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diagnostyce. W pierwszej kolejnosci oméwiono budowe anatomiczng oczodotu. Nastepnie

przedstawione zostaly niektore techniki obrazowania, ze szczegélnym naciskiem na
badanie magnetycznego rezonansu jadrowego (MR) jako najczulsze w diagnostyce choréb
z dziedziny neurooftalmologii. W kolejnej czgsci dokonano przegladu objawow, ktére moga
wskazywac na konieczno$¢ przeprowadzenia badan obrazowych oczodotu. Wreszcie, na koniec
omowiono typowe dla poszczegélnych schorzen nieprawidlowosci w wynikach badan
obrazowych. Nie przedstawiono tutaj szczegétowego opisu objawéw, epidemiologii i strategii
leczenia — zainteresowanym czytelnikom poleca sie literature dodatkows. !

Niniejszy artykul zawiera przeglad choréb oczodotu oraz technik stosowanych w ich

Anatomia

0CZODOL - CZESC KOSTNA

Oczodot jest strukturg przestrzenng piramidowego ksztaltu, ktorej podstawa skierowana jest
do przodu, a szczyt ku tytowi. Jej boczne i przysrodkowe Sciany, stykajac si¢ ze soba w szczycie,
tworzg kat okoto 45 stopni. Przysrodkowe Sciany obu oczodoléw utozone sa w stosunku do sie-
bie réwnolegle i zbudowane z cienkich blaszek kostnych — blaszek papierowatych (lamina papy-
racea). Kanaly wzrokowe lacza szczyt oczodolow z srodkowym dotem czaszki (tab. 1). Kanat
wzrokowy ma Srednice okoto 3-4 mm i dlugos¢ 5 mm (ryc. 1). Szczelina oczodotowa gérna (su-
perior orbital fissura, SOF) znajduje si¢ pomigdzy tylno-boczng i gérna Sciana oczodotu i ograni-
czona jest przez mniejsze i wigksze skrzydto kosci klinowej. Szczelina oczodotowa goérna takze
taczy oczodot z dolem srodkowym czaszki. Przechodza przez nig nerwy i naczynia krwionos$ne
(tab. 1). Grzbiet kostny, ktory oddziela nerw wzrokowy od szczeliny oczodotowej gornej, nazywa-
ny jest przestem wzrokowym (optic strut). Szczelina oczodolowa dolna, potozona na granicy
bocznej i dolnej Sciany, faczy oczodét z dotem skrzydtowo-podniebiennym (tab. 1, ryc. 2). Oczo-
dot jest wyscielony przez okostna oczodotu (periorbita), ktora z przodu laczy sie z okostna brze-
gu oczodotu i przegroda oczodotows. W tylnej czesci oczodotu okostna zlewa si¢ z ostonkg nerwu
wzrokowego i Scisle przylega do kostnej Sciany kanatu wzrokowego. Przegroda oczodotowa jest
cienkg btong wioknