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Streszczenie

Rozpoznanie orbitopatii Gravesa opiera sie na typowym obrazie klinicznym, obecno$ci przeciwciat tarczycowych i wyta-
czeniu zmian w oczodole prowadzacych do podobnego obrazu klinicznego. Badania obrazowe wspomagaja rozpoznanie
kliniczne, pozwalajg wytaczy¢ inne zmiany w oczodole, rozrézni¢ faze aktywng od nieaktywnej. Rezonans magnetyczny
(MR) stuzy ocenie fazy choroby, odpowiedzi na leczenie, zaleta badania jest brak niekorzystnego wptywu jonizujacego.
Tomografia komputerowa (CT) obrazuje tkanki miekkie oczodotu i jest metoda z wyboru do oceny $cian kostnych oczodotu.
Ultrasonografia pozwala zobrazowa¢ miesnie okoruchowe. Badania czynno$ciowe takie jak scyntygrafia receptorow soma-
tostatynowych i pozytronowa tomografia emisyjna nie stuzg rozpoznaniu, ale moga wskazywac na aktywnos¢ procesu.

Stowa kluczowe: orbitopatia Gravesa, rezonans magnetyczny, tomografia komputerowa, ultrasonografia

Summary

Diagnosis of Graves orbitopathy is based on the typical eye signs and symptoms, the evidence of thyroid autoimmun-
ity and exclusion of other orbital pathologies. Orbital imaging helps to support the clinical diagnosis of Graves orbitopathy,
to exclude any other pathology and to distinguish the active inflammatory disease from fibrotic inactive stage. Magnetic
Resonance Imaging (MR) is able to differentiate the two activity states, to asses treatment response and its advantages is
lack of ionising radiation. Computed tomography (CT) is the method of choice to plan orbital decompression surgery in the
inactive phase. Orbital ultrasonography can visualized extraocular muscle. Functional studies such as somatosatin receptor
scintigraphy (SRS) or positron emission tomography (PET) scans may assess disease activity but are not useful in diagnosis

of disesase.
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WSTEP

Rozpoznanie orbitopatii Gravesa opiera sie na ob-
razie klinicznym, obecnos$ci p/ciat tarczycowych i wy-
faczeniu innej patologii w oczodole dajgcej podobne
objawy. W 85% przypadkéw mozliwe jest rozpoznanie
kliniczne w oparciu o obecno$¢ zmian obustronnych
u chorego z nadczynnoscig tarczycy w przebiegu
choroby Gravesa. W pozostatych 15% przypadkéw
zmiany oczne demonstrujg sie po jednej stronie i po-
jawiajg sie bez zwigzku z zaburzeniami czynnosci tar-
czycy. Badania obrazowe w przypadkach klinicznie
ocenionych jako jednostronne demonstrujg jednak w
50-75% obecnos¢ zmian obustronnie. Choroba cha-
rakteryzuje sie powiekszeniem mies$ni okoruchowych
i rozrostem tkanki ttuszczowej. Jest nastepstwem
namnazania fibroblastéw, nacieczenia limfocytarne-
go, nagromadzenia glikozaminoglikanéw, zatrzymania
wody, w dalszym etapie witdknienia. Obrzek i nacie-
czenie limfocytarne charakteryzujg faze aktywng cho-
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roby, wtéknienie natomiast dotyczy przede wszystkim
fazy nieaktywnej. Aktywnos$é choroby oceniana jest w
oparciu o wskaznik aktywnosci klinicznej CAS (ang. Cli-
nical Activity Score), natomiast ciezko$¢ w oparciu o
klasyfikacje NOSPECS (pierwsze litery od nazw zmian
no signs, soft tissue, proptosis, extraocular muscles,
cornea, sight loss). Diagnostyka réznicowa orbitopatii
tarczycowej uwzglednia chioniaka oczodotu i guzy rze-
kome oczodotu, czyli nacieki zapalne zajmujace mie-
$nie i przyczepy $ciegniste oraz tluszcz oczodotowy, a
takze guzy przerzutowe, guzy zatok i jamy nosa, ano-
malie naczyniowe, w tym przetoke szyjno-jamistg za-
palenie zatok, ropien zatok (ryc. 1A, B, C). Zasadnicze
znaczenie w diagnostyce orbitopatii Gravesa odgrywa
rezonans magnetyczny (MR) (ang. Magnetic Resonan-
ce Imaging) i tomografia komputerowa (ang. Computed
Tomography — CT), Obydwa badania obrazujg miesnie
pozagatkowe, ttuszcz oczodotowy, gatke oczng, nerw
wzrokowy i stozek oczodotu. CT obrazuje doktadnie
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stronna, C — przetoka szyjno-jamista lewostronna.

