PUVODNI PRACE

VYUZITI SHEAR WAVES —
ELASTOGRAFIE K DIAGNOSTICE  [peitsativmiy AW
ZMEN OKOHYBNYCH SVALU

U PACIENTU S ENDOKRINNI Autorka prdce prohlasuje, Ze vznik

p i téma odborného sdéleni a jeho
O R B I TO P AT I I zverejnéni neni ve stretu zajmu
a neni podporeno Zadnou
farmaceutickou firmou.

SOUHRN

Uvod: Shear waves elastografie (SWE) je zobrazovaci modalita vyuZivaji-
ci prednosti ultrazvuku ke zjisténi rozdilu v mechanické tuhosti (elasticité)
tkani. Napfi¢ medicinskymi obory SWE nachazi uplatnéni v diagnostickych
postupech v hepatologii, urologii a onkologii. Na poli oftalmologie byly pub-
likovany prace o moznostech vyuZziti SWE k hodnoceni mechanickych vlast-
nosti rohovky, biomechanickych vlastnosti peripapilarni oblasti u pacienta
s glaukomem a také studie prokazujici bezpecnost techniky stran mechanic-
kych acink( ultrazvuku.

Cilem této prace je pojednani o SWE a moznostech jejiho vyuziti pfi vySetfovani
pacientl s endokrinni orbitopatii (EO). Prakticka Cast prace je vénovana stanoveni
priimérné hodnoty elasticity primych okohybnych svalti zdravé populace, stanove-
ni hodnoty elasticity okohybnych svall u pacientt s EO, a to ve stadiu edému a ve
stadiu fibrotickych zmén. V praci jsou rovnéz srovnany vysledky méfeni tloustky
primych okohybnych svalll pomoci ultrazvukového elastografu a metodou kon-
venéniho ultrazvukového vysetreni.

Metody: Do hodnoceného souboru bylo zafazeno 60 oci 30 nemocnych s EO.
Soubor pacientll s EO byl porovnavéan se zdravou populaci (20 osob, 40 oci).
Vsichni testovani byli vySetfeni na elastografickém ultrazvukovém systému
Aixplorer firmy SuperSonic, za standardnich podminek a vidy stejnym uZiva-
telem. Méreni byla provadéna opakované, za ucelem redukce chyby méreni.
Ziskané hodnoty elasticity okohybnych svall pro obé testované skupiny byly
srovnany s fyziologickou hodnotou elasticity z kontrolni skupiny. Site okohyb-
nych svalll byly méreny na témiZe pfistroji a srovnany s hodnotami ziskanymi
pomoci klasického ultrazvukového vysetreni.

Vysledky: Elasticita okohybnych svall zdravé populace zjisténa pomo-
ci SWE je u horniho pfimého svalu (musculus rectus superior - MRS)
19,7 £ 3,2 kPa, u vnitfniho pfimého svalu (musculus rectus medialis - MRM)
20,5 + 3,6 kPa, u dolniho primého svalu (musculus rectus inferior - MRI)
20,4 £ 3,1 kPa a u zevniho pfimého svalu (musculus rectus temporalis - MRT)
20,2 + 1,7 kPa. Analyza rozptylu ukazala, Ze hodnoty elasticity pro jednotlivé
svaly se statisticky nelisi (p > 0,05), vysledna hodnota elasticity okohybnych
svalll zdravé populace je tedy 20,3 + 3,0 kPa. U testované skupiny EO ve sta-
diu edému byl median elasticity 18,4 + 3,2 kPa, u skupiny EO ve stadiu fibrdzy
potom 34,6 = 7,5 kPa. V obou pfipadech se jedna o statisticky vyznamné roz-
dily (p < 0,05). Vysledky méfeni tloustky okohybnych svalli ziskané metodou
SWE jsou v porovnani s vysledky ziskanymi pomoci klasického ultrazvukové-
ho méreni presnéjsi. MUDr. Markéta Zemanova, Ph.D.

Zavér: Vysledky prace ukazuji moZnost pouziti SWE pfi diagnostice EO, kde Ocni klinika FN a LF MU Brno
elasticita okohybného svalu koreluje se stupném postizeni jak ve fazi edému Jihlavska 20
a zanétlivé infiltrace, tak ve stadiu fibrdzy. Zarazeni metody do diagnostickych 625 00 Brno
postupl by usnadnilo a zpresnilo vySetreni pacientli s EO. Metoda by se mohla e-mail: Zemanova.Marketa@fnbrno.cz
stat alternativou k vySetfeni magnetickou rezonanci, které je casové i finanéné
narocnéjsi. Do redakce doruceno dne: 23. 7. 2018
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SUMMARY

USAGE OF SHEAR WAVE ELASTOGRAPHY FOR DIAGNOSIS
OF CHANGES OF OCULOMOTOR MUSCLES IN ENDOCRINE
ORBITOPATHY

Background: Shear wave elastography (SWE) is an imaging modality using
advantage of ultrasound to detect differences of elastic properties (mechanical
rigidity) of tissues. SWE increasingly develops across medical specialities and is
already used in hematology, urology and oncology. In the field of ophthalmology
using SWE to evaluate corneal mechanical properties, peripapillary
biomechanical qualities in glaucoma patients several papers were published
Also SWE ultrasound mechanical specificity safety studies were published.

Aim of this work is to review SWE technique and its potentional using during
examination in patients with endocrine orbitopathy (EO). In practical part of
this work is evaluated the elasticity of oculomotor rectus muscles in healthy
population, in patients with EO in early stage of disease (oculomotor muscles
oedema) and in patients with EO in terminal stage of this disease (oculomotor
muscles fibrosis) is determinate. Also possibility of using SWE (in comparison
with standard ultrasound examination) for measuring thickness of oculomotor
muscles is evaluated.

Methods: There were 60 eyes in 30 patients with EO examined and the elasticity
of oculomotor muscles was determined. Results were compared with values
of elasticity in 40 eyes in healthy population of 20 people. All measurements
were performed with ultrasonic system Aixplorer of SuperSonic manufacturer
in standardized terms and been undertaken by the same performer. Each value
was measured several times to reduce measurement errors.

Results: Oculomotor rectus muscle elasticity values in healthy population measured
by using SWE were as follows: musculus rectus superior (MRS) 19.7 + 3.2 kPa,
musculus rectus medialis (MRM) 20.5 + 3.6 kPa, musculus rectus inferior (MRI)
20.4 + 3.1 kPa and musculus rectus temporalis (MRT) 20.2 + 1.7 kPa. As statistical
analysis shows, there is no significant difference between muscles (ANOVA
test p > 0.05); overall elasticity of oculomotor muscles in healthy population is
20.3 + 3.0 kPa. Elasticity of muscles in group of EO patients in oedema stage and EO
patients in fibrosis stage is 18.4 + 3.2 kPa and 34.6 + 7.5 kPa respectively. Both values
show statistical significance in the comparison with healthy population (p < 0.05).

Conclusion: This work result shows SWE as an EO diagnostic possibility.
Elasticity of oculomotor muscles correlates with stages of the disease. Higher
elasticity in oedema stage and higher stiffness in fibrosis stage. By involving
and including into diagnostic algorithm, SWE could help with EO patient’s
examination, offer chance to confirm more accurately the diagnosis and in
some cases might even replace magnetic resonance (MRI), which is more
expensive and time consuming method.

Keywords: endocrine orbitopathy, thyroid associated orbitopathy, ultrasound,
elastography, shear-wave, ophthalmology, extraocular muscles
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uvoD I& metodou SWE, kterd doposud zatim nebyla nikde jinde
v Ceské republice pfi vysetieni orbity vyuZita.

Tato prace se zabyva zkoumanim mozného ptinosu dia-

gnostické zobrazovaci metody shear waves elastografie
(SWE) v diagnostice zmén okohybnych svalll u pacien-
td s endokrinni orbitopatii (EO). Ackoliv se SWE ¢im dal
Castéji vyuziva v diagnostice napfri¢ medicinskymi obory,
publikované prace o jejim vyuZiti v oftalmologii se zaby-
vaji zejména hodnocenim vlastnosti rohovky, pripadné
peripapilarnich struktur u pacientll s glaukomem. Tato
prace demonstruje vysledky hodnoceni okohybnych sva-
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Endokrinni orbitopatie (EO) je chronické onemocnéni
vSech orbitélnich struktur (zevni ocni svaly, periorbitalni
tukova a pojivova tkan, orbitalni septum a slzna Zlaza)
charakterizované zanétem v parabulbarnim a retrobul-
barnim prostoru se sekundarnim postizenim oka. EO je
asociovana s tyreopatiemi, nejéastéji (az u 90 % pacien-
td) s autoimunitni Graves-Basedowovou (G-B) tyreoto-
xikdzou. Pfi EO dochazi ke zvétSeni objemu tkani orbity,
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k protruzi bulbd (exoftalmu), zhorSeni vendzniho navratu
s projevy kongesce na prednim oénim segmentu, ke zmé-
né elastickych vlastnosti okohybnych svall a sekundarné
k rozvoji diplopie. U zadvaZznych pripadd se mlze vyvinout
expozicni keratopatie, rohovkové vredy a utlak optického
nervu (neuropatie) [11]. V soucasné dobé se EO dle jeji
zadvaznosti rozdéluje na formu lehkou, stfedni a tézkou dle
Bartalena a kol. z roku 2008 [2]. Klinicka aktivita onemoc-
néni se hodnoti podle skére klinické aktivity (Clinical Acti-
vity Score — CAS), ktery urcuje stupen probihajiciho zanét-
livého procesu [11,12,24]. Pribéh EO je charakterizovan
nékolika fazemi. EO zacina uvodni fazi aktivity, béhem
které se onemocnéni manifestuje a progresivné se zhor-
Suji klinické zndmky onemocnéni. Nasleduje faze plateau
s postupnou stabilizaci, kterd mlze trvat i fadu let. V této
fazi nepozorujeme dalsi zhorSovani stavu, nékdy dokonce
dojde i k mirnému zlepseni. V termindlni fazi dochazi ke
spontannimu zlepsSeni a aktivita onemocnéni zcela vyhasi-
na. Klinicky obraz EO je velmi rozmanity a pestry. Mezi pri-
znaky EO patfi pfiznaky vickové (retrakce vicek, preseptal-
ni edémy vicek), spojivkové (injekce a chemadza spojivek,
syndrom suchého oka) a orbitalni (exoftalmus, okohybné
poruchy, neuropatie optiku, sekundarni glaukom). Lécba
EO by méla smérovat ke sniZzeni objemu a tlaku v orbité.
Terapeutickymi mozZnostmi jsou opatfeni rezZimova (ne-
koureni), lokalni lubrikacni terapie, farmakologicka Iécba
(Ié€ba poruch stitné Zlazy upravou do eufunkce, glukokor-
tikoidy, imunosupresiva), lécba chirurgicka (dekomprese
ocnice, plastiky okohybnych svalll a vi¢ek, strumektomie)
a radioterapie (ozareni orbit, terapie radiojodem po total-
ni tyreoidektomii) [11].

Zmény okohybnych svalQl a orbitalnich struktur u EO
standardné diagnostikujeme zobrazovacimi metodami
jakymi jsou ultrasonografie, magneticka rezonance (MRI)
nebo vypocetni tomografie (CT). Zobrazovaci metody
nam verifikuji stupen postizeni okohybnych sval(, urdi fazi
onemocnéni a v neposledni fadé ndm pomahaji sledovat
efekt terapie [12,24].

