicko (palpebra inferior). Horni vicko je vétsi a zacina pod

obo¢im. Dolni vi¢ko je mensi, maji stejnou zakladni stavbu. (2)

Spojivka (tunica conjuctiva) je jemna slizni¢ni vrstva rizové barvy, ktera pokryva
zadni plochy horniho a dolniho vicka a obloukovitym vyklenutim piechazi na bublus. Od
vicek se odd€luje a prechdzi na predni stranu ocni koule, kde pokryva skléru az k okraji

rohovky. Na rohovku spojivka ale neptechazi. (2) (3)

1.7.4 Slzné ustroji (apparatus lacrimalis)
Je tvofeno slznou zlazou, kterd produkuje slzy (lacrimae), a vyvodnymi cestami (t].

Casti slzotvornou a ¢asti slzovodnou). Slzy se tvoti v slzné Zlaze a ptidatnych zlazkach. (3)

Slzna zlaza (glandula lacrimalis) je serdzni zlaza. Lezi ve fossa glandulae lacrimalis
celni kosti pod lateralnim usekem oc¢nicového stropu. Ze slzné zlazy vystupuji drobné vy-
vody (ductulii excretorii) a usti do fornix conjuctivae superior. Je rozdélena na dvé casti:
pars orbitalis a pars palpebralis. Pars orbitalis je horni ¢ast pod stropem ocnice. Je vétsi a
vpiedu naléha na septum orbitale, vzadu na tukové téleso orbity. Pars palpebralis je mensi a
shora naléhd na fornix conjuctive superior. Vyvody obou ¢€asti slzné zlazy usti do horni
klenby spojivky, kde mohou byt roztrouseny i drobné ptidatné zlazky. Pohybem vicek jsou
slzy roztirdny v celém spojivkovém vaku, smaceji rohovku a pomoci rivus lacrimalis jsou
odvadény do slzného jezirka (lacus lacrimalis). Odtok slz ze spojivkového vaku do nosni

dutiny zajist'uji vyvodné slzné cesty. (2) (3)
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1.8 Cévy oka a ocnice
Tepny ocnice jsou vétvemi arteria ophthalmica, kterd je vétvi z arteria carotis
communis, ze které odstupuje v sinus carotis. Arteria ophthalmica vydava celou fadu vétvi:

a. centralis retinae, a. lacrimalis, a. supraorbitales atd.) (3)

Zily oénice (venae ophthalmicae), které odvadéji krev z orbity, jsou dvé: v. ophthal-
mica superior a v. ophthalmica inferior. Zily obli¢eje jsou pomoci obou venae ophthalmicae
propojeny se sinus cavernosus, a z toho divodu se mohou hnisavé procesy Sifit krevni cestou

z lozisek v obliceji (dutina Gstni, dutina nosni, kiize obli¢eje) na mozkové pleny. (3)

Obrazek 1 Anatomie ocniho bulbu

Retina

Ciliary body
Angle
Aqueous
Iris

Lens " ' | Optic nerve
Cornea — ' /

Sclera

Optic disc

Zdroj: https://www.glaucoma.org/glaucoma/anatomy-of-the-eye.php
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2 PATOLOGICKE EXPANZIVNI PROCESY ORBITY

V oc¢nici se vyskytuji jednak primarni benigni i maligni tumory, jednak tumory
sekundérni z dutin, kosti, vicek ¢i ocniho bulbu i nddory metastatické. Expanzivné se v orbite
mohou chovat i nenddorové léze, které budou v kapitole rovnéz zminény (napt. zanétlivy

pseudotumor, orbitalni hematom).

Diagnosticky postup se odviji od klinického obrazu, nej€astéji pacienti ptichazeji pro
exoftalmus (vysunuti bulbu dopiedu), diplopii (dvojité¢ vidéni), poruchy zraku ¢i bolesti.
Méné Casto je podnétem k vySetfovani deformace ocni Stérbiny, otok vicek, zarudnuti vicek
¢i spojivek, méstnani na zrakovém terci ¢i zmény na sitnici, event. pohmatovy nalez v orbi-
talnim vchodu. S dostupnosti zobrazovacich metod zachytime ¢astéji nez diive tumor ocnice
nahodné pii vySetfeni z jiné indikace. Diferencidlné diagnosticky musime odliSit nepravé
nadory (cysty, mukokély) a zdnétlivé i nezanétlivé afekce, predevsim endokrinni orbitopatii
a zanétlivy pseudotumor ocnice. Nejcastejsi malignitou v dospélosti je non-hodgkinsky ma-
ligni lymfom, u déti rabdomyosarkom. Z benignich nadort jsou nejcastéjsi kaverndzni he-

mangiomy a dermoidni cysty. (4)

Orbitalni tumory mizeme dale délit podle lokalizace a podle ptivodu. Podle lokali-
zace rozliSuje tumory intrakonalni, lokalizované v centralnim prostoru tvofeném ¢tyimi pfi-
mymi okohybnymi svaly a jejich intermuskularnimi septy. Tumory ulozené zevné svalového
konu oznacujeme jako extrakondalni anebo periferni. Polohu expanze popisujeme dale po-
moci Ctyt kvadrantl (horni zevni, horni vnitini, dolni zevni, dolni vnitini). Jednotlivé kvad-
ranty je$té rozdélujeme na pfedni a zadni podle vztahu k o€nimu bulbu. Nadory, které vzni-

kaji ze struktur uloZenych v o¢nici nazyvame primarni intraorbitalni tumory. (5)

Nédory primarné vznikajici ze struktur mimo vlastni o¢nici a propagujici se svym
ristem nasledné do jejiho prostoru oznacujeme za sekundéarni orbitalni nebo také primarné
extraorbitdlni tumory. Tato skupina je oproti primarnim cast¢jsi, a pokud vznikaji v oblasti
vedlejSich dutin nosnich, jsou zpravidla maligniho charakteru. Zvlastni skupinu tvoii me-

tastdzy vzdalenych malignit, které mohou byt ulozeny kdekoliv ve sténé anebo uvnitf orbity.

)
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2.1 Primarni orbitalni tumory

2.1.1 Nadory o¢niho bulbu

2.1.1.1 Melanom

Je nador, ktery nejcastéji postihuje uveu — cévnatku, fasnaté téleso. Naopak duhovku
postihuje méné Casto. Je relativné Castym tumorem u starSich pacientil, u déti je vzacny.
Obvykle miva bikonvexni nebo houbovity tvar, diky obsahu melaninu méa zvySeny signal
T1WI (toto neplati u amelanotickych melanomit), lehce snizeny signal v T2WI a syti se po
aplikaci kontrastni latky. Pokud je melanom provéazen odchlipenim sitnice, intenzita signalu
krve mezi sitnici a cévnatkou je v akutnim stddiu zvysend v TIWI, snizend v T2WI (intra-
celularni methemoglobin — viz obrdzek 2 a 3). Po sedmém dnu se objevuje extracelularni

methemoglobin, ktery je hypersignalni v TIWIiv T2WI. (4) (6)

Obrazek 2 Melanom rasnatého te- Obrazek 3 Melanom rasnatého te-
lesa — sagitalni rez v T2WI, hyposig- lesa — sagitalni rez v TIWI, hypersig-
nalni masa v levem océnim bulbu. nalni masa v levem océnim bulbu.

Zdroj: archiv MR oddéleni VFN Praha Zdroj: archiv MR oddéleni VFN Praha

2.1.1.2 Retinoblastom

Retinoblastom je nej¢astéjsi nitroocni nador u déti. Oboustranny retinoblastom je di-
agnostikovan obvykle do dvou let zivota. Neléceny tumor proriistd podél zrakového nervu a
cévnich cest. Miize obsahovat kalcifikace, nekrézy nebo hemoragie. Tumor je v T2WI spise
hyposignélni, v TIWI izo nebo lehce hypersignalni oproti sklivci. Postkontrastné se syti,

pricemz kalcifikovana slozka (1épe prokazatelnd na CT) zGstava hyposignalni. (4) (6)
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2.1.2 Gliom optiku
Gliomy optiku jsou nejcastéjsi primarni tumory optického nervu. Zobrazuje se jako
vietenovité rozsifeni zrakového nervu. Je izosignéalni v TIWI, mirné se postkontrastné syti,

lehce hypersignalni v T2WI. (4) (5)

2.1.3 Meningeom z pochvy optického nervu

Tento typ nadoru vyristd z obalu vlastniho optického nervu. Mize se vyskytovat
v celém prubéhu optické pochvy od vlastniho bulbu az po intrakranidlni konec optického
kanalu. Na axidlnich fezech typicky kolejnicovité obaluje opticky nerv. V koronarnich fe-
zech jej obklopuje jako ter¢ a postkontrastné se syti. S uzitim MRI lze zachytit i eventualni
propagaci meningeomu orbitdlnim kanalem na intrakranidlni meningy a vzacné i na meningy

kontralateralniho optického nervu. (4) (5)
2.1.4 Nadory perifernich nervu

2.1.4.1 Schwannom

Schwannomy jsou benigni pomalu progredujici opouzdiené nddory podminéné pro-
liferaci Schwannovych bunék. Mohou se ve zhruba stejné mitfe objevovat intrakonalné 1 ex-
trakonalné. V T1WI jsou izointenzni s okohybnymi svaly a lehce hypersignalni v T2WI (po-
kud dojde k degeneraci, resp. cystické piestavbé tumoru, zvysi se signal cystické slozky
v T2WI). Pro schwannomy je v dynamické studii typické rychlé syceni z Sirokych okrajii
1éze, ¢imz se 1i8i od kavernoznich hemangiomu. Podobné signalové charakteristiky, ale kli-

nicky zjevna rychla ristova progrese tumoru, mtize vést k podezieni na hemangiopericytom.

@ () ®) ()

2.1.4.2 Neurofibrom

Jedna se o benigni, pomalu rostouci tumory sloZené z fibroblastti, Schwannovych
bun¢k a axond. Nej€astéjsi orbitalni forma je plexiformni neurofibrom, ktery je patogno-
micky pro Recklinghausenovu neurofibromatdzu NF I, a mize se tudiz vyskytovat spolu s

gliomem optiku. (5)

2.1.5 Angiogenni expanze
Problém vétsiny klasifikaci orbitdlnich tumort je miseni skute¢nych nadort a nena-

dorovych 1ézi, které by se mély zahrnovat do pseudotumort. V této kapitole tedy budou
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zminény heterogenni jednotky, jako kavernom, lymfangiom, varixy v.opthalmica a vzhle-
dem ke vztahu k vaskuldrnim strukturdm sem pfifazuji i intraorbitdlni hematom, ktery by

mohl byt zatazen 1 do podkapitoly pseudotumorosnich expanzi. (5)

2.1.5.1 Kavernom

Nejde o skutecné nadory, ale benigni cévni velmi dobie ohranicenou nenddorovou
nizkoprutokovou malformaci s ektatickymi, ¢aste¢né trombozovanymi a septovanymi sinu-
soidalnimi vendznimi endotelem vystlanymi kandly, jsou ve vétSin€ soubort uvadény jako

v

nejhojnéjsi benigni primarni tumor orbity v dospélé populaci. (5)

Kavern6zni hemangiomy jsou nejcastéji lokalizovany intrakonalné, ¢asto v oblasti
orbitalniho apexu a vétSinou lateralné. Projevuji se velmi pomalu progredujicim exoftal-
mem. Byva zobrazen jako ohranicend ovoidni intrakondlni masa. V T1WI je izointenzivni
s okohybnymi svaly a homogenné hypersignalni v T2ZWI. Syti se postkontrastn¢ z jednoho
mista (dobfe viditelné v dynamické studii), pfi¢emz vyrazné postkontrastni nasyceni pietr-

vava i v pozdnich fazich dynamické studie. (4) (5) (7) (8)

2.1.5.2 Lymfangiom
Pomalu rostouci benigni lokalné agresivni 1éze tvotfena lymfatickymi prostory vy-

stlanym endotelem, ktera tvoii asi 1-5 % orbitalnich expanzi. (5)

Je to nador détského veku, ktery je komplikovany €astym krvacenim. V MRI zobra-
zeni je multilokularni, septovany tumor, ktery je hypersignalni v T2WI (viz obrazek 4 a 5),
Casto s rozpadovymi krevnimi produkty, tedy hypo i hypersignalni v TIWI. Hypersignal
v TIWI mize byt podminén ptfitomnosti proteini. Pfi zakrvaceni mulze tekuty obsah

v lakunéch tvofit hladinky rtizné signalové intenzity. (4)

24



Obrazek 4 Lymfangiom — ohranicend Obrazek 5 Lymfangiom — ohranicend
multilokuldarni intrakonalni formace v multilokuldrni intrakondlni formace v
levé orbite hypersignalni v T2W1. levé orbite hypersignalni v T2 SPIR.