kosci i zatoki, MR dostarcza ponadto informaciji o fazie
choroby. Mniejsza moc diagnostyczng ma usg oczo-
dotéw. Octreoscan — scyntygrafia receptoréw somato-
statynowych i PET — pozytronowa tomografia emisyjna,
moga wskazywacé na aktywno$¢ procesu. W przypadku
podejrzenia zmian naczyniowych przydatne jest bada-
nie angiograficzne (ryc. 8A, B, C). Leczenie orbitopatii
uzaleznione jest od fazy choroby. W fazie aktywnej sku-
teczna moze by¢ kortykoterapia systemowa i radiotera-
pia oczodotéw, natomiast w fazie nieaktywnej wynika-
jacej z widknienia w gre wchodzi leczenie operacyjne.
Badania obrazowe w potaczeniu z kliniczng skalg CAS i
NOSPECS powinny pomoc w ustaleniu fazy i ciezkosci
choroby oraz wyborze metody leczenia.

MR OCZODOLOW

W badaniu MR oczodotéw stosowane sg dwa
typy obrazowania, w zaleznosci od czasu relaksaciji
atomoéw wodoru: T1- i T2-zalezne. Badanie to jest
podstawowa metodg obrazowania schorzen narza-
du wzroku, ktorej przyczyny potozone sg zagatkowo
i wewnatrzczaszkowo. Dzieki badaniu MR mozliwe
jest dokfadne uwidocznienie gatki ocznej i wszyst-
kich tkanek miekkich potozonych w oczodole, w tym
miesni prostych gatkoruchowych i tkanki ttuszczowej,
przesledzenie przebiegu nerwu wzrokowego, a tak-
ze ocene proptozy, czyli wysuniecia gatek ocznych
poza brzeg kostny oczodotu. Dla lepszej oceny ro-
dzaju i rozlegtosci zmian podawany jest dozylnie $ro-
dek kontrastowy, paramagnetyk zawierajgcy gadolin.
Obrazy T2 z supresja ttuszczu, tzw. TIRM (ang. turbo
inversion recovery magnitude), sa uzyteczne do wy-
krycia obrzeku i zapalenia mie$ni pozagatkowych,
a takze do wykluczenia innej patologii oczodotu.
W obrazach T1 z kontrastem w potaczeniu z satu-
racjg tluszczu mozna stwierdzi¢ charakterystyczne
dla fazy aktywnej wzmocnienie sygnatu w miesniach
okoruchowych i powiekach (ryc. 2A, B). Standardo-
wy protokot badania w orbitopatii Gravesa obejmuje
badanie w czasie T1 z kontrastem i saturacjg ttuszczu
i T2 z wersjg TIRM w projekcji osiowej (poprzecznej,
aksjalnej), strzatkowej (bocznej, sagitalnej) i czotowej
(wiencowej) z uwzglednieniem 3 mm grubosci prze-
krojow. Intensywnos$¢ sygnatu z nacieczonych miesni
koreluje ze skalg CAS i ma wptyw na wybdr opcji te-

Fig. 1. Orbitopatia tarczycowa — réznicowanie. A — orbitopatia tarczycowa obustronna, B — orbitopatia tarczycowa prawo-