Tématem prace je hodnoceni elasticity okohybnych sva-
10 (ktera se béhem trvani EO méni) pomoci modality SWE.

Shear-wave elastografie (SWE): SWE je ultrazvukovym
konceptem, ktery zobrazuje elastické vlastnosti tkani, zvy-
Suje specificitu ultrazvukového vysetreni a tim zlepsuje
diagnostickou jistotu. Metoda je zaloZena na automatic-
kém generovani prechodné pricné viny (shear waves).
SWE je schopna velmi presné lokalizovat a zobrazovat
elasticitu malych lézi s milimetrovym rozliSenim. Poskytu-
je kvantitativni informace (hodnoty v kPa) o elasticité lid-
skych tkani skenovanych v redlném case. Opira se o fakt,
Ze zména mechanickych vlastnosti tkané (predevsim zmé-
na tuhosti) je ¢asto odrazem patologickych procesl. Mezi
klinické benefity SWE patfi velmi vysoka reprodukovatel-
nost diky akvizici SWE map, vysoka spolehlivost méreni
velikosti a elasticity lézi a vysoka senzitivita i specificita ve
srovnani s konvenénimi ultrasonografickymi vySetfenimi.
Nevyhodou SWE je zejména vétsi technologicka narocnost
a vyssi cena ve srovnani se standardnim ultrazvukovym
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(UZ) vySetrenim [3,10,29]. Vystupem SWE je ultrazvukovy
obraz B-mode prekryty barevné kédovanou mapou, kdy
kazdému bodu tkané je pfifazena barva, ktera kdduje jeho
elastické vlastnosti. Barevné kddovani obrazu je ve skale
Cervené az modré, kdy tuzsi tkané jsou vykresleny teplymi
odstiny (Cervené, Zluté) a mékdci tkané studenymi barvami
(modfre, fialové) [16,29].

Inspiraci pro praci byla studie feckych autorl z roku
2010 [6] srovnavajici elastografické obrazy horizontalnich
okohybnych svall a jejich rozdilnou elasticitu v primarnim
postaveni a v krajnich pohledovych smérech. V dobé za-
poceti tohoto vyzkumu se jednalo o jedinou publikova-
nou praci, kterd se zabyvala elasticitou okohybnych sval(.
Fakt, Ze béhem trvani EO se pravé elasticita okohybnych
svalli méni, pomohl realizovat tento vyzkum.

CiLE PRACE

Zjisténi primérné hodnoty elasticity prfimych okohyb-
nych svald zdravé populace.

Vyhodnoceni elasticity pfimych okohybnych sval v ini-
cialni fazi EO ve stadiu zanétlivé infiltrace a edému sval(.

Vyhodnoceni elasticity pfimych okohybnych svald v ter-
minalni fazi EO s fibrézou svald.

Srovnani modalit SWE a standardniho ultrazvukového
(UZ) vySetreni pti méreni Site prfimych okohybnych sval(.

SOUBOR A METODIKA

Do hodnoceného souboru bylo zafazeno celkem 50 tes-
tovanych (100 orbit), ktefi byli vySetreni na elastografic-
kém ultrazvukovém systému Aixplorer firmy SuperSonic
(obrazek 1) [16] na Interni gastroenterologické klinice

Obrazek 1. Supersonic Image Aixplorer
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Obrézek 2. Longitudinalni ultrazvuko-
vy obraz vnitfniho pfimého svalu

(IGEK) ve Fakultni nemocnici (FN) Brno, za standardnich
podminek a vidy stejnym uZivatelem. Méreni byla pro-
vadéna opakované, za uUcelem redukce chyby méreni.
U vSech testovanych se pouzivala metoda transpalpebral-
niho vySetfeni (pres zaviena vicka) v longitudinalnim ob-
razu (obrazek 2), kdy je sonda kolmo k rohovkovému lim-
bu, znacka sondy smérem k rohovce [14]. Pfi této metodé
vySetfeni je jednotlivy prfimy okohybny sval zobrazen
ve své délce od ekvatoru po svalovy konus (predozadni
fez ocnici), sonda prilozena vidy kontralateralné k vyset-
fovanému svalu. U vSech testovanych byly vysetfovany
vSechny ctyfi pfimé okohybné svaly obou oci. Vysetreni
bylo provadéno linedrni konvexni sondou SuperMicro-
Convex 12-3 (obrazek 3) [16]. Elasticita okohybnych svalt
byla mérena mimo oblast Uponu, kde je fyziologicky vyssi
echogenita, aby nedoslo ke Spatné interpretaci vysledkd.
Jednotlivé okohybné svaly byly méreny vidy v primarnim
postaveni bulbu. Kazdy jednotlivy sval byl zméfen kolmo

Obrazek 3. SuperMicroConvex 12-3 sonda
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k ose svalu. Vzhledem k tomu, Ze svaly nejsou solidni
tkani a maji heterogenni vnitini strukturu, byla elastici-
ta mérena v oblasti zajmu (ROI), jejiz pridmér odpovidal
tloustce méreného svalu. Pfi hodnoceni Site jednotlivych
svalll byl méren vidy jejich kratsi pramér.

Na souboru pacientll byla testovana pouZitelnost
elastografického pfistroje pro méreni tloustky postize-
nych okohybnych svall. Vysledky byly srovnany s mére-
nim tychz svalll pomoci standardniho UZ vysetreni pfi-
strojem Compact Touch firmy Quantel medical s 10MHz
sondou na O¢ni klinice Fakultni nemocnice Brno. U viech
testovanych bylo navic provedeno komplexni oftalmo-
logické vysetfeni zahrnujici stanoveni centralni zrakové
ostrosti, zméreni nitroo¢niho tlaku, standardni biomikro-
skopické vysetreni predniho a zadniho segmentu na Stér-
binové lampé, vySetfeni motility bulb( a exoftalmomet-
rie pomoci Hertelova exoftalmometru.