Zdroj: (4)

2.1.5.3 Varixy v. opthalmica superior

Rozsitena a vinuta v. opthalmica superior miize napodobovat tumor. Jde o tubularni
utvar, ktery je v TIWI i v T2WI hyposignalni. Vypadek signalu je zpiisobeny na podkladé
flow-void fenoménu. Pokud dojde k trombdze varixu, tak se signal méni podle rozpadovych

stadii hemoglobinu. (4)

2.1.5.4 Intraorbitdlni hematom

Muze byt pricinou rychle vzniklého exoftalmu. Jeho signdlovéa charakteristika se
meéni dle jeho stafi v zavislosti na degradaci rozpadovych produktd hemoglobinu. Intenzita
krve je v akutnim stadiu zvysend v TI1WI a snizena v T2WI (intraceluldrni methemoglobin).
Po sedmém dnu se objevuje extracelularni methemoglobin, ktery je hypersignalni v TIWI i
v T2WI. Staré rozpadové krevni produkty jako hemosiderin nebo feritin jsou hyposignalni
v TIWI i v T2WI. Pfi absenci traumatu v anamnéze je nejcastéjsi pfi¢inou orbitalniho he-
matomu cévni malformace nebo orbitdlni varix, jejichz prikaz je v akutni fazi zakrvaceni

ztizen (krvacenim miize dojit i ke zni¢eni malformace). (4)
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2.1.6 Mezenchymalni nadory

2.1.6.1 Rabdomyosarkom
Jde o nejcastéjsi maligni primérni tumor orbity v détském veku. Nevyrista ze svald,
ale z pluripotentnich nediferencovanych mezenchymalnich bunék v orbité. Klinicky se pro-

jevuje rychle v fadu dni progredujicim exoftalmem s edémem a zarudnutim. (5)

V MR obraze je izosignalni v TIWI a hypersignalni v T2WI. Postkontrastné se syti
a muZze obsahovat okrsky prokrvaceni. (4) (5)

2.1.6.2 Fibrozni histiocytom

Patii k ¢astéj$im orbitdlnim tumortim v dospélé populaci s maximem vyskytu v paté
a Sesté dekade¢ veku. Nejcastejsi forma je benigni (65 %), kterd je dobte ohrani¢end. Radio-
logicky se jevi jako ohranicend nebo infiltrativni 1éze s ¢astecnym enhancementem po po-

dani kontrastni latky. (5)

2.1.7 Lymfomy

Lymfoproliferativni nddory jsou nej¢astéjsi primarni orbitalni tumory ve vékové sku-
piné nad 60 let a nejcastejsi malignimi tumory ocnice v dospélém véku viibec. VéEtSina lym-
fom je unilateralnich (76 %) a uloZzenych extrakonalné s postizenim slzné zlazy asi v 40 %.
V MR obraze se ukazuji jako difuzni neohrani¢ené léze i jako ohrani¢ené expanze. Charak-
teristicky je obraz ,,oblévani orbitalnich struktur (bulbus, opticky nerv, svaly). V T1 sek-
vencich je izointenzni a T2 sekvencich hyperintenzni s uniformnim zvySovanim intenzity po
podani kontrastni latky. Typicky je obraz restrikce difuze v difuzn€ vazenych obrazech a
ADC mapach MR obdobné jako u intrakranidlnich lymfomt (viz obrazek 6 a 7). Diky témto

sekvencim muize byt lymfom odliSen od zanétlivého pseudotumoru. (5)
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Obrazek 6 Lymfom — postkontrastnée hy- Obrazek 7 Lymfom — hyposignalni v
persignalni v TIFS. ADC mape.

2.1.8 Nadory slzné Zlazy

2.1.8.1 Pleomorfni adenom
Je nejcastéjsi benigni nador slzné zldzy. V MR obraze je nespecificky hypointenzni

v T1 véazenych sekvencich a hyperintenzni v T2 vazenych sekvencich. (5)

2.1.8.2 Adenoidné cysticky karcinom
Je nejcastéj$i maligni epitelidlni tumor slzné zlazy a tvoii asi 5 % vSech primarnich
orbitalnich tumort. MR potvrdi infiltrativni rist, tvorbu nodulit mimo slznou Zlazu, na rozdil

od lymfoml mtze dochazet k erozi kosti. (5)

Na rozdil od zanétlivych 1ézi oko byva klidné a bolest neni zhorSovana pohybem
bulbu. Byva hyposignalni v TIWI, postkontrastné se syti a v T2WI je nehomogenné hy-
persignalni. V diferencidlni diagnostice vzdy zvazujeme i ostatni jednotky (napt. zanétlivy

pseudotumor nebo lymfom). (4) (5)
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2.2 Sekundarni orbitalni expanze

2.2.1 Primarni kosténé tumory

2.2.1.1 Osteomy
Typicky se vyskytuji v oblasti etmoidalni, frontoetmoidalni a frontalni nejcastéji ve

ctvrté a paté dekade veku bez predilekce pohlavi. VétSina osteomt je asymptematicka. (5)

2.2.1.2 Fibrézni dysplazie

Vyskytuje se ve form& monoostotické, polyostotické ¢i jako soucast McCuneova-
Albrightova syndromu a je pro ni charakteristickd nadhrada fyziologické kosti fibrézné-kos-
ténou tkani. Nejcastéji v ramci monoostotické formy je postizena frontalni, etmoidalni nebo
sfenoidalni kost. Projevuje se pomalu progredujici deformitou obliceje, exoftalmem, deviaci

bulbu a bolesti orbity nebo hlavy. (5)

2.2.2 Sfenoorbitalni meningeomy

Zasahuji do orbity pii postizeni kiidla kosti klinové. (5)

2.2.3 Nadory piimo se §iFici z vedlejSich dutin nosnich
Jde o typickou skupinu sekundarnich orbitalnich naddort, pticemz zde dominuji ma-
lignity (adenokarcinom, adenoidné cysticky a mukoepidermoidni karcinom, skvamdzni kar-

cinom, dediferencovany karcinom, dlazdicovy karcinom). (5)

2.3 Metastazy

Kolem 1-13 % nadort orbity tvofi metastazy, které mohou postihovat jak intraorbi-
y y p J

talni struktury, tak kosténou ocnici. (5)

V détském véku je nejcastéjsi zdroj metastaz neuroblastom (az v 40 %) a Ewinglv

sarkom. (5)

V dospélé populaci jsou zdrojem metastaz typicky karcinomy prsu a plic, pficemz
Castéji, nez do orbity metastazuji nadory intraokularn€ do uvey (8:1). V orbité tvoii az 50 %
metastaz metastazy karcinomu prsu. Metastazy mohou byt prvni pfiznak primarniho one-

mocnéni (udava se az v 25 %). (5)

Pfi anamnéze malignity (nejcastéji karcinom prsu nebo plic), ale i u pacientli s némou
onkologickou anamnézou, je tfeba myslet na i na mozny metastaticky ptivod patologické

intraorbitalni expanze (zejména pokud je provazena napiiklad osteolyzou kosti). Metastaza

28



v MRI obraze byva izo az hyposignalni v TIWI s postkontrastnim sycenim, hypersignalni

je v T2WL (4) (7) (8)

2.4 Pseudotumory
Do skupiny pseudotumort zahrnujeme nesourodou skupinu expanzivnich, nadoriim
podobnych 1¢zi, které vSak nemaji ptivod naddorovy a je tieba je diferencidlné diagnosticky

odlisit od skutecnych nadord. (5)

2.4.1 Endokrinni orbitopatie
Je nejcastéjsi pricina bilaterdlniho nebo vzacné unilateralniho (10-15 %) exoftalmu
u dospélych, predevsim Zen stfedniho véku. Onemocnéni je autoimunitniho charakteru s

vazbou protilatek na bunky §titné zladzy, okohybnych svalt a pojivové tkdn€ orbitalniho tuku.

)

Tento typ nadoru je na rozdil od zanétlivého pseudotumoru doprovézen bolesti. Po-
stizeny jsou obvykle m. rectus medialis a inferior, event. m. rectus superior, vzacnéji m.
obliquus superior a m. rectus lateralis. Exoftalmus je v podminén hypertrofii téchto sval i
zvétSenim objemu retrobulbarniho tuku. Svaly maji vietenity tvar, Slachy jsou normalni.
V MRI obraze jsou okrsky tukové tkan¢ ve svalech hypersigndlni v T1 a T2WI a hyposig-
nalni v sekvencich s potlacenim signélu tuku (SPIR/FATSAT). Zanétliva slozka je naopak
hypersignalni v T2WI s i bez potlaceni tuku. Fibrozni podil je hyposignélni v T1 a zejména

T2WL (4) (5)

2.4.2 Zanétlivy pseudotumor
Zanétlivy pseudotumor (nespecifickd myositis, idiopaticky zanét o¢nice) je imunitné
podminény neinfek¢ni zanét nejasného pivodu postihujici kteroukoliv mékkou tkan v o¢-

nici, jenz patii mezi pomérné Casté priciny exoftalmu. (5)

Typicky postihuje m. rectus medialis a lateralis. Vzacnéji postihuje i slznou zlazu,
uveu a skléru. Zanétlivé prosaknuti je hypersignalni v T2SPIR/T2FATSAT. Napadné post-
kontrastni syceni nasledn¢ vynika v TISPIR/TIFATSAT sekvencich. Pokud pfejde akutni
zangtliva infiltrace do chronické faze, tak hypersignal v T2WI byva nahrazen hyposignalem.