rapeutycznej. W orbitopatii Gravesa charakterystycz-
ne jest pogrubienie obustronne kilku mig$ni prostych
okoruchowych do $rednicy powyzej 5 mm bez zaje-
cia ich przyczepow sSciegnistych, obrzek migsni lub
widknienie, powiekszenie ilosci ttuszczu oczodotowe-
go, proptoza i ucisk powiekszonych mies$ni na nerw
wzrokowy w stozku oczodotu (ryc. 5B). Badanie stuzy
uscisleniu rozpoznania, ustaleniu fazy choroby, co
jest konieczne do wyboru opcji terapeutycznej i do
monitorowania progresji lub odpowiedzi na leczenie.
Badanie oczodotéw powinno byé poprzedzone ba-
daniem okulistycznym. Obecno$é metalicznych ciat
obcych (np. metalowych opitkéw) jest przeciwwska-
zaniem do badania MR. Bezwzglednym przeciwwska-
zaniem jest ponadto obecno$¢ elektronicznych im-
plantéw takich jak rozrusznik serca, neurostymulatory
i implant $limakowy. Wzglednym: niektére zastawki
serca, klipsy metalowe na tetniakach mézgu, mozli-
wo$¢ wystepowania metalowych odtamkéw w ciele
(metaliczne implanty ortopedyczne — sztuczne stawy,
stabilizatory, $ruby, druty). Nie ma przeciwwskazan
do wykonywania badania u pacjentéw z: implanta-
mi zebowymi, sztucznymi soczewkami, wktadkami
domacicznymi, stentami w naczyniach wiencowych,
oraz u kobiet w cigzy. Obrazowanie metodg MR wy-
korzystuje zmienne pole magnetyczne i fale radiowe.
Pozbawione jest niekorzystnego wptywu jonizujace-
go. Zalety i wady badania przedstawiono w tabeli 1.

po podaniu kontrastu

Fig. 2. MR oczodotéw projekcja wiencowa. (A) bez kontrastu,
(B) wzmocnienie intensywnosci sygnatu po podaniu $rodka
kontrastowego $wiadczy o aktywnym procesie naciekowo-
-zapalnym. Srednica mieéni okotoruchowych od 12-15 mm
(prosty dolny) do 5-5 mm (prosty boczny).
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Tablela 1. Poréwnanie metod diagnostycznych MR, CT, usg oczodotow.

Wiasciwosci MR CT usg
Zalety Doktadny obraz mieéni okoruchowych, | Doktadny obraz kosci, zwapnien, zatok, | Ocena miesni okoruchowych, naczyn,
tkanki ttuszczowej, gatki ocznej, nerwu | stozka oczodotu, doktadna ocena gatki ocznej
wzrokowego, stozka oczodotu migsni okoruchowych, nerwu Brak jonizacii
i k tki j i
oraz ocena stoplm.a wytrzeszczu wzrokowego, gatki ocznej, stopnia Krétki czas badania, ok. 15 min
Ocena aktywnoséci choroby wytrzeszczu Niski koszt ok 60 2t
Brak jonizujgcego promieniowania Krotki czas badania, ok. 5 min '
Obecnosé¢ elektronicznych implantow
nie stanowi przeszkody do badania
Umiarkowany koszt, ok. 300-435 zt
Wady Niedostateczne obrazowanie struktur | Niemoznos$¢ oceny aktywnosci Brak wizualizacji stozka oczodotu
kostnych choroby Mniej precyzyjna ocena $rednicy
Klaustrofobia uniemozliwia badania Napromienianie soczewki, dawka mieéni w poréwnaniu z MR i TK
(alternatywa sa systemy otwarte) pochtonigta przez soczewke Niepewna ocena aktywnosci choroby
Czas badania ok. 30 min 40 mSv/badanie Niemozno$¢é obrazowania struktur
Przeciwwskazanie bezwzgledne — elek- | Przeciwwskazanie bezwzgledne — ciaza | kostnych
troniczne implanty: rozrusznik serca, Subiektywizm oceny
neurostymulatory, implant $limakowy
Koszt ok. 570-670 zt
TOMOGRAFIA KOMPUTEROWA objawdéw uciskowych na nerw wzrokowy (ryc. 4A, B