Z celkového souboru sta orbit bylo 60 orbit u 30 ne-
mocnych s klinickymi ptiznaky EO a prokazanou tyreopa-
tii, ktefi byli v obdobi od zafi 2014 do zafi 2017 odeslani
z endokrinologie IGEK FN Brno. Jednalo se o0 8 muz( a 22
Zen ve véku od 27 do 75 let (median véku 58,5). Vsich-
ni tito pacienti méli Graves-Basedovu chorobou (tyreo-
toxikozu) a vsichni podstoupili totalni thyreoidektomii
v rizném c¢asovém obdobi od vySetreni. U pacientll s EO
byly definovany prlimérné hodnoty elasticity okohyb-
nych svall v jednotlivych fazich onemocnéni-v akutni
fazi edému a zanétlivé infiltrace sval(, a ve fazi chro-
nické s podilem fibrotickych zmén sval(. V akutni fazi
EO bylo vstupné celkem 20 pacientl (40 orbit), z ¢ehoz
u 9 z nich byla béhem sledovaci doby patrna progrese do
faze inaktivity, a tedy 9 pacientll bylo méfeno jak v ak-
tivnim, tak inaktivnim stadiu onemocnéni. Do skupiny
akutni faze EO byli zafazeni pacienti s klinicky vyjadre-
nou aktivitou choroby (CAS>3), s pozitivnimi vickovymi
pfiznaky a protruzi bulbu. Pacienti méli nasazenou cel-
kovou imunosupresi ¢i byli tésné pred indikaci bolusu
Solu-Medrolu i.v. V chronické fazi inaktivity bylo celkem
10 pacientl (20 orbit). U téchto pacientl byla zcela vy-
hasnutad aktivita choroby (CAS<1), pacienti méli deviaci
bulbu s trvalou diplopii a byli indikovani k operaci strabi-
smu. U vSech testovanych byly méreny vSechny Ctyti pfi-
mé okohybné svaly a teprve poté pak vyhodnoceny jen
ty rozsitfené. Za rozsiteni bylo povaZovano rozsiteni krat-
$iho priméru nad fyziologické hodnoty (MRS do 6,8 mm,
MRM do 4,7 mm, MRI do 3,6 mm, MRT do 3,8 mm) dle
normativnich hodnot pro zdravou populaci s pfihlédnu-
tim k véku, pohlavi a télesné konstituci [4].

Oba soubory pacientd s EO byly srovnany se zdravou
populaci o ¢etnosti 40 orbit 20 osob (5 muzl, 15 Zen)
ve véku od 25 do 77 let (median véku 40,5). Okohybné
svaly u zdravé populace jsou charakteristické svym eli-
psoidnim tvarem na pri¢ném rezu, proto pfi jejich mé-
feni rozliSujeme hodnoceni kratSiho a delSiho priaméru.
V souboru testovanych osob byl vidy hodnocen kratsi
primeér.

Ke statistickému vyhodnoceni a analyze byla v ramci
prace pouZita analyza rozptylu (ANNOVA test), kterd vza-
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jemné porovnala jednotlivé pfimé okohybné svaly u kon-
trolni zdravé skupiny. Déale byl pouZit dvojvybérovy jed-
nostranny Studentlv T - TEST, pfi kterém byly porovnany
vzdy dva odlisné soubory (zdrava populace v porovnani
se souborem aktivni faze EO; zdrava populace v porovna-
ni s terminalni fazi EO). Jako dalsi analytickd metoda byla
pouZita Spearmanova korelacni analyza, kterd vyhodno-
tila hodnoty tloustky okohybnych sval( u pacientd s EO
mérené klasickym UZ pfistrojem a elastografem.

Cetnost postizeni jednotlivych pfimych okohybnych sva-
IG nebyla cilem této prace, avsak pfi zpracovani vysledk
byla zjisténa nasledujici cetnost u pacientl s EO. Horni
pfimy sval (musculus rectus superior - MRS), vnitfni pfi-
my sval (musculus rectus medialis - MRM) i dolni ptimy
sval (musculus rectus inferior - MRI) byl postizen v 55 %,
zevni primy sval (musculus rectus temporalis — MRT) byl
postizen ve 33,3 %. Pokud byl postiZzen izolované jen jeden
okohybny sval (u 8 orbit), pak byl nej¢astéji postizen sval
vertikalni (v 50 % se jednalo o MRS, ve 25 % o MRI, po-
stiZzeni MRM a MRT zachyceno u 12,5 % - vidy se jednalo
o jeden pripad). Pfi postizeni dvou okohybnych svall byl
nejcastéji postizen MRS, dale MRM. PostiZzeni dvou oko-
hybnych svalll bylo zachyceno u 13 orbit, pfi postizeni tri
okohybnych svali se jednalo o celkem 17 orbit. VSechny
okohybné svaly byly postizeny u celkem 9 orbit. P¥i izolo-
vaném postiZeni jen jednoho okohybného svalu u pacient(
s EO je nejCastéji postizen sval vertikalni. Pokud byl rozsi-
fen jen jeden sval, nejCastéji se jednalo o MRS (48,8 %),
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dale MRI (31,7 %) nebo MRM (19,5 %), MRL nebyl izo-
lované postizen ani v jednom pripadé. Pfi postizeni
dvou okohybnych svali byl MRS rozsiten v 64,3 %, MRI
i MRM v 60,7 % a MRL v 14,3 %. Pfi postiZzeni tfi okohyb-
nych svalll byl nejcastéji rozSiten MRM (93,1 %), pak MRI
(86,2 %), MRS (69 %) a MRL (51,7 %). V souboru jsem pro-
kazala u 6 pacientl postiZzeni svall pravého oka, u 7 paci-
entl s EO byly postiZzené svaly levého oka a u 17 pacienta
se jednalo o postiZzeni okohybnych svali na obou ocich.

VYSLEDKY

Na souboru pacientd byl definovan SWE obraz zdravé
populace (v poctu 40 orbit, 20 testovanych) s nalezenim
primérnych hodnot elasticity okohybnych svali v kPa.
S timto souborem byl porovnan soubor nemocnych pa-
cientd s EO (v celkovém poctu 60 orbit, 30 testovanych).

1. Vyhodnoceni hodnot elasticity okohybnych svall
u zdravé populace

Zjisténé hodnoty elasticity okohybnych svalG jsou
shrnuty v tabulce 1. Horni pfimy sval (MRS) ma v sou-
boru zdravé populace medidanovou hodnotu elasticity
19,7 + 3,2 kPa, vnitini pfimy sval (MRM) vykazuje hodno-
tu 20,5 + 3,6 kPa, u dolniho pfimého svalu (MRI) je tato
hodnota 20,4 + 3,1 kPa a zevni pfimy sval (MRT) ma elas-
ticitu 20,2 + 1,7 kPa. Analyza rozptylu ukazala, Ze hodnoty
elasticity pro jednotlivé okohybné svaly se statisticky vy-

Fi )
E [Pa]

Graf 1. Hodnoty elasticity pfimych okohybnych svalli u zdravé populace-histogram cetnosti

Tabulka 1. Hodnoty elasticity pfimych okohybnych svald u zdravé populace

Okohybny sval Elasticita E [kPa], Median + SD

MRS (horni primy sval)
MRM (vnitfni pfimy sval)
MRI (dolni pfimy sval)
MRT (zevni pfimy sval)
P ANOVA test
Celkem (n=160)
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19,7 +£3,2
20,5+3,6
20,4 13,1
20,2+1,7
0,6797
20,3+3,0
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Obrazek 4. Méfeni elasticity horniho pfimého svalu zdra-
vého jedince

znamné nelisi (ANOVA test p > 0,05). Jako zjisténou hod-
notu elasticity okohybnych svall zdravé populace lze tedy
vzit median elasticity celého souboru v po¢tu 160 hodnot
20,3 + 3,0 kPa. Detailnéjsi statistiku namérenych hodnot
elasticity okohybnych svalG u kontrolni skupiny ukazuje
histogram Cetnosti (graf 1). Priklad méreni elasticity svalu
MRS zdravého jedince je na obrazku 4.

i

Lol most

-

2. Vyhodnoceni elasticity okohybnych svall v inicialni
fazi EO ve stadiu zanétlivé infiltrace a edému svall

U pacientt s EO ve stadiu zanétlivé infiltrace a edému sva-
10 byla hodnocena elasticita na souboru 83 okohybnych sva-
10. Vysledkem je hodnota elasticity 18,4 + 3,2 kPa. Odchylka
od kontrolni skupiny je statisticky vyznamna (dvojvybérovy
jednostranny T-TEST p < 0,05), Ize konstatovat, Zze okohybné
svaly pacientl s EO ve stadiu zanétlivé infiltrace a edému
maji vyssi elasticitu (nizsi tuhost). Histogram cetnosti zkou-
maného souboru ukazuje graf 2. Statistické srovnani hod-
not elasticity se zdravou populaci ukazuje tabulka 2 a graf
3. Priklad méreni elasticity edematdzniho svalu MRS je na
obrazku 5.

3. Vyhodnoceni elasticity okohybnych svalli ve fazi
terminalni s fibrézou svalt

Na souboru pacientli s EO byla hodnocena elasticita
v chronickém stadiu s jiZz omezenou motilitou a deviaci
bulbu na souboru 116 okohybnych svald. Zjisténa hodno-
ta elasticity je 34,6 + 7,5 kPa a jde o hodnotu signifikant-
né vyssi (vyssi tuhost, nizsi elasticita) nez u kontrolni sku-
piny, coZ potvrdila i analyza (dvojvybérovy jednostranny
T-TEST p < 0,05). Histogram cCetnosti zkoumaného soubo-
ru je vidét na grafu 4. Statistické srovnani hodnot ukazuje
tabulka 3 a graf 5. Priklad méreni elasticity fibrotického
svalu MRS je na obrazku 6.
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Graf 2. Hodnoty elasticity primych okohybnych svall u skupiny endo-
krinni orbitopatie ve fazi edému — histogram cetnosti

Tabulka 2. Hodnoty elasticity pfimych okohybnych svalll — Endokrinni orbitopatie ve fazi edému ve srovnani se zdravou

populaci

Statistika E [kPa]

Primér 19,9 18,1
Median 20,3 18,4
Minimum 11,6 10,2
Maximum 26,6 25,9
Rozptyl 8,9 10,3
SD 3,0 3,2
T-TEST 3,79x10°
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4. Srovnani elastografického UZ pristroje a standard-
niho UZ vysetfeni pfi méfeni Sife okohybnych svall

V souboru kontrolni (zdravé) populace byly hodnoty mérené
tloustky okohybnych svald v porovnani z vysetieni elastografic-
kym ultrazvukovym pfistrojem a standardnim UZ vysetfenim
zcela totozné. Vysetreni na elastografickém ultrazvukovém

E [kFa]
-]

: +

N Zdrevd populsce

pristroji prokazalo lepsi rozliSeni jednotlivych rozhrani pfimych
okohybnych svalti ve srovnani se standardnim UZ vysetfenim.