Tento proces je podminény pfitomnosti vaziva. (4)
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Obrazek 8 Zanetlivy pseudotumor Obrazek 9 Zanetlivy pseudotumor
levée orbity — nehomogenni hyposig- levé orbity — nehomogenné hypersig-
nalni inflitrace levé orbity v TIWI. nalni v T2WI, protruze levého bulbu.
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3 DIAGNOSTIKA ORBITALNICH TUMORU

3.1 VySetiovaci postup

Zrakové funkce a hybnost oka ohrozuji orbitalni afekce i1 pfi svém pomalém rustu.
Samotné riziko predstavuje chirurgicka i nechirurgicka 1écba. Je tedy nutné peclivé vyset-
feni, abychom nasledn¢ zvolili spravny terapeuticky postup. Mezi zakladni vySetfovaci po-
stup patii odbér anamnézy. Pfi odbéru celkové anamnézy se zaméfujeme na nespecifické
pfiznaky (Unava, subfebrilie, opakované infekty, vahové vykyvy, zvétSeni uzlin atd.). Dale
detailn¢ prochazime i anamnézu traumatologickou, endokrinologickou a onkologickou.
V o¢ni anamnéze pozorujeme také zmény v obliceji, zjiStujeme hlavni i vedlejsi ptiznaky,
dobu jejich trvani a dynamiku v Case, zavislost na vnéjsich vlivech, poloze hlavy aj. Dotazy

pacientovi pokladdme a formulujeme tak, abychom si byli jisti, Ze jim pacient rozumi. (4)

Nasleduje kompletni o¢ni vysetfeni. Pomoci vySetfeni zorného pole vylu¢ujeme tt-
lak optického nervu, zejména u 1ézi v kanalu optického nervu. Rozbor binokularnich funkci
ukdze rozsah event. poruchy hybnosti i senzomotorické adaptace na zménu poruchy bulbu.
Pii zkoumani obli¢eje sledujeme symetrii tvafi, o€nich §térbin, vicek i spankovych krajin.
Pii vySetieni spojivky vylucujeme zmény v oblasti slzné zlazy a podspojivkové Sifeni
tumoru, nejcastéji maligniho lymfomu. Vystupem kompletniho o€niho vySetfeni je pracovni
diagnoza a indikace dal$ich paraklinickych vySetfeni (laboratorni i zobrazovaci). Z hlediska
urgentnosti 1ze vétSinu naddord o¢nice tesit v fadech tydnd, jindy i znamy tumor dlouhodobé

pouze pozorujeme a kontrolujeme. (4)

Do zékladni oftalmologické diagnostiky patii velka Skéla vySetfeni. Zrakovou ostrost
neboli vizus nejbéznéji vysettujeme pomoci optotypu do dalky. Optotypy obsahuji vytypo-
vana pismena, ¢isla latinské abecedy a ¢iselné fady. Pismena nebo Cisla jsou ¢ernd na bilém
podkladu. Jejich velikost se od fadku smérem dolli zmenSuje. K vySetfeni zrakové ostrosti
do blizka pouzivame Jagerovy tabulky. Zorné pole miZzeme vySetfit pomoci kinetické peri-
metrie, statické perimetrie a konfrontacni zkouSky. Mezi dalsi dilezité vySetfeni oka patii

meéfteni nitroo¢niho tlaku a vySeteni o€niho pozadi pomoci oftalmoskopu.

Pii volbé spravného zobrazovaciho vySetfeni vychazime z oCekavané pfiCiny pfi-
znakl. Nejdostupnéjsi a nejrychlej$i metodou je sonografie, nasledovana vypocetni tomo-

grafii a stale Castéji i magnetickou rezonanci (MR). (4)
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3.2 Zobrazovaci metody patologickych expanzi orbity

3.2.1 Ultrasonografie (USG)

Ultrazvuk (UZ) je akustické vinéni, jehoz frekvence lezi nad hranici slySitelnosti lid-
ského ucha (pfiblizn¢ 20 kHz), kvili tomu je pro lidské ucho neslysitelny. Ultrazvuk je
modalitou, ktera se Casto vyuziva pfi l¢karském vySetfeni. Ultrazvukové viny prochazeji té-
lem pacienta a odrazeji se od jednotlivych organti, pfesnéji fe¢eno od prechodii mezi tkanémi

s riiznou akustickou impedanci (prostupnost ultrazvuku prostfedim). (9)

Ultrasonografie je jednou ze zakladnich diagnostickych postupii k zobrazeni orbity.
Cilem USG vySetfeni je rozpoznat patologickou 1¢ézi, zhodnotit morfologické vlastnosti a
urcit vztah k okolnim tkanim. Nej¢astéj$im ultrazvukovym zobrazenim k vyhodnoceni ob-
razu normalni a patologické anatomie je B-mode. B-mode (brightness mode, dvojrozmérny
obraz) je technika dvojrozmérného obrazu navracejicich se ech. Na monitoru se zobrazuji
podle intenzity a tranzitniho ¢asu jako svitici body ve Skale Sedi od ¢erné po bilou. Diky
vySetieni v B-modu mizeme zobrazit nejen opticky nerv, ale i riizné strukturalni patologické

procesy, které se mohou v orbité vyskytnout. (10) (11)

Do vysetfeni orbity byla zavedena i metoda barevné Dopplerovské technologie, ktera
umoziuje barevnou vizualizaci cévniho systému. Ta je velmi vyhodna zvlasté v orbité, kde

jsou cévy malé a vinuté. (10)

V samostatné diagnostice primarnich ¢i metastatickych tumort orbity maji CT nebo
MRI vysSetteni jist¢ vyssi senzitivitu. UZ v§ak mlzZe ale poslouzit jako velmi spolehlivy na-
stroj k sledovani nékterych benignich tumort orbity, které primarn¢ nebyly indikovany
k operaci. Ultrasonografie je v rukou zkuSeného odbornika spolehliva k vysetfeni pfednich
2/3 o€nice. Vhodna je ale i pfi sledovani napf. meningeomu pochev optiku, zvlasté u star-
Sich pacientt, kde pro jejich velmi pomaly riist i ¢astou celkovou komorbiditu nemocného
nebyvé chirurgicky vykon indikovan. Meningeom pochev optiku se v UZ obraze zobrazi
jako ostie ohranicend lehce echogenni 1éze, kterd ma nejcastéji ovalny tvar a naléha na jinak
strukturalné nezménény zrakovy nerv. Gliom optiku naopak ptlisobi vietenovité lehce echo-
genni rozsifeni zrakového nervu. Velkou vyhodou pravidelného UZ vySetteni téchto paci-
entl je vylouceni opakované radiacni zatéze. Mezi nevyhody patii horsi reprodukovatelnost

a zjisténi jen orientacnich informaci o vztahu k ostatnim strukturdm oc¢nice. (4) (10)
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3.2.2 Vypocetni tomografie (CT)
Vhodna a Siroce dostupna metoda k posouzeni obsahu o¢nice je vypocetni tomogra-

fie (CT).

Vypocetni tomografie je zobrazovaci metoda, kterd je zalozena na matematické re-
konstrukei anatomickych vrstvovych fezii ziskanych z informaci o absorpci rentgenového
zafeni v mnoha priimétech po obvodu kruhu. Soustava rentgenky a proti ni lezici oblouk,
ktery se skladd z nékolika stovek detektorii, slouzi k ziskavani informaci o absorpci RTG
zafeni. Pacient lezi na vySetfovacim stole, ktery s nim zajizdi postupné zajizdi do gantry.
Béhem vysSetieni provede piistroj n€kolik stovek expozic z riznych thld, z nichz se pak zis-

kan CT obraz. (12)

V dnesni dobé se vyrabé&ji vyhradné tzv. multidetektorové piistroje. Tyto typy pfi-
stroji vyuzivaji nékolik prstenct detektort, které jsou umisténé vedle sebe v axidlnim
sméru. Diky tomu miiZzeme snimat vrstev soucasné nékolik tenkych vrstev. Skenovani tohoto
typu je velmi rychlé a diky tenkym fez@im je i podrobné. Site fezii byva obvykle mezi 0,5—

1,5 mm. (12) (9)

Termin spirdlni CT (helikalni) pfistroj znamena, Ze systém rentgenka-detektory se
rotacné pohybuji a soucasné probihd i automaticky posun vySetfovaciho stolu s pacientem.

Dréha rentgenky ma tvar spirdly, resp. Sroubovice. (9) (12)

CT v klasickém kosténém okné nebo ve varianté s vysokym rozlisenim (High Reso-
lution CT; HRCT), pfindsi nejlepsi informaci o skeletu orbity. Nepostradatelnou roli ma u
stagingu sekundarnich tumori orbity a pfi stanoveni terapeutického postupu. CT bezpecné
také odhaluje nadorové kalcifikace a rozsah intraosealnich tumorii (meningeom, fibrézni
dysplazie). CT vyuzivé jodovou kontrastni latku a je hlavni zobrazovaci metodou orbitalnich

expanzi u pacientt s kontraindikaci na MR vySetteni pfi vySetfeni intraorbitalnich struktur.

4 (5)

3.2.3 Magneticka rezonance (MR; MRI)

MR je vhodnou zobrazovani metodou pro zobrazeni patologickych expanzi orbit —
ma vysokou citlivost v rozliSeni intraorbitalnich struktur a je tudiz ideélni zobrazovaci me-
todou pro zhodnoceni lokalizace, rozsahu a tkanové charakteristiky patologické tumordzni
masy. MR rovnéZz dokéze posoudit eventualni intrakranialni $ifeni tumoru, pficemz soucasné

posoudi 1 eventudlni dalsi pfitomné intracerebralni patalogie. (4)
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Kromé pacienti s MR nekompatibilnimi kardiostimulatory je MR kontraindikovana
1 u pacientl s intra nebo periorbitadlnimi kovovymi cizimi télisky. Problémy s kvalitou zob-
razeni miZe zpusobit make-up, jehoz pigmenty ¢asto obsahuji oxidy Zeleza, vykazujici mag-
neticky moment, coz miize vést k deformit¢ MR obrazu orbitalnich struktur. Na podobném
podkladé mohou vznikat 1 artefakty z tetovani. Pfed zavezenim pacienta do magnetického

pole se rovnéz doporucuje vyjmuti kontaktnich cocek a odstranéni piercingd. (4)

MR piindsi detailni informaci o mékkych tkanich o¢nice a o vztahu patologie ke kri-
tickym sktrukturam. Mezi kritické struktury fadime opticky nerv, okohybné svaly a vlastni

bulbus. Na rozdil od CT je vyhodou radia¢ni nezatézovost pro ocni cocku. (5)
Zakladni princip

Magneticka rezonance je zaloZena na fyzikalnim principu nukledrni magnetické re-
zonance. Atomova jadra jsou tvotfena z nukleont, tj. protony a neutrony. Neutrony jsou elek-
tricky neutralni ¢astice. Protony jsou rotujici nabité ¢astice, které se chovaji jako malé, va-
leckové magnety, které maji severni a jizni pol a vytvaieji zevni magnetické pole (nazyvame
je také dipdly nebo spiny). Magnetické pole vznika v okoli pohybujicich se elektricky nabi-
tych ¢astic. Ma v daném miste urcitou velikost a smér. Kazda pohybujici se nabita Castice
vytvaii ve svém okoli magnetické pole a tim vykazuje tzv. magneticky moment. Protony

maji tendenci se parovat, ¢imz se jejich magneticky moment rusi. (13) (14)

Atomova jadra se sudym nukleonovym cislem se vic¢i svému okoli nechovaji mag-
neticky, a z toho diivodu je nelze vyuzit pro MR zobrazovani. Magneticky moment se vza-

jemné vyrusi a atomové jadro se navenek chova jako magneticky neutralni. (13)

Atomova jadra s lichym poc¢tem protont v jadie maji vZdy jeden nukleon neparovy.
Ten zajist'uje, Ze si jadro zachovava svllj magneticky moment. Jadro se pak k okoli chova
magneticky. Atom vodiku 'H ma ve svém jadfe jen jeden proton, ¢imz je idealnim prvkem
pro vyuziti fenoménu magnetické rezonance. Vodik je nejhojnéj$im prvkem v biologické
tkani a jeho pomérné velky magneticky moment z n¢j ¢ini objekt vyuzitelny pro zobrazovani
pomoci MR. Teoreticky lze vyuZit viechny atomy s lichym poétem protond v jadre '°C,