Badanie opiera sie na réznicy w absorpcji promie-
niowania rentgenowskiego X zaleznej od gestosci
(densyjnosci) i rodzaju tkanek. Zawarte w oczodo-
le ttuszcz i woda wykazujg niska densyjnos$¢ i uwi-
daczniajg sie jako ciemne pola. Wyzsza densyjnos¢
charakteryzuje natomiast miesnie, nerw wzrokowy i
kosci. Struktury te sg w badaniu CT polami jasniej-
szymi niz ttuszcz i woda. Duza zawartos¢ ttuszczu w
oczodole dziata jak naturalny srodek kontrastowy, co
umozliwia wysokg rozdzielczo$¢ tkanek miekkich.
CT oczodotow wykonywane jest technika spiralng, w
projekcji osiowej, z mozliwoscig wieloptaszczyzno-
wych rekonstrukcji (ryc. 3A, B, C). System kompu-
terowy pozwala na uzyskanie warstwowych przekro-
jow 0,6-3,0 mm w projekcji wiencowej, strzatkowej i
skos$nej. W oparciu o przekroje osiowe mozliwa jest
ocena stopnia wytrzeszczu, natomiast w oparciu
o rekonstrukcje wiencowe obraz stozka oczodotu i

oraz ryc. 5A). Zastosowanie dozylnego $rodka kon-
trastowego zawierajgcego jod utatwia ocene zmian
naczyniowych, pozwala na ocene stopnia wzmocnie-
nia kontrastowego miesni. CT traktowane jest jako
badanie uzupetniajgce do MR celem przedoperacyj-
nego obrazowania struktur kostnych i kontroli po de-
kompresiji chirurgicznej (ryc. 6A, B). Badanie moze
zastgpi¢ MR w przypadku niedostepnosci MR lub
przeciwwskazan do tego badania. Zaletami CT jest
kroétki czas badania, doskonate obrazowanie kosci i
relatywnie niski koszt. Wady metody to brak mozli-
wosci rozroznienia fazy aktywnej od nieaktywnej i na-
promienianie soczewki. TK jest przeciwwskazana u
kobiet w ciazy. Wzglednym przeciwwskazaniem jest
niewydolnos$¢ nerek. Badanie z podaniem srodka
cieniujgcego zawierajgcego jod nie moze by¢ wyko-
nane u 0s6b uczulonych. Zalety i wady badania CT
oczodotéw przedstawiono w tabeli 1.

Fig. 3. CT oczodotoéw — projekcja osiowa, A — pogrubienie miesni okoruchowych i obustronna proptoza (wytrzeszcz),
B — obustronna proptoza i asymetryczne pogrubienie miesni okoruchowych z ekspansjg ttuszczu oczodotowego,
C - prawidtowy oczodét.
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Fig. 4. CT oczodotdw projekcja osiowa — ocena proptozy. A — obraz prawidtowy: 1/3 gatki ocznej do tytu od linii miedzypolicz-
kowej, wysuniecie gatki < 22 mm, B - orbitopatia tarczycowa: proptoza, pogrubienie mie$ni okoruchowych.

Fig. 5. CT projekcja osiowa (A) i MR projekcja wiencowa (B) oczodotéw w orbitopatii tarczycowej. Wytgczenie obecnosci
innych zmian: guz nowotworowy, guz zapalny, zmiana naczyniowa; uwidocznienie proptozy obustronnego pogrubienia mig-
$ni okoruchowych bez zajecia przyczepow $ciegnistych, wg czestosci proste: dolny > przysrodkowy > gérny > boczny;
zwigkszenia ttuszczu oczodotowego; ucisku na nerw wzrokowy w stozku oczodotu.

Fig. 6. CT oczodotéw, rekonstrukcja $cian kostnych po zabiegu dekompresiji. A — projekcja wiencowa, B — projekcja osiowa.

ULTRASONOGRAFIA

Badanie wykonywane jest w prezentacji B przy uzy-
ciu gtowic wysytajacych fale ultradzwiekowe. Gtowica
przyktadana jest do oka przy zamknietych powiekach.
Pozwala oceni¢ morfologie i ruchomos$¢ gatki ocznej
oraz okotogatkowe czesci oczodotu. Obrazuje guzy we-
wnatrzgatkowe i pozagatkowe (wewnatrzoczodotowe),
miesnie, malformacje naczyniowe. Dostepnosé i moz-
liwos¢ wykorzystania opcji dopplerowskich (USG ko-
lor Doppler) utatwia wykrywanie i réznicowanie guzow
nowotworowych oraz zmian naczyniowych (ryc. 7A, B).