Celkem bylo méreno 119 postiZzenych okohybnych sva-
IG (svaly v aktivni i inaktivni fazi EQ). Analyza (parovany
T-TEST) souboru u pacientl s EO ukazala, Ze se vysledky
z obou modalit statisticky vyznamné lisi (p < 0,05). Vy-

EQ ecim

Graf 3. Hodnoty elasticity pfimych okohybnych svalli — Endokrinni orbitopatie ve fazi edému ve srovnani se zdravou popu-

laci

Colmost

]

L1

26 I8 30 31 34 36 38 &0 42
E [WPa]

44 46 48 50 52 54 56 58 60 B2 &4 66

Graf 4. Hodnoty elasticity pfimych okohybnych sval( u skupiny endokrinni orbitopatie ve fazi fibrézy — histogram cetnosti

Obrazek 5. Méreni elasticity edematdzniho horniho pfi-
mého svalu

20

Obrazek 6. Méreni elasticity fibrotického horniho pfimého
svalu
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sledky méreni tloustky okohybnych svalt z obou modalit
jsou srovnany v tabulce 4. Z tabulky 4 je patrné, Zze hodno-
ty tloustky okohybnych svalli méfené metodou SWE jsou
vyssi, ackoliv statisticky nevyznamné. U dolniho pfimého
svalu byly odchylky mezi UZ a SWE mérenim dle ocekavani
nejvyssi, rozdil v namérené tloustce svall Cinil v nékterych
pripadech aZz 30 %. Jak ukazuje graf 6, provedend analyza
(Spearmanova korelace) hodnot tloustky okohybnych svalt
u pacient s EO mérené klasickym UZ pfistrojem a elasto-
grafem vykazuji silnou korelaci.

DISKUSE

Postupné se napfic lékarfskymi obory vytvareji standardy
hodnot elasticity (pruznosti) lidskych tkani jako je prsni Zla-
za, jatra, prostata Ci Stitna zlaza [16]. Studuje se zobrazovani
povrchového muskuloskeletalniho systému, oblast rekta,
a i v dalsich oblastech mediciny jako je kardiologie se SWE
zacina vyrazné prosazovat. Hlavni studie z roku 2011 a 2012,
které poskytly zakladni data o elasticité lidskych tkani a sta-
ly se prilomové, jsou studie z hepatologie [8], urologie [1]

85
55

&% |

E [kPa)]
-

B Tarwvk popuince I EO fEvdse

Graf 5. Hodnoty elasticity pfimych okohybnych svalli — Endokrinni orbitopatie ve fazi fibrézy ve srovnani se zdravou popu-
laci

Tabulka 3. Hodnoty elasticity pfimych okohybnych svalll — Endokrinni orbitopatie ve fazi fibrézy ve srovnani se zdravou
populaci

Statistika E [kPa]

Stfedni hodnota 19,9 36,9
Median 20,3 34,6
Minimum 11,6 24,9
Maximum 26,6 60,2
Rozptyl 8,9 56,0
SD 3,0 7,5
T-TEST 3,73x10°°

Tabulka 4. Tloustky pfimych okohybnych svall u endokrinni orbitopatie— srovnani ShearWaves elastografie a ultrazvukové-
ho vySetfeni

Tloustka okohybnych svalti [mm] n = 119

I - R N VT MRT

Modalita uzv SWE uzv SWE uzv SWE uzv SWE
Maximum 10,0 15,7 9,0 16,2 7,0 7,4 7,9 8,4
Minimum 5,0 5,4 4,3 5,0 3,8 4,4 3,9 4,7
Pramér 6,5 7,2 6,0 6,6 5,3 5,8 5,2 5,7
Median 6,1 6,6 6,2 6,5 5,4 5,7 5,0 5,4
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Graf 6. Tloustky pfimych okohybnych svald, korelaéni analyza. A-MRS (horni pfimy sval),
B-MRM (vnitini primy sval), C-MRI (dolni pfimy sval), D-MRT (zevni pfimy sval)

a onkologie mammy [15]. V endokrinologii SWE pomaha ur-
Covat presnou diagndzu pfi nalezeni uzlu ve stitné Zlaze [23].

V oftalmologii v dnesni dobé probihaji mezinarodni stu-
die, predbéziné vysledky ukazuji, Ze by SWE mohla v budouc-
nu v nékterych pripadech nahradit ekonomicky nakladné
a pacienta zatéZujici zobrazovaci diagnostické metody.

Tym francouzskych védcl [26] publikoval praci dokumentu-
jici zmény mechanickych vlastnosti rohovky po stabilizaénim
zakroku corneal cross-linking (CXL). Autofi Touboul a kol. [27]
ve své studii testovali SWE v in-vivo podminkach pti hodnoce-
ni efektu pri experimentu CXL u 6 kralik(. Zavéry této prace
rovnéz hodnoti SWE jako efektivni nastroj k hodnoceni foto-
polymerizace kolagennich struktur rohovky béhem CXL.

Ve studii autort Nguyen a kol. [18] byla SWE pouZita ke
kvantitativnimu hodnoceni tuhosti praseci rohovky a dvojroz-
mérného mapovani jejiho povrchu po provedeni CXL. Vysled-
ky prace hodnoti SWE jako efektivni prostfedek k hodnoceni
vysledkl zakroku CXL. Stejny autor [17] publikoval také praci
o0 moznostech vyuZiti SWE pfi hodnoceni anizotropie rohovky.

V praci [7] demonstruji autofi Dikici a kol. moZnost vy-
uziti SWE k hodnoceni biomechanickych vlastnosti peri-
papilarni oblasti u diagnostiky glaukomu. Studie prokaza-
la, Ze primérné hodnoty tuhosti v kazdé mérené oblasti
(perineuralni oblast skléry, opticky nerv) jsou signifikant-
né vyssi u pacientd s glaukomem ve srovnani se zdravou
kontrolni skupinou. U glaukomu prokazali vyssi tuhost
mérenych struktur o¢niho bulbu a SWE prohlasili jako
perspektivni metodu.