23Na, 3P, (14) (13)

Za normalnich podminek jsou osy protont vodikl orientovany nahodile, coz zptiso-
buje, Ze magnetické moment jednotlivych atomovych jader se rusi a tkan se navenek chova

magneticky neutrdlné. V momenté, kdy tkan vystavime silnému magnetickému poli, se
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vSechny protony svymi rotacnimi osami uspotadaji rovnobézné se silo¢arami vnéjsiho mag-
netického pole. Cést z nich se uspotada do polohy, kdy jejich magneticky moment je orien-
tovan souhlasné, tzv. paralelné s vektorem vnéj$iho magnetického pole. Druhé ¢ast se nao-
pak uspofada opacné, tzv. antiparalelné. Antiparalelni uspofadéani je energeticky narocnéj-
$im stavem, proto je takto uspofadanych protonii vzdy o néco méné nez protont uspoiada-
nych paralelné. Paralelné uspotadanych protont je tedy vzdy vice nez polovina, tim padem
tkan zacina vykazovat svlij uhrnny magneticky moment. Tato vlastnost tvoii jeden ze za-

kladnich principi MR. (13)

Takto uspofadané protony ve vnéjSim magnetickém poli se vSak nechovaji staticky,
zachovavaji si svij rotaéni pohyb — spin, a navic vykazuji jeste tzv. precesni pohyb (rotace
po plasti kuzele — viz obrazek 10). RozliSujeme tedy podélnou u piicnou magnetizaci. Vektor
podélné magnetizace je rovnobézny s vnéj$im magnetickym polem a je maximalni. Je v kli-
dovém stavu a prakticky staciondrni. Vektor pii€né magnetizace je naopak nulovy, kolmy
k rovin€ a vykonava rotacni pohyb. Frekvence precesniho pohybu (tzv. Larmorova frek-
vence) zavisi na dvou faktorech: na magnetickych vlastnostech daného atomového jadra a
na intenzité vnéjSitho magnetického pole. Protony vychylime z jejich ptivodni ustalené po-
lohy dodanim energie. Vysleme do tkané¢ elektromagneticky impulz, jehoz frekvence je to-

tozna s Larmorovou frekvenci. KdyZ jsou ob¢ frekvence souhlasné, nastane rezonance. (13)

Vyslany elektromagneticky pulz zptsobi, Ze nékteré paralelné uspotadané protony
absorbuji jeho energii a ptejdou do energeticky bohatSiho, antiparalelniho postaveni, ¢imz
je zptsoben ubytek podélné magnetizace. Pouzivame 90° pulz, jehoz plisobenim se pieklopi
polovina nadpocetnych momenti. Podélny vektor se tedy stdva kolmym vzhledem k vnéj-
$imu magnetickému poli a rotuje o frekvenci shodnou s Larmorovou frekvenci. Dodanim
elektromagnetického pulzu zptisobime i to, Ze vSechny protony zacnou vykonavat sviij pre-
cesni pohyb synchronné. Jakmile plsobeni elektromagnetické pulzu odezni, cely systém se

postupné vraci do piivodniho ustaleného stavu. Tento d¢j je nazyvan relaxace. (13)

Vektor podélné tkanové magnetizace postupné nabyva zpét svoji ptivodni velikost
(tzv. podélna relaxace). Protony svoji pifebyte¢nou energii vraceji do okoli (do strukturalni
miizky zkoumané latky) a obnovuji svoje paralelni uspotadani. Tento d&j je postupny, coz
znamena, ze jednotlivé protony neméni svou orientaci vSechny najednou, ale postupné (viz

obrazek 11). Casova konstanta, ktera uréuje, jak rychle v dané latce tento proces probiha, se
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oznacuje T1 (T1 relaxacni Cas). T1 relaxacni ¢as definujeme jako dobu potiebnou k tomu,

aby vektor podélné magnetizace ziskal zpét 63 % své ptivodni velikosti. (13)

Pii T2 relaxaci se vytraci pfina magnetizace desynchronizaci precesnich pohybu.
Plvodné synchronizovany precesni pohyb magnetickych momenti postupné piechazi do
zcela nesynchronniho (viz obrazek 11). Vektor pfi¢né magnetizace rotuje rychlosti Larmo-
rovy frekvence (je méfitelny). T2 relaxacni Cas zavisi na chemické struktuie zkoumané
tkané. T2 relaxacni Cas je Cas, za ktery velikost pfi€né magnetizace klesne na 37 % své pu-
vodni hodnoty. T2 relaxacni ¢as je rychlejsi nez T1. Relaxace probihaji soucasné, ale jsou
na sob¢ nezavislé. Diferenciace relaxacnich €ast v riznych tkéni je zakladem pro MR zob-
razovéani. Obecné plati, Ze tkan¢ s vysokym obsahem tekutin (vody) maji dlouhé T1 i T2

relaxacni Casy, zatim co tkdn¢ s obsahem tuku tyto ¢asy maji kratsi. (13)

Nejpouzivangj$imi technikami ke zjistovani T1 a T2 relaxac¢nich ¢ast je pomoci opa-
kovaného vysilani elektromagnetického pulzu mezi jednotlivymi relaxacemi. Casovy inter-
val mezi jednotlivymi pulzy oznacujeme jako TR (time to repeat). Dobu TR mizeme zkratit,
za cenu toho, Ze ziskame slabsi signal. Jestlize je ¢as TR mezi dvéma 90° pulzy natolik
kratky, ze tkdné€ nestaci ziskat zp¢t podélnou magnetizaci v plné mite, tak se signal pfijimany
z riznych tkani po druhém pulzu bude lisit podle toho, jak velky byl vektor podéIné magne-
tizace v rtiznych tkdnich v okamziku nového pulzu. KdyZz je vektor podélné magnetizace
vétsi v okamziku nového pulzu, tak i vektor pfi€né magnetizace je po novém pulzu vétsi, a
tim je 1 signal silngj$i. Velikost vektoru pfi€né magnetizace jsme schopni méfit, tim padem
jsme schopni hodnotit rozdily v jeji intenzité v riiznych tkanich s riznymi hodnotami ¢ast
T1. Dokazeme tedy od sebe odliSovat tkang, které se li§i svymi relaxaénimi ¢asy T1. Cim
veétsi bude rozdil hodnot ¢asti T1 u jednotlivych tkani, tim vice budou tyto tkané ve vysled-
ném obraze odliSeny (tzv. tkdnovy kontrast). Tento typ zobrazeni oznacujeme jako T1 va-
zeny obraz. Tekutina je v tomto zobrazeni tmavsi (hyposignalni), tuk je naopak svétlejsi
(hypersignalni). V T2 vazenym obrazu jsou tekutiny hypersignalni a tuk je izosignalni. V re-
laxaci dochéazi k maximalnimu obnoveni podélné magnetizace, v excitaci k tvorb&é maximal-
niho vektoru pficné magnetizace. PD (proton-denzitni) vaZeny obraz maximalizuje vliv po-
délné 1 pricné magnetizace na vysledny kontrast. Je charakterizovan kratkym TE (time to
echo) a dlouhym TR. Kvalita obrazu PD zavisi na hustoté protonli vodiku v tkanich. TE je

doba, kterd uplyne od sttedu 90° fadiofrekvencniho pulzu do stiedu echa. (13) (15) (9)
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Obrazek 10 Precesni pohyb protonii
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Zdroj: http://fmri.mchmi.com/main_index.php?strana=13

Obrazek 11 T1 a T2 relaxace
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Zdroj: https://www.med.muni.cz/biofyz/zobrazovacimetody/files/MRI. pdf

Princip tvorby obrazu

Me¢éteny signal pii MR vySetieni se diky proménnému magnetickému poli $ifi vSemi
smeéry. Technika a vysledek zobrazeni pfedevs§im zavisi na vybéru vrstvy a na kédovani pro-
storovych soufadnic. Vybér vrstvy ovladaji gradientni civky, které usmériiuji magnetické
momenty do tiech rovin — x, y a z. Gradientni civky rovnéz reguluji nastaveni $itky vrstvy.
chazi k pfevadéni signall z trojrozmérného prostoru lidského téla do dvourozmérného ob-

razu. Plocha, na které se shromazd'uji vSechny signdly ziskané z vysSetfeni, se nazyva K-
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prostor. V centru K-prostoru je signdl vyrazngjsi nez na periferii. Kvalita vzniklého MR ob-
razu se hodnoti z prostorového rozliSeni detailti a kontrastu. Vysledny obraz je zavisly na

vnitinich a vnéjSich podminkach. (15)
Zobrazovaci sekvence

Sekvence jsou Casové sledy zapinani a vypinani vysilacich a gradientnich civek.
K ziskdni MR obrazu pouzivame zakladni sekvence jako jsou: spin-echo (SE) sekvence, gra-

dient echo (GE) sekvence a inversion recovery (IR). (9)

U spin-echo sekvence maji jednotlivé tkané rtizné dlouhé T1 a T2 relaxacni Casy.
Tim padem maji i rozdily v intenzité signalu. Tato sekvence se sklad4 z 90° excita¢niho
pulzu nasledovaného po case TE/2 180° refokuzaénim pulzem, ktery zptisobi vznik echa
v Case TE. Piijem signalu magnetického momentu v relaxaci se nazyva echo. Tento cyklus
90° excitacniho pulzu, ktery je nasledovéan 180° refokuzanim pulzem se v ramci jedné stu-

die mnohokrét opakuje. (9)

Gradient-echo sekvence jsou zakladem vySetfovacich postupi, pii kterych je zkra-
cena doba vySetfeni, protoZe se chceme vyvarovat pohybovym artefaktim. Podstatou rych-
Iych sekvenci je ndhrada 90° a vychyleni 180°, pficemz je vychylovaci thel jen 10-50°.
Podélnd magnetizace neni kompletné utlumena, a proto miizeme pouzit sérii dalSich rych-
Iych pulzii. Tekouci krev nevydava na zékladnich sekvencich zadny signal. Protony v ery-
trocytech jsou sice excitovany, ale okamzité odtékaji mimo zobrazovanou rovinu a do mista
méteni piitecou protony s normalni podélnou magnetizaci. Céva s proudici krvi je tedy asig-

nalni a na obraze vznika ¢erny pruh. Tomuto jevu fikdme flow-void fenomén. (15)

Inversion recovery (IR) jsou specialni sekvence, kde se zvyrazinuje T1 vazeny obraz.
U této sekvence se pouziva obraceny postup, kdy je nejprve pouzity 180° a nasledné 90°
pulz. Tento druh sekvence se pouziva pii vySetfenich, kdy je nutné potlacit signal vody nebo

tuku pro detailni diagnostiku. Nejpouzivangj$i jsou sekvence FLAIR s potlacenim signélu

vody a sekvence STIR s potlacenim signalu tuku. (15)

Mezi specialni vySetfovaci metody fadime mozkovou difuzi (DWI) a perfuzi (PWI),

funkéni MR mozku (fMR), MR spektroskopii (MRS) a MR angiografii (MRA). (9) (15)
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Artefakty MR obrazu

Artefakty jsou faleSné zmény intenzity signalu, ktery neodpovida skute¢né prosto-
rové distribuci tkani a vétSinou zplisobuje zhorSeni kvality a snizeni vypovédni hodnoty zis-
kaného obrazu. RozliSujeme nékolik druhti artefaktti: pohybové, susceptibilni, chemicky po-

sun a aliasing. (15)