|\

W orbitopatii Gravesa charakterystyczne jest pogrubie-
nie kilku miesni okoruchowych i tkanek okofogatko-
wych, brak obecnosci nieprawidtowej masy w oczodo-
le. Echo z mie$ni okoruchowych jest niskie w aktywnej
fazie choroby z powodu obrzeku oraz zapalenia i niere-
gularnie wysokie w fazie wtdknienia. Zaletg badania jest
niski koszt (ok. 60 zI) i brak jonizacji, krétki czas badania
— ok. 15 min. Zasadnicza wada to wysoka subiektyw-
no$¢ badania i trudno$¢ w wizualizacji okolicy stozka
oczodotu. Zalety i wady badania usg oczodotéw przed-
stawiono w tabeli 1.
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Fig. 7. USG oczodotéw z oceng przeptywow naczyniowych w
tetnicy ocznej. A — obraz prawidtowy, B — przeptyw wysoko-
oporowy u chorej z przetoka szyjno-jamista.

SCYNTYGRAFIA OCZODOLOW | PET

Badania czynnosciowe takie jak pozytronowa to-
mografia emisyjna i scyntygrafia receptoréw somato-
statynowych pozwalajg oceni¢ aktywnos¢ procesu.

Nacieczenie oczodotu komoérkami prezentujgcymi
receptor somatostatynowy takimi jak limfocyty, fibro-
blasty, moze by¢ identyfikowane przy uzyciu analogu
somatostatyny octreotydu. W aktywnej fazie choroby w
oczodole spodziewamy sie wysokiego wychwytu. Be-
dzie to korelowato z korzystng odpowiedzig na lecze-
nie takie jak kortykoterapia czy radioterapia. W fazie
nieaktywnej nie mozna spodziewaé sie skutecznosci
takiego leczenia. Badanie mogtoby by¢ przydatne w
ocenie aktywnosci procesu przed planowang chirur-
gicznag dekompresja oczodotéw. Ograniczeniem me-
tody jest wysoki koszt i brak specyficznoéci. Zblizony
obraz mozna uzyskaé u chorych z podobnym obrazem
klinicznym przypadku limfoma i pseudoguza — myosi-
tis. Nalezy uwzglednic¢ takze ryzyko napromienienia ca-
tego ciata. Dawka pochtonieta wynosi ok. 16 mSv i jest
analogiczna do ekspozycji przy badaniu CT klatki pier-
siowej czy angiografii. Nie obrazuje struktur oczodotu
ani obrzeku mieséni okoruchowych. Podejmowano proé-
by diagnozowania orbitopatii przy uzyciu pozytronowej
tomografii emisyjnej. Znacznik 18 fluorodeoksyglukoza
(18-FDG) jest znakowanym analogiem glukozy gro-
madzgcym sie w tkance zapalnej i nowotworowej, ale
nie stwierdzono korelacji miedzy wychwytem 18FDG a
nasileniem klinicznym procesu w oczodole i $rednica
mies$ni okoruchowych.

WNIOSKI

Diagnostyka obrazowa oczodotu wspomaga roz-
poznanie kliniczne i sugeruje wybo6r metody leczenia:
immunosupresyjne, przeciwzapalne lub operacyjne.
Pozwala wytaczy¢ inne patologie dajace podobne
objawy: guz nowotworowy, guz zapalny, zapalenie
zatok, ropien, malformacje naczyniowe i odréznié¢
faze aktywng od nieaktywnej. Badaniem z wyboru jest
MR. Pozwala oceni¢ aktywno$¢ choroby i przewidzie¢
odpowiedZz na leczenie, obrazuje stozek oczodotu,
newralgiczne miejsce ucisku mie$ni okoruchowych
na nerw wzrokowy. Pozbawione jest wptywu jonizujg-
cego. CT jest metoda alternatywng dla MR w ocenie

i

—— .

Fig. 8. Arteriografia tetnic szyjnych u chorej z przetokg szyjno-jamista— w odcinku C4 lewej tetnicy szyjnej wewnetrznej prze-
toka szyjno-jamista, sptyw odbywa sie poprzez poszerzone zyty krgzenia obocznego w rejonie zatoki, zyty oczodotowe i zyte

katowa.
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tkanek miekkich i metodg z wyboru do oceny struktur
kostnych. Zalecane przed chirurgiczng dekompresijg
oczodotow i po jej wykonaniu. W praktyce klinicznej
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