Publikovana byla také prace autor( Zha a kol. [30], ktera
se zabyva otazkou bezpecnosti elastografie. Méreni bylo
provadéno u 126 Zivych krys rozdélenych do 7 skupin. Au-
tori pouzili vysoky akusticky tlak (mechanicky index 1,6),
sledovali SWE obraz oc¢niho bulbu, sklivce a periokular-
nich mékkych tkani. V zavéru prace konstatuji bezpecnost
techniky a mozZnost jejiho pouZziti u lidi.

V literature [6] jsou také dostupna data reckych autor(
srovnavajici ultrazvukové obrazy horizontalnich okohyb-
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nych svalll (m. rectus temporalis, m. rectus medialis) u péti
osob a jejich rozdilnou elasticitu v primarnim postaveni
a v addukci ¢i abdukci. V primarnim postaveni je tuhost
(MRM 25,8 + 12,1 kPa a MRT 25,7 + 14,3 kPa) horizon-
talnich okohybnych svall vyssi nez v addukci (MRM 21,1
+ 13,4 kPa a MRT 23,1 + 17,8 kPa) a abdukci (MRM 22,3
+ 14,0 kPa a MRT 22,9 + 16,7 kPa). Stejny autor [5] hodnoti
elastiticitu fasnatého télesa a nitrooc¢ni ¢ocky u 10 krali¢ich
odi. Experiment in vivo sleduje zmény nitroocni ¢ocky, ras-
natého télesa a celkové ocni rigidity po instilaci atropinu
a pilokarpinu. Vysledkem experimentu je, Ze SWE umi de-
tekovat zmény tuhosti v prednim o¢nim segmentu u kra-
licich oci, a tak mlze byt potencionalné prinosnou u lidi,
kde zmény rigidity ocnich tkani (komplex fasnaté téleso,
zavésny aparat, cocka) hraji dilezitou roli pfi diagnostice
pseudoexfoliacniho syndromu, katarakty ¢i presbyopie.

Dalsi studie [21] popisuje u 20 myopickych oc¢i zmény
sklivce, komplexu retina-chorioidea-skléra a hodnoty ret-
robulbarniho tuku. Na zakladé této studie se predpoklada,
Ze SWE v klinické praxi mize v budoucnu pomahat v dia-
gnostice EOQ, okularnich tumor( a vyhodnoceni prostoru
sklivce po aplikaci intravitrealnich injekcich. Stejni auto-
fi [22] v prospektivni studii srovnavaji skupinu pacientl
s proliferativni diabetickou retinopatii (PDR) po panreti-
nalni fotokoagulaci sitnice s kontrolni skupinou pacient
s neproliferativni diabetickou retinopatii (NPDR). Priimér-
né hodnoty komplexu sitnice-chorioidea-skléra jsou stati-
sticky vyznamné vyssi (p = 0,002) nez u kontrolni skupiny
pacientll s NPRD. Metoda SWE spolehlivé hodnoti efekt
panretinalni fotokoagulace sitnice, po které dochazi ke
zméné elasticity stény oc¢niho bulbu (zvysuje se tuhost
komplexu retina-chorioidea-skléra).

Autofi Unal a kol. [28] hodnoti v prospektivni studii
elastograficky obraz hlavy optického nervu u 40 oc¢i 40 pa-
cientll (20 oci s primarnim glaukomem otevieného uhlu,
20 oci kontrolni zdravé populace). Hodnoty elasticity u pa-
cientl s glaukomem se statisticky vyznamné lisi (u glauko-
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Tabulka 5. Fyziologické hodnoty site primych okohybnych svald (v milimetrech) dle pouZzité zobrazovaci metody

Zobrazovaci
metoda
Byrne et al., 1991 [4] uzv
Ozgen et al., 1998 [19] CcT
Ozgen et al., 2000 [20] MRI
Zemanova, 2018 SWE

mu jsou tkané vice tuhé). Toto zjisténi mUZe pomahat
v pochopeni biomechanickych zmén v oblasti glaukomu
a rychleji diagnostikovat brzka stadia onemocnéni.

Dalsi prace autord Sit a kol. z roku 2017 [25] se zabyva de-
finovanim Youngova modulu rohovky u 20 o¢i 10 zdravych
osob (696 + 113 kPa) a koreluje tuto hodnotu s hodnotou nit-
rooéniho tlaku (12,8 + 2,7 mmHg), vékem, centralni tloustkou
rohovky a axialni délkou oka. Vysledkem studie je poznatek,
Ze Younglv modul pruznosti je asociovan s hodnotou nitrooc-
niho tlaku. Zda je zménéna elasticita o¢nich tkani, predevsim
skléry u glaukomu, je otazkou dalSich nezbytnych studii.

Francouzsti autofri [9] ve své praci pouzili SWE k mére-
ni kadaverozni Achillovy Slachy a praci uzaviraji, Ze SWE
mUZe poskytnout informace o biomechanickych vlastnos-
tech Achillovy Slachy neinvazivnim zplsobem.

Karhanova[13]vesvé praciuvadicetnost postizenijednot-
livych okohybnych sval( pfi porovnani s normativnimi hod-
notami se zohlednénim rozdilnych norem pro muze a Zzeny
nasledovné: vnitfni pfimy sval (MRM) byl rozsiten v 55,2 %,
zevni pfimy sval (MRT) v 33,8 %, dolni primy sval (MRI) v 57,1 %
a horni svalova skupina (MRS) v 59,1 %. V mém souboru
pacientl s EO byla ¢etnost postizeni jednotlivych svall
prakticky totoZna s vysledky prace Karhanové z roku 2014.