Pohybové artefakty jsou zpiisobeny naptiklad dychanim, srde¢ni pulzaci, peristalti-
kou stfev, krevnim tokem a pulzaci velkych tepen. Pohyb branice a hrudniku pfi dychéani
eliminujeme pomoci pouziti rychlych sekvenci pti zadrzeni dechu. Pohyby srdce a méteni

se synchronizuji prosttednictvim EKG (elektrokardiografie). (15)

Se susceptibilnim artefaktem se setkdvame napiiklad v okoli cizich kovovych téles
v téle nebo pak na rozhrani vzduchu — kosti — mékkych tkani. Zdrojem tohoto artefaktu jsou

lokalni nehomogenity magnetického pole. (9)

Chemicky posun je artefakt, ktery je zpisoben zménou frekvence, ktera neodpovida
Larmorové frekvenci, v okoli vySetfované roviny. Projevuje se snizenim ¢i sniZzenim inten-
zity signalu na rozhrani tkéni s velkym obsahem tuku a vody. Tento artefakt mizeme nej-

Castéji pozorovat na rozhrani mozkové tkan¢ a likvoru nebo tuku a svald. (15)

Aliasing nastava, jestlize je FoV (field of view) mensi nez vySetfovana oblast. Cast
oblasti, ktera se nachazi mimo FoV se vlivem podvzorkovani svou fazi ¢i frekvenci promitne

na opacnou stranu MR obrazu. (14)
Kontrastni latky pouZivané pri vySetieni magnetickou rezonanci

Zaklad kontrastnich latek (KL) pouzivanych pii MR vySettenich tvofi chelaty obsa-
hujici gadolinium. Gadolinium méni magnetické poméry ve svém okoli a zkracuje oba rela-
xacni Casy. Zndmé KL pouzivané v dnesni dobé€ jsou napi. Gadovist, Prohance nebo Cla-
riscan. Vedlejsi reakce na podani gadoliniovych KL jsou pomérné vzacné, ale presto zde
plati obdobné piedpisy jako pro jodové KL. Nefrogenni systémova fibrdza je zavaznd kom-
plikace, ktera se projevuje fibrozou kiize a pojivovych tkani v celém organismu. Je prakticky
nevylécitelnd a vyjimecné mize dojit i k smrti pacienta. Vyskytuje se jen u pacientii s rendl-
nim selhanim. U starSich pacientti se doporucuje pouzivat makrocyklické chelaty, tedy KL

jako je Gadovist. (15)
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Pro vySetfeni jater byly vyvinuty specidlni KL, nazyvame je hepatocelularni KL, je-
jich zastupcem je v soucasné dob¢ naptiklad pouzivany Primovist. Hepatocelularni KL ¢as-

te¢né pronikaji do vlastnich jaternich bunék a zkracuji T1 relaxacéni ¢asy. (15)
Kontraindikace k vySetieni MR
Kontraindikace (KI) délime na absolutni a na relativni.

Mezi absolutni KI fadime pacienty s kardiostimuldtorem, elektronicky fizenymi im-
plantaty (kromé inzulinové pumpy), cévnimi svorky z feromagnetického nebo neznamého
materidlu a kovovymi télesy v oku. VySetfeni pacienta, ktery ma kardiostimulator, mize
zpusobit smrt kviili pferuSeni funkce elektronického zatizeni. Dnesni typy kardiostimulatorii
jsou kompatibilni s MR vySetfenim, ale pfed samotnym MR vySetienim je nutné jejich pte-
pnuti do MR kompatibilniho m6du (musi byt vyplnéno potvrzeni o kompatibilit¢ implanto-
vaného kardiostimulatoru nebo defibrilatoru viz ptiloha 1). Inzulinové pumpy se netadi do

absolutnich KI, protoZe je 1ze odpojit pfed MR vySetfenim. (15)

Do relativnich KI spadaji totalni endoprotézy (TEP), kavalni filtry a svorky do 6

tydni po implantaci, klaustrofobie, prvni trimestr gravidity a kovova cizi télesa. Moderni

Tabulka 1 Prehled kontraindikaci

Ab solutni kontraindikace

Relativni kontraindikace
(potencidlné nebezpeéiné)

Bezpeéné

Neni kontraindikace

implantovany kardiostimulator
nebo defibrilator (ICD)

stenty (cévni vyztuze), Zilni filtry,

kovovy embolzaéni matenal

a okludery méné nez 6 tydni po
implantaci, pokud neni pisemné

dolozena jejich MR kompatibilita

stenty (cévni vyztuze), Zilnifiltry,
kovovy embolzaéni material

a okludery 6 a vice tydnia po
implantaci

pisemné potvrzeni vyrobce
implantatu o jeho piné MRkom-
patibilité (kdekoliv téle pacienta)
s pisemnym potvrzenim operatéra,
ktery jej implantoval

ponechané elektrody po de-
plantaci kardiostimulatoru nebo
defibrilatoru

kloubninahrady, osteosynteticky
material a dentdlni implantaty
méné nez 6 tydnd poimplantad,
pokud neni pisemné dolozena
jejich MR kompatibilita

kloubni nahrady, osteosynteticky
material a dentalniimplantaty

6 avice tydni po implantaci, bez
znamek uvolnovani (bezohledu na
pouzity material)

nitrodélozni téliska (1UD)

aneuryzmatické cévni svorky (kli-
pyl, pokud neni pisemné dolozena
jejich MR kompatibilita

kloubninahrady a osteosynteticky
material se zndmkami uvolfovani

nahrady srdeénich chlopni s vy-
Jimkou cilené udané MR nekom-
patibility

stenty (cévnivyztuze), Zilni filtry,
kovovy embolizaéni matenial

a okludery, pokud kze pisemné do-
lozit pinou MR kompatibilitu (bez
ohledu na dobu implantace)

elektronické implantaty (koch-
learni, inzulinova pumpa atd ),
pokud neni pisemné dolozena MR
kompatibilita

neaneuryzmatické chirurgické
cévni svorky (hemostatické klipy)
6 avice tydni po implantaci

kovova cizi télesa z jiného nez pro-
kazateIné nemagnetické ho kovu:
- intrakranialné

- intraorbitalné

svorky na Zlu€ovych cestach
6 avice tydni po operac

Zdroj: http://www.cesradiol.cz/dwnld/CesRad 1001 69 75.pdf
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vyrobci vyrabéji implantaty z materiald, které jsou kompatibilni s MR vySetfenim, tudiz neni

nutna obava z abnormalniho ohfati nebo dislokace kovového télesa. (15)
Stavba MR pfristroje
Ptistroj pro MR ma tyto zékladni ¢asti:

e Homogenni stacionarni pole s napdjecim a chladicim zafizenim,

e Gradientni civky a jejich elektrické zdroje,

e Vysokofrekvenéni vysila€ a civka na vyrobu excita¢niho magnetického pole,
e Vysokofrekvenéni pfijimac a jiné druhy pfijimacich civek,

e PocitaCovy systém na zpracovani signalu, rekonstrukcei a archivaci obrazu,

e Vysokofrekven¢ni magnetické stinéni,

e VysSetfovaci stil,

¢ Dopliikky (monitorace EKG, dychani apod.). (15)

Mezi piisluSenstvi pouzivané na MR déle patii injektor kontrastni latky, povrchové
a dedikované civky, upinaci mechanismy pacienta a pomocna zatizeni (podlozky pro dyna-

micka vySetfeni patete, temporomandibularnich kloubt, funkéni MR mozku). (15)

Podle sily staciondrniho magnetu se piistroje déli na: velmi nizké (do 0,2T), nizké
(do 0,3T), stfedni (0,5-1,0T) a vyssi (1,5-7,0T). Nejpouzivanéjs$imi typy jsou nyni 1,5T a 3T,
které umoziiuji vSechny druhy vysetfeni véetné MR spektroskopie. Nejveétsim nedostatkem
pfistroju s nizkym magnetickym polem je snizena kvalita obrazu z divodu hor§iho poméru

signal/sum. (15)

Magnety rozdélujeme na rezistentni, permanentni a supravodivé. Nejcastéji se vyu-
zivaji magnety supravodivé, které pii nizké teploté vykazuji nizky az zanedbatelny elek-
tricky odpor. Proto je uloZen v tepelné izolované nddob¢€ vyplnéné tekutym heliem. Perma-
nentné zabudované civky jsou v gantry piistroje. Povrchové civky se ptikladaji na vySetio-

vanou ¢ast téla, jsou rizné tvarované a slouzi jako ptijimaci civky. (15)
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4 MR PROTOKOL VYUZIVANY V DIAGNOSTICE PATO-
LOGIi ORBITY

Magneticka rezonance (MR) spolu s vypocetni tomografii (CT) jsou v dne$ni dobé
dominantni radiologické vySetfovaci metody pro zobrazeni patologickych expanzi orbity.
Pii planovani MR vySetfeni jsou diilezité informace, poskytnuté na Zadance od 1ékare indi-
kujiciho vySetfeni (anamnéza, klinicka vySetfeni, aj.), nebot’ jim pfizptisobujeme zvoleny

vySetfovaci protokol. (6)

Standardni protokol MRI zobrazeni se skladd z 3 mm axialnich a koronarnich fezt,
které jsou vétSinou doplnéné fezy v sagitalni roviné (které se ¢asto sklapéji paralelné s pri-
be&hem optického nervu a jsou tedy provadény pro kazdou orbitu zv1ast — viz obrazek 12,13
a 14). Pravideln¢ jsou zhotovovany T1 a T2 vazené sekvence (T1 a T2WI), vzdy s potlace-
nim signalu tuku (dle pfistroje oznaCovany jako SPIR/STIR nebo FATSAT). Soucésti pro-
tokolu Casto byva aplikace kontrastni latky (sekvence TIGDSTIR/SPIR nebo TIGDFAT-
SAT). Dynamicka studie je vyuzivana k posouzeni vaskularizace tumordzni masy. Princip
této studie spociva v opakované akvizici dat v nékolika fezech vedenych nejvetSim prime-
rem tumordzni masy. Umoziiuje pozorovat rychlost a intenzitu syceni kontrastni latkou ve
sledovaném misté, event. z téchto dat konstruovat kiivku vyjadiujici jejich vzajemny vztah.
Soucasti protokolu je také zobrazeni intrakranidlnich struktur (obvykle v T2WI nativné a
v TIWI nativné i postkontrastn¢). Pfi podezieni na cévni malformaci nebo aneuryzma je
vhodnou volbou MR angiografie (MRA), bud’ nativné¢ metodou TOF nebo jako postkon-
trastni MRA. (4) (6)
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Obrazek 12 Planovani koronarni roviny pri
MR vysetreni orbit.

Zdroj: MR oddeleni VEN Praha

Obrazek 14 Planovani sagitalni roviny pri
MR vysetreni orbit.

Zdroj: MR oddeleni VEN Praha
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Obrazek 13 Planovani transverzalni rovin
pri MR vysSetreni orbit.

Zdroj: MR oddeleni VEN Praha



Ukaézka protokolu pro vysetfeni orbit s dynamickou studii. Protokol je pouzivany na

pfistroji Achieva 1,5T znacky Philips.

T2 WI v rozsahu mozku v transverzalni roviné
Tloustka fezu: 6 mm gap: 0,6 mm TR: 4444 ms TE: 100 ms
Akvizi¢ni matrix: 368 x 225
Difuzné vaZené obrazy v rozsahu mozku v transverzalni roviné
Tloustka fezu: 5 mm gap: 1 mm TR: 2950 ms TE: 75 ms
Akvizi¢ni matrix: 112 x 89
T2 WI v rozsahu orbit v sagitalni roviné
Tloustka fezu: 3 mm gap: 0,3 mm TR: 3629 ms TE: 120 ms
Akvizi¢ni matrix: 240 x 192
T2 WI v rozsahu orbit v koronarni roviné
Tloustka fezu: 3 mm gap: 0,3 mm TR: 4838 ms TE: 120 ms
Akviziéni matrix: 208 x 160
T2 STIR v rozsahu orbit v koronarni roviné
Tloustka fezu: 3 mm gap: 0,3 mm TR: 5199 ms TE: 120 ms
Akvizi¢ni matrix: 240 x 192
T2 WI v rozsahu orbit v transverzalni roviné
Tloustka fezu: 3 mm gap: 0,3 mm TR: 3624 ms TE: 120 ms
Akvizi¢ni matrix: 208 x 232
T1 SPIR v rozsahu orbit v transverzalni roviné
Tloustka fezu: 3 mm gap: 0,3 mm TR: 650 ms TE: 10 ms
Akvizi¢ni matrix: 200 x 228
T1 WI v rozsahu orbit v transverzalni roviné
Tloustka fezu: 3 mm gap: 0,3 mm TR: 500 ms TE: 15 ms
Akviziéni matrix: 228 x 264

Sekvence s aplikaci kontrastni latky:
T1 WI — dynamika — v rozsahu orbit v transverzalni roviné (20 dynamickych skenii)
Tloustka fezu: 3 mm gap: 0,3 mm TR: 500 ms TE: 15 ms
Akvizi¢ni matrix: 208 x 112
T1 GD v rozsahu orbit v transverzalni roviné
Tloustka fezu: 3 mm gap: 0,3 mm TR: 500 ms TE: 15 ms
Akviziéni matrix: 228 x 264
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T1 SPIR GD v rozsahu orbit v transverzalni roviné
Tloustka fezu: 3 mm gap: 0,3 mm TR: 650 ms TE: 10 ms
Akvizi¢ni matrix: 200 x 228
T1 SPIR GD v rozsahu orbit v koronarni roviné
Tloustka fezu: 3 mm gap: 0,3 mm TR: 500 ms TE: 15 ms
Akviziéni matrix: 176 x 144
T1 GD v rozsahu mozku v transverzalni roviné
Tloustka fezu: 6 mm gap: 0,6 mm TR: 500 ms TE: 15 ms
Akviziéni matrix: 228 x 174

Transverzalni, sagitalni a koronarni fezy, cilené na orbity, se vedou paralelné ¢i

kolmo na rovinu optického nervu.

Obrazek 15 Ukazka postkontrastni TIWI dynamické sekvence

initial  geometry | contrast| motion | dynfang | postproc | offc/ang | confiicts |

Coil selection SENSE-NY-16 ~|Total scan duration 02:23.8
element selection HNACPC Rel. signal level (%) 100
connection d Act. TR (ms) 444
Dual coil no Act. TE (ms) 10
CLEAR yes Dyn. scan time 00:07.1
body tuned no ACQ matrix M x P 208 %112
FOY AP (mim) 180 ACQ voxel MPS (mmn) 0.87/1.30/3.00
RL {(mim) 145 REC voxel MPS (mim) 0.70/0.70/3.00
FH {rnn) 16 Scan percentage (%) 66.7
Yoxel size AP (mm) 0.87 Packages 1
RL (nninn) 123 Min. slice gap (mm) 0
Slice thickness (mm) 3 WES (pix) / BW (Hz) 1.030/2109
Recon voxel size (mm) 0.7 TSE es / shot (ms) 100470
Fold-over suppression  yes SAR /whole body < 100%
Reconstruction matrix 256 Whole body / level < 4.0W/kg / 1stlevel
SENSE no B1rms 453 uT
Stacks 1 __|PNS /level 51% / normal
type parallel Sound Pressure Level (... 109
slices 5
slice gap user defined
gap (mm) 0.3
slice orientation transverse s

Zdroj: MR oddeéleni VEN Praha
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Obrazek 16 Ukazka postkontrastni TIWI dynamické sekvence

initial ] geometry contrast Imotion] dvnfang] postproc] offc/ang] conflictsl

Scantype
Scan mode
technique
Modified SE
Acquisition mode
Fast Imaging mode
shot mode
TSE factor
startup echoes
profile order
DRIVE
ultrashort
Echoes
partial echo
TE
(ms)
Flip angle (deg)
Refocusing control
TR
Halfscan
‘Water-fat shift
Shim

[P

Imaging
MS

SE

no
cartesian
TSE
multishot
7

0
low_high
no

no

1

no

user defined
10

90

no
shortest
no
maximun
default

-

=

Total scan duration
Rel. signal level (%)
Act. TR (ms)

Act. TE (ms)

Dyn. scan time

ACQ matrix M x P
ACQ voxel MPS (mm)
REC voxel MPS (hnnn)
Scan percentage (%)
Packages

Min. slice gap (mm)
WFS (pix) £ BW (Hz)
TSE es / shot (ms)
SAR fwhole body

| Whole body / level

B1 rms
PNS / level

Sound Pressure Level (...

02:23.8

100

444

10

00:07.1
208x112
0.87/130/3.00
0.70/0.70/3.00
66.7

1

0

1.030/2109
10.0/70

< 100%

< 4.0W/kg / 1stlevel
453 uT

51% / normal
109

Zdroj: MR oddeleni VEN Praha
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PRAKTICKA CAST

5 CIL PRACE

Cilem mé prace, zamétené na problematiku orbitalnich expanzi a jejich zobrazeni
magnetickou rezonanci, je v prvni ¢asti prace podat strucny ptrehled anatomicko-patologické

stranky dané problematiky a nastinit spektrum nejcastéji uzivanych zobrazovacich metod.

V praktické ¢asti prace se budu vénovat n¢kolika kazuistikdm pacientd, ziskanych z
klinickych a obrazovych dat O¢ni kliniky a Radiodiagnostické kliniky VFN v Praze, s cilem
prokazat pfinos vySetfeni magnetickou rezonanci u riznych typt patologickych expanzi or-
bity a posoudit roli MR v diagnostice, resp. stanoveni diagnozy expanze, ¢i pfi sledovani
dat jsem uskutecnila v zimnim semestru na ptelomu 2020/2021. Potfebné informace k jed-
notlivym kazuistikdm jsem ziskala z NIS (nemocni¢niho informac¢niho systému) Medea, uzi-

vaného ve VFN Praha.
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6 KAZUISTIKY

6.1 Kazuistika 1

Pacientka ve véku 41 let, jeji rodinna a osobni anamnéza byla zcela bezvyznamna.
Do roku 2020 byla pacientka bez obtizi. Pfiblizn€ od kvétna 2020 udavala pocity zatméni,
motolici, zavraté. Pocitovala celkovou slabost a parestézii koncetin. Byla vySetfena
v Kladn¢, kde byl zjistén edém papily n.II vpravo, na doplnéném CT vySetfeni popsan ex-

panzivni Gtvar v pravé orbit¢.

V srpnu 2020 pacientka zacala navic pozorovat zvétSovani pravého oka, pocity tlaku
za okem a zhorSenou orientaci v prostoru, zhorSujici se vertigo a poruchy vidéni. Byla vy-
Setfena na spadové neurologii a nasledné¢ odeslana na O¢ni kliniku VFN, kde bylo indiko-

vano MR vysSetfeni.

Pii MR vysSetfeni orbit, které bylo provedeno véetné¢ dynamické studie, se zobrazil

patologicky nalez v pravé orbité.

V pravé orbité€ je intrakonalné uloZené ovalné loZisko 20x14 mm, dislokujici nervus
opticus medialng. LoZisko je vyssiho signalu v T2WI, niz§iho T1WI, v dynamické studii se
dosycovalo z periferie z jednoho mista. S nejvétsi pravdépodobnosti jde o kavernosni he-

mangiom. Nalez v levé orbité byl normalni.

Pacientka byla na zdkladé MR vySetfeni orbity indikovéana k laterdlni orbitotomii
v celkové anestezii. Byl exstirpovan hemangiom o velikosti pfiblizn€¢ 2 cm v praméru, his-

tologicky nélez tedy potvrdil zavér provedeného MR vystieni.
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Obrazek 17 Kavernosni hemangiom — transverzalni rez v T2WI, ohranicend ovadlna hypersig-
nalni expanze v pravé orbite.

Zdroj: archiv MR oddéleni VFN Praha

Obrazek 18 Kavernosni hemangiom — koronarni rez v T2WI, ohranicend hypersignalni ex-
panze v pravé orbite, roztlacujici okohybné svaly.
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Obrazek 19 Kavernosni hemangiom — korondrni vez v T2SPIR, ohranicena hypersignalni
expanze v prave orbite, roztlacujici okohybné svaly, orbitalni tuk je hyposignalni.

Zdroj: archiv MR oddéleni VFN Praha

Obrazek 20 Kavernosni hemangiom — sagitalni rez v T2W1I, ohranicend ovalna hypersignalni
expanze v prave orbite.

_n

Zdroj: archiv MR oddéleni VFN Praha
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Obrazek 21 Kavernosni hemangiom — transverzalni rez v TIWI, ohranicend ovalna hyposig-
nalni expanze v praveé orbité intrakondlné, deviace optického nervu medidlne.

Zdroj: archiv MR oddéleni VFN Praha

Obrazek 22 Kavernosni hemangiom — transverzalni ez v TIWI, dynamicka studie, pocatek
syceni tumoru jednou privodnou cévou.

Zdroj: archiv MR oddéleni VFN Praha
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Obrazek 23 Kavernosni hemangiom — transverzalni vez v TIWI, dynamicka studie, pokracu-
jici syceni tumoru.

Zdroj: archiv MR oddéleni VFN Praha

Obrazek 24 Kavernosni hemangiom — transverzalni rez v TIWI, dynamicka studie, tumor je
jiz temer nasycen kontrastni latkou.

Zdroj: archiv MR oddéleni VFN Praha
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Obrazek 25 Kavernosni hemangiom — transverzalni 7ez v TISPIR, pretrvavajici nasyceni
tumoru pravé orbity.

Zdroj: archiv MR oddéleni VFN Praha

Obrazek 26 Kavernosni hemangiom — korondrni vez v TISPIR, pretrvavajici nasyceni
tumoru pravé orbity.

Zdroj: archiv MR oddéleni VFN Praha
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6.2 Kazuistika 2

Pacientka ve veku 67 let, rodinnd, osobni i dal$i anamnéza bezvyznamna. Klinické
obtize zacaly v roce 2018. Na jafe 2018 pacientka poprvé zaznamenala, ze levé oko je vice
vystouplé nez oko pravé. Vidéni bylo beze zmén a bez diplopie, pacientka negovala omezeni
rozsahu zorného pole. Dle proveden¢ho CT vySetieni z Pardubic byl popsan intrakondlni

tumor levé orbity.
Koncem roku 2018 pacientka poprvé navstivila O¢ni kliniku ve VFN Praze.

Pocatkem roku 2019 bylo provedeno ve VFN MR vySetieni mozku a o¢nic. Zavérem
tohoto vySetfeni je ovalnéd ohrani¢end solidni expanze intrakonalné v levé o¢nici vychazejici
z optiku o velikosti 17x17x15 mm. Dle diferencialni diagnostiky nejspiSe meningeom.

Vzhledem k minimalnim obtizim bylo rozhodnuto o konzervativnim postupu.

V roce 2020 se pacientka dostavila na kontrolni vySetfeni. Vidéni je stale beze zmén,
pacientka nepozoruje zddné omezeni rozsahu zorného pole. Uvédomuje si jen obcasné roz-

mazané vidéni a mirny tlak za levym okem.

V lednu 2020 bylo provedeno kontrolni MRI vySetfeni hlavy se zaméfenim na orbitu.
Vysetfeni je srovnavano s nalezem z ledna 2019. V pravé orbité je normalni nalez. V levé
orbité intrakonalné€ zobrazeno ovalné ohranicené lozisko stfedniho signalu v TIWI a T2WI,
postkontrastné se homogenn¢ sytici, rozméry 17x16x15 mm, velikostné tedy zcela stacio-
narni. Lozisko pouze ¢asteén¢ obaluje n. opticus, ktery je pfi jeho medidlnim okraji a je
tumorem dislokovén laterokranidln€. V dynamické studii se tumor syti najednou, homo-
genné difusné, pomérné Casné, neni patrna jedna pfivodnd céva ani syceni od okraju 1éze

smérem do centra.

Nyni je tedy pacientka sledovana pro loZiskovy expanzivni proces ulozeny intrako-
nalné v levé ocnici, v kontextu MRI nejpravdépodobnéji meningeom pochev optiku. Dle
oSetfujiciho 1ékatre 1 nadale neni lozisko indikovano k chirurgickému odstranéni, stile je
upiednostiiovan konzervativni pfistup. Kontrolni MRI se zaméfenim na levou o€nici paci-

entka podstoupi za jeden rok.
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Obrazek 27 Meningeom levé orbity — sagitalni rez v T2WI.
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Zdroj: archiv MR oddéleni VFN Praha

Obrazek 28 Meningeom levé orbity — koronarni rez v T2SPIR, intrakonadlni expanze, obalu-
jici opticky nerv.

Zdroj: archiv MR oddéleni VFN Praha
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Obrazek 29 Meningeom levé orbity — transverzalni ez v TIWI.

- 2
S

Zdroj: archiv MR oddéleni VFN Praha

Obrazek 30 Meningeom levé orbity — koronarni fez v TISPIR.

Zdroj: archiv MR oddéleni VFN Praha
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Obrazek 31 Meningeom levé orbity — transverzalni rez v TISPIR, postkontrastné nasyceny
tumor, obalujici opticky nerv.

Zdroj: archiv MR oddéleni VFN Praha

Obrazek 32 Meningeom levé orbity — transverzalni rez v TISPIR, postkontrastné nasyceny
fumor.

Zdroj: archiv MR oddéleni VFN Praha
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6.3 Kazuistika 3

Pacient 44 let, rodinné a osobni anamnéza bezvyznamna.

Obtize pacienta se datuji od roku 2018, kdy zacal pacient dvojité vidét pti pohledu
doprava a nahoru. Po oftalmologickém vySetfeni na mimoprazském pracovisti bylo indiko-
vano CT, kde byla zjisténa expanze v oblasti obou orbit. Pacient byl odeslan na konsiliarni

vySetfeni na O¢ni kliniku v Praze.

Na Oc¢ni klinice VFN byla provedena biopsie z pravé orbity. Dle ndsledné histologie
zjistén idiopaticky orbitalni zanét a stanovena diagndza zanétlivého pseudotumoru obou or-

bit. Byla doplnéna imunologické vySetieni a nasazena 1é¢ba kortikosteroidy (Prednison).

Pacient kontinudln¢ sledovan na O¢ni klinice a od roku 2018 rovnéz na MR praco-
visti VFN. Klinicky nalez se postupné i pfes 1é€bu zhorSoval, doslo k té¢Zkému poskozeni
zrakovych funkci. Pacient na levé oko spiSe nevidi, rozpoznd obrysy predmétii, orientuje se

spiSe pomoci pravého oka.
V roce 2020 provedeno dalsi kontrolni MRI vySetieni hlavy se zaméteni na orbitu.

Z MRI vySetieni byla nadale potvrzena rozsédhla expanze v oblasti orbit, odpovidajici
znamému zanétlivému pseudotumoru, dle MR signélu s fibrézni prestavbou. Ve srovnani se
vstupnim MR vySettenim z roku 2018 je zde vyrazné progrese nalezu v obou orbitach, roz-

sah sledovanych mas zanétlivého pseudotumoru se zvétsil.
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Obrazek 33 Zanétlivy pseudotumor obou orbit (2018) — koronarni rez v TIWI, hyposignalni
infiltrace pod stropem obou orbit.

Zdroj.' archiv MR oddéleni VFN Praha

Obrazek 34 Zanétlivy pseudotumor obou orbit (2018) — koronarni rez v TIWI, hyposignalni
infiltrace pod stropem a pr7i lateralnich sténdach obou orbit, zaujimajici mm. recti superior a
laterales.

Zdroj: archiv MR oddéleni VFN Praha
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Obrazek 35 Zanétlivy pseudotumor obou orbit (2018) — koronarni ez v TISPIR, infiltrace
pod stropem obou orbit.

J F
Zdroj: archiv MR oddéleni VFN Praha

Obrazek 36 Zanétlivy pseudotumor obou orbit (2018) — koronarni ez v T2SPIR, infiltrace
pod stropem obou orbit.

Zdroj: archiv MR oddéleni VFN Praha
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Obrazek 37 Zanetlivy pseudotumor obou orbit (2018) — transverzalni fez v T2WI, minimalni
nalez pri mm. recti laterales.

Zdroj: archiv MR oddéleni VFN Praha

Obrazek 38 Zanetlivy pseudotumor obou orbit (2018) — transverzalni fez v TIWI, minimalni
nalez pri mm. recti laterales.

Zdroj: archiv MR oddéleni VFN Praha
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Obrazek 39 Zanetlivy pseudotumor obou orbit — transverzalni ez v T2WI, progrese nalezu
patologicke infiltrace pri mm. recti laterales viici vySetieni z roku 2018.

Zdroj: archiv MR oddéleni VFN Praha

Obrazek 40 Zanetlivy pseudotumor obou orbit — transverzalni ez v TIWI, progrese nalezu
patologicke infiltrace pii mm. recti laterales viici vySetieni z roku 2018.

Zdroj: archiv MR oddéleni VFN Praha
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Obrazek 41 Zanetlivy pseudotumor obou orbit — koronarni vez v TISPIR postkontrastne,
progrese infiltrace pod stropem obou orbit s vysokym podilem hyposignalni (fibrosni) slozky.

Zdroj: archiv MR oddéleni VFN Praha
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6.4 Kazuistika 4

Pacient 68 let, rodinna a osobni anamnéza bezvyznamna. Od ¢ervence 2020 pozoro-
val, Ze levé oko je obcCas vystouplejsi nez oko pravé. Jinak pacient nemél zadny zrakovy
problém, byl spokojen se zrakovou ostrosti, nepocitoval diplopii, zddné omezeni rozsahu

zorného pole ani bolest.

V fijnu 2020 pacient podstoupil neurologické vysetieni pro progredujici poruchy pa-
gnostiky neurologického onemocnéni bylo provedeno CT mozku a o¢nic, pii kterém se na-

hodné¢ zachytilo loZisko v oblasti levé ocnice.

Naésledné byl pacient indikovan na MRI hlavy se zamétenim na orbitu. Na MRI po-
tvrzen v levé orbité patologicky nalez. Intrakonalné mezi optickym nervem, ktery je devio-
van medidlné, m.rectus lat. a sup. se nachazi ovalny ohraniceny utvar (centralné ¢aste¢né
prokrvaceny). V dynamické studii se syti rychle a najednou, coz v dif.dg. rozvaze stavi na

prvni misto schwannom.

Vzhledem k tomu, ze se jedna o ndhodné zachyceny loziskovy expanzivni proces
levé ocnice, v kontextu klinického nélezu oftalmolog pfedpokladal benigni, pomalu rostouci
tumor, v koleraci s MR vySetienim pravdépodobné schwannom. Resenim by byla chirur-
gicka intervence (resp. exstirpace z lateralni orbitotomie), tedy vykon v celkové anestezii
(asi 60-90 min) s naslednou hospitalizaci na intenzivnim lazku (asi tyden). Vzhledem k novée
diagnostikované Alzheimerovi chorobé (riziko zhorSeni kognitivnich funkei zatézi celkovou
anestezii) a pfi stavajicich minimalnich klinickych projevech tumoru oc¢nice je zvolen i s

ohledem na pténi pacienta — zatim piistup konzervativni.
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Obrazek 42 Schwannom — transverzalni fez v TIWI, centrdlné prokrviceny tumor levé or-

bity.

Zdroj: archiv MR oddéleni VFN Praha

Obrazek 43 Schwannom — transverzalni 7ez v TISPIR, centrdlné prokrvaceny tumor levé

orbity.

Zdroj: archiv MR oddéleni VFN Praha
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Obrazek 44 Schwannom — transverzalni 7ez v TISPIR postkontrastné, centralné prokrvaceny
tumor levé orbity.

Zdroj: archiv MR oddéleni VFN Praha

Obrazek 45 Schwannom — transverzalni vez v TIWI, nativne na pocatku dynamické studie
hyposignalni tumor levé orbity.

Zdroj: archiv MR oddéleni VFN Praha
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Obrazek 46 Schwannom — transverzalni ez v TIWI, rychlé syceni tumoru v pribéhu dyna-
mické studie.

Zdroj: archiv MR oddéleni VFN Praha

Obrazek 47 Schwannom — transverzalni ez v TIWI, rychlé syceni tumoru v pribéhu dyna-

Zdroj: archiv MR oddéleni VFN Praha
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Obrazek 48 Schwannom — koronarni rez v T2WI, hyposignalni tumor levé orbity.

Zdroj: archiv MR oddéleni VFN Praha

Obrazek 49 Schwannom — sagitalni rez v T2WI, centralné prokrvaceny tumor levé orbity.

Zdroj: archiv MR oddéleni VFN Praha
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6.5 Kazuistika 5

Pacientka 91 let, rodinné a osobni anamnéza bezvyznamna, v o¢ni anamnéze pouze

stafecka katarakta.

Obtize pacientky zacaly bolesti hlavy a bolesti pravého oka, méla pocit, Ze ma v oku
pisek. Priblizné tfi tydny pozorovala také Castéji se projevujici dvojité vidéni. Podstoupila
vySetieni na spadové mimoprazské neurologii, kdy bylo provedeno i CT vySetfeni hlavy (dle

pacientky bez patologického nélezu).

|Stav pacientky se zhorSoval, objevila se ptéza horniho vicka pravého oka s oslabe-
nim elevace (bez poruchy elevace bulbu). Pacientka odesldana na O¢ni kliniku VFN, kde

nalez prozatimné uzavien jako Tolosa-Hunt syndrom a nasazen Prednison.

Po dal$im tydnu pfisla pacientka na kontrolu. Bolest neustoupila. Pt6za pravého hor-
niho vicka byla jiz totalni, hybnost pravého oka nahoru lehce omezena. Zavérem bylo stale

podezieni na Tolosa-Hunt syndrom s bolestivou oftalmoplegii s malou odezvou na terapii.

Nésledné provedeno MRI hlavy se zamétfenim na pravou orbitu s piekvapivym nale-
zem. Obsah obou orbit je v normé. Patologick4d masa se nachazi za hrotem pravé orbity v
oblasti pravého kavernosniho splavu, hrotu pravé pyramidy, obaluje pravou vnitini karotidu.
Dle druhého cteni starSiho CT z jiného pracovisté je pritomna hladce ohrani¢ena uzurace
hrotu pravé pyramidy. V diferencialni diagnostice je na prvnim misté metastdza nebo me-
ningeom. Proti primarnimu kostnimu procesu charakteru napf. fibrézni dysplasie svéd¢i re-
lativné maly nalez na CT v kostnim okné&, proti moznosti lymfomu zase naopak uzurace

kosti.

Naésledné se pacientka dostavila na o¢ni kontrolu s vysledkem z MR vySetieni. Kli-
nicky dochézi k postupnému zhorSovani nalezu, objevuje se dalsi pokles vicka, zhorSovani
hybnosti, analgeticka 1é¢ba (2 Novylginy/24 hod) je zatim dostatecna. Kortikosteroidy byly

vysazeny.

Zavérem je syndrom kavern6zniho sinu pii tumoru nezndmé etiologie. Dal§im po-

stupem je onkologické vySetteni.

Pacientka podstoupila v rdmci patrani po priméarnim tumoru jest€¢ CT hrudniku, bfi-

cha a malé panve. Bylo zjis§téno tumorosni lozisko v levém dolnim plicnim laloku, které
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prorusta do levého plicniho hilu, s nejvétsi pravdépodobnosti bronchogenni karcinom. Od-
haleno bylo i mnohocetné metastatické oboustranné postiZzeni plic a lymfadenopatie me-
diastina a plicnich hilt, déle pak expanze levé nadledviny, i zde podezieni na meta loZisko.

Dale zjisténa mnohocetna loziska jater charakteru centralné€ nekrotickych meta loZisek.
Osteolytickou metastdzou je postizeno obratlové télo Th 12.

Pacientka byla pfedana do péce onkologické kliniky. Jako terapeuticky postup byla
— vzhledem k celkovému stavu a rozsahu postizeni — nabidnuta radioterapie orbity s moz-

nosti pfipojit i radioterapii obratlového téla Th12.

Stav pacientky se bohuZzel nadale zhorSoval, pacientka byla duSné, méla bolesti a na
navrhovanou onkologickou kontrolu ani na bronchoskopii se nedostavila a odmitla jakykoliv
dalsi diagnosticky postup. Byla tedy doporucena pouze analgeticka terapie, po domluvé

s dcerou pacientky byla naplanovana paliativni radioterapie zrusena.

Obrazek 50 Metastaza karcinomu plic — transverzalni vez v TIWI, hyposignalni masa za
hrotem pravé ocnice.

Zdroj: archiv MR oddéleni VFN Praha
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Obrazek 51 Metastaza karcinomu plic — transverzalni rez v TIWI, postkontrastné nasycena
masa za hrotem pravé ocnice, ve stiedni jamé lebni.

Zdroj: archiv MR oddéleni VFN Praha

Obrazek 52 Metastaza karcinomu plic — transverzalni rez v T2WI, nehomogenné hyposig-
nalni masa za hrotem pravé ocnice, ve stiedni jame lebni, v kavernosnim splavu.

Zdroj: archiv MR oddéleni VFN Praha
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Obrazek 53 Metastaza karcinomu plic — transverzalni 7ez v TISPIR, postkontrastné nasy-
cena masa za hrotem pravé ocnice, obalujici pravou vnitini karotidu.

Zdroj: archiv MR oddéleni VFN Praha

Obrazek 54 Metastazujici karcinom plic — CT hrudniku, bricha a panve. Mediastinalni a
hilova lymfadenopatie, mnohocetné meta postizeni jater.
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Obrazek 55 Metastazujici karcinom plic — CT hrudniku, bricha a panve, v kostnim okné
dobre patrna osteolyticka metastdza v obratlovem téle Th 12.

Zdroj: archiv MR oddéleni VFN Praha

Obrazek 56 Metastazujici karcinom plic — CT bricha, mnohocetné meta postizeni jater.

Zdroj: archiv MR oddéleni VFN Praha
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Obrazek 57 CT hrudniku — v plicnim okné je patrna cipata tumorosni expanze v dolnim plic-
nim laloku vlevo, odpovidajici pritomnosti bronchogenniho karcinomu.

Zdroj: archiv MR oddéleni VFN Praha
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DISKUZE

Magneticka rezonance orbit patii mezi bézné zobrazovaci metody, pouzivané pfi vy-
Setfeni orbitalnich patologii, nejen orbitalnich expanzi. Ve vysetfovacim algoritmu ¢asto na-
vazuje na oftalmologické a CT vySetfeni, n€kdy je pfed MR vySetienim provedena i o¢ni

ultrasonografie, ktera byva provadéna oftalmologem.

Magneticka rezonance orbit je ¢asto kombinovana s MR vySetfenim mozku, nebot
fada orbitalnich patologii se miiZze per continuitatem propagovat intrakranialné a naopak, pfi

rutinnim MR vySetieni mozku maze byt jako ndhodny néalez zachycena patologie v orbité.

K MR vysetfeni orbit se pozivaji standardni protokoly, zobrazujici orbitalni struktury
ve tfech vzéjemné kolmych rovinach, ¢asto respektujici rovinu optického nervu. Vzhledem
k velkému podilu tukové tkané v ocnici je nutnou soucdsti vysetfovaciho protokolu uZiti
sekvenci, které potlacuji signal tuku (v TIWI i v T2WI), vétSinou je soucasti protokolu i
aplikace kontrastni latky, v indikovanych pfipadech je ptinosem i provedeni dynamické stu-

die k pfesnéjSimu posouzeni charakteru syceni patologické 1éze.

Vysetieni je v bézné praxi rutinné provadéno radiologickym asistentem, pifed samot-
nym vysetienim lékai — radiolog pouze urci rozsah vySetfovaného protokolu, napf. zda je

nutné provadéni dynamické postkontrastni studie.

V casti prace, vénované jednotlivym kazuistikam, jsem se snazila postihnout nékteré

z vySe uvedenych aspektli MR vysetieni.

Dvé kazuistiky popisuji pacienty s nejasnou intrakonalni expanzi, biopticka verifi-
kace by u obou byla obtizna. V obou ptipadech byla provedena MR orbit s pouzitim dyna-
mické studie, pfi¢emz charakter syceni jednoho z lozisek byl typicky pro kavernosni heman-
giom (vcetné ostatnich signalovych charakteristik), zatimco v druhém ptipadé byl charakter
syceni typicky pro schwannom. V ptipad¢ kavernosniho hemangiomu nésledna operace a
histologicky rozbor exstirpovaného tumoru potvrdily zavér MR vysetfeni, ¢imz se podaftilo
prokézat, ze MR je do zna¢né miry schopnd stanovit pfesnou substratovou diagnostiku
tumoru. V ptipad¢€ druhé kazuistiky — tedy suspektniho schwannomu — vzhledem k minimal-
nim klinickym obtizim a komorbiditdm (morbus Alzheimer, riziko zhorSeni kognitivnich
funkci po operaci v celkové anestesii) a dale vzhledem k suspekei, Ze jde o pomalu rostouci

tumor benigniho charakteru, bude postacujici pacienta v ¢asovych intervalech kontrolovat
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na MR. Pokud by byla pfesto v budoucnosti nutna operace (napt.pro rychlé zhorseni zrako-
vych funkei, které mize nastat tfeba zakrvacenim do tumoru), oftalmolog oceni zavér MR
vySetfeni stran dif.dg. rozvahy mezi kavernomem a schwannomem, nebot’ ke kazdému
z tumort pii operaci pristupuje odlisn€, schwannom je kiehci a ma pfi exstirpaci tendenci se

rozpadat.

Dtlezitym aspektem MR vySetfeni je moZnost pacienty neomezené sledovat v case,
odpadé obava z radiacni zatéze, ktera je typicka pro CT vySetfeni. Vyhodné je pacienty s or-
bitalni patologii vySetfovat dle stejného vySetfovaciho protokolu a idedlné i na stejném pfi-
stroji. Pfikladem dlouhodobé na MR kontrolovaného pacienta je kazuistika, popisujici pii-
pad zanétlivého pseudotumoru obou orbit. U tohoto pacienta byla provedena celé fada kon-
trolnich MR vySetfeni, mapujici vyvoj oboustranného intraorbitdlniho nalezu a jeho odpo-
véd’ na 1écbu, posledni provedené MR vysSetieni bohuzel prokézalo zhorSeni zanétlivého

pseudotumoru obou o¢nic s vyraznym podilem sklerotické slozky.

Jak uvedeno vyse, MR orbit je vZdy doplnéna o zobrazeni mozku. Piikladem patolo-
gie, kterd se mize propagovat z orbity intrakranidlné je meningeom z pochvy optického
nervu. I tuto diagnézu jsem zpracovala v jedné z kazuistik, byt’ v daném piipadé k intrakra-

nialni propagaci meningeomu nedochazelo.

DalS8im ptipadem, potvrzujicim diilezitost soucasného MR vysetieni CNS, je kazuis-
tika, popisujici pacientku s oftalmologickymi obtizemi, jejichz pfic¢ina nebyla v orbité, ale
za ni. Jednalo se o ndhodny nélez metastatického postiZeni za hrotem orbity v oblasti kaver-
nosniho splavu. PfestoZze pacientka nemé¢la zndmou onkologickou diagnézu, byla moznost
metastazy uvedena na prvnim misté v dif.dg. rozvaze a nasledné provedené CT a PET/CT
skutecné odhalilo generalizovany bronchogenni karcinom. Tato kazuistika tedy ukazuje, Ze
MR vysetteni, cilené plivodné na oblast orbit, miize vést k odhaleni rozsdhlého nadorového

postiZzeni ve zcela jiné lokalizaci.
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ZAVER
Orbitalni expanze zaujimaji vyznamny podil mezi oftalmologickymi diagn6zami.

Ve své bakalafské praci jsem po struéném nastinu anatomicko-patologické stranky
problematiky a ptehledu nejcastéjSich zobrazovacich metod (se zvlastnim zaméfenim na
magnetickou rezonanci) v praktické ¢asti prace, zaméfené na nékolik kazuistik, nejen potvr-
dila nezastupitelné misto MR zobrazeni v diagnostice orbitalnich expanzi, ale také popsala
rizné moznosti, které toto vySetfeni skytd indikujicimu Iékati, vétSinou oftalmologovi. Mag-
neticka rezonance orbit umoziiuje odhaleni orbitdlni expanze, at’ uz pfi cileném vySetieni na
zaklade¢ klinické suspekce, tak i jako vedlejsi, mnohdy piekvapivy nélez. Na zakladé tkéano-
vych signdlovych charakteristik pak MR s urcitou pfesnosti dokaze urcit i pravdépodobnou
histopatologickou diagndzu (viz vyznam dynamické studie v dif.dg. mezi kavernosnim he-
mangiomem ¢i schwannomem, difusné vdzené obrazy v diagnostice lymfomil) a nahradit
tak mnohdy komplikovanou a riskantni biopsii. MR orbit je rovnéz idealni metodou volby
ke sledovani jiz diagnostikované orbitalni expanze v case (naptiklad zhodnoceni rlstu zna-
mého benigniho tumoru orbity, ktery zatim neplsobi vyraznéjsi klinické obtize a event. ope-
racni zakrok je tedy mozné odlozit). V neposledni fad€ jsem v jedné z kazuistik dokdzala, Ze
MR vysetieni orbit mlize vést k odhaleni jiného zdvazného (v tomto piipad¢ onkologického)
onemocnéni, které bylo u pacienta doposud neodhaleno. Vyhody MR v diagnostice orbital-
nich expanzi jsou tedy velice Siroké, pficemz dulezitou roli ve vySetfovacim procesu hraje i
kvalifikovana préace radiologického asistenta, jehoz zakladni orientace v dané problematice

je velmi dulezita.
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