Béhem EO se méni UZ obraz okohybnych sval(i ve smyslu
zmény jejich sife, vnitfni struktury a reflektivity, kterd se
v prvni fazi onemocnéni dobre rozliSuje ve srovnani s ret-
robulbarnim prostorem. U pacientl s EO dochazi v dlsled-
ku zanétlivé infiltrace a edému svall k rozsiteni jejich sva-
lového briska, a tedy ke zvétSeni jejich kratSiho priiméru
V dalsich fazich EO se vlivem ukladani glykosaminoglykand,
zmnoZenim tuku a vzristajici echogenitou orbitalniho tuku
a svalU, stird rozdil a obtizné se doméruji a definuji jednot-
liva tkanova rozhrani. UZ vySetreni je vhodné pro zobrazeni
o¢niho bulbu a pfednich 2/3 orbitalniho prostoru, nedovo-
li vSak vizualizaci v oblasti apexu orbity. UZ vysetfeni dale
selhava pfi hodnoceni extrémné ztlustélych okohybnych
svall a ¢asto nedoméfti zadni hranici rozsifeného okohyb-
ného svalu. Subjektivné Ize konstatovat, Ze diky pouZité
linedrni sondé poskytuje méreni na elastografu lepsi pro-
storové rozliseni, lepsi reprodukovatelnost a specificnost
méreni v pfipadech, kdy konvencéni UZ vysetreni selhava
v dlsledku vyznamnych edematdznich a fibrotickych zmén
ve svalech a Casto dochazi k nepresnému urceni hranice
svalu v retrobulbarni oblasti. Standardni UZ vysetreni tedy
obcas podhodnocuje tloustku svald a nejéastéji selhava pfi
méfeni tloustky dolniho pfimého svalu (MRI), ktery je ¢as-
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Jednotlivé okohybné svaly (min.-max.)

MRS | MRM | MR WRT

3,9-6,8 2,3-4,7 1,6-3,6 2,2-3,8
3,2-6,1 3,3-5,5 3,2-6,5 1,7-4,8
3,7-6,0 3,2-4,9 3,1-5,6 2,6-4,8
2,5-6,3 2,8-5,5 2,6-5,5 2,2-4,8

to v disledku anatomické konfigurace orbity (vétsi nadoc-
nicovy oblouk) obtizné detekovatelny.

V souboru je patrné, Ze hodnoty Sife okohybnych svall se
lisi v zavislosti na pohlavi, véku a na télesné konstituci. Nor-
my pro fyziologické hodnoty Sife okohybnych sval( se lisi dle
pouZzité zobrazovaci metody, jak uvadi tabulka (tabulka 5),
rozdily etnickymi a socioekonomickymi. Jak publikuje Ozgen
a kol. [20] u muzské populace jsou priimérné hodnoty Sife
okohybnych sval( signifikantné vyssi (p < 0,001) neZli u Zen.

Diky tomu, Ze hodnoty elasticity rtznych tkani o¢niho
bulbu kolisaji v ur¢itém a casto nemalém rozmezi (viz
zminéné publikované studie), bude tfeba jesté provést
spoustu dalsich studii k presnému definovani fyziologic-
kych hodnot elasticity o¢nich a orbitalnich struktur me-
todou SWE. Po dostatecném mnoizstvi provedenych ex-
perimentd a védeckych praci bude moZno presné urcit
rozmezi hodnot elasticity u rznych patologii a pfedevsim
Iépe pochopit biomechanické vlastnosti jednotlivych oc-
nich struktur, které se pfi nékterych onemocnénich méni.

V praci byly prokadzany statisticky vyznamné rozdi-
ly hodnot elasticity u pacientll s EO ve fazi fibrotickych
zmén okohybnych sval(.

Jedinou limitaci této prace je relativné maly soubor pacientd.

ZAVER

Tato prace demonstruje vysledky hodnoceni okohybnych
svalll metodu shear-waves elastografie, ktera zatim doposud
nebyla nikde jinde v Ceské republice pfi vySetieni orbity vyu-
Zita. Prace pojednava o moznostech vyuziti SWE k diagnostice
zmén okohybnych svalli u pacientt s endokrinni orbitopatii. Ur-
Ceni prevalence EO v praxi ovliviiuje predevsim senzitivita me-
tody. Pravé SWE je diky své vysoké reprodukovatelnosti a ne-
spornym vyhodam (lepsi zobrazeni retrobulbarniho prostoru,
lepsi presnost méreni, nezavislost na vysSetrujicim) ve srovnani
se standardnim UZ vysetfenim (ekonomicky méné narocné
vySetreni, zavislost na zkusenostech vysetrujiciho, nemoznost
zobrazeni zadnich ¢asti orbity, neumozni jednoznacné vylouce-
ni jiné orbitalni patologie) senzitivnéjsi modalitou.

Prace prokazala, Ze elasticita jednotlivych okohybnych sva-
10 zavisi na stadiu nemoci. V praci jsou definovany rozdilné
hodnoty elasticity u pacientl s EO ve fazi zanétlivé infiltrace
a edému sval(, jiné hodnoty ve stadiu fibréznich zmén.

Prace déle prokazala, Ze pomoci SWE jsme schopni pre-
ciznéji definovat jednotlivé okohybné svaly a lIépe urcit je-
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jich rozméry ve srovnani se standardnim UZ vysetfenim,
které obcas selhava pri domérovani kratkych primeér(
u vyrazného ztlusténi okohybnych svald v rdmci EO. SWE
je na rozdil od konvenc¢niho UZ vySetfeni diky své vyso-
ké rozliSovaci schopnosti, specificnosti a moZnosti ménit
rozsah vysetfované oblasti zdjmu vice senzitivnéjsi meto-
dou a umozZniuje ndm lépe hodnotit retrobulbarni prostor.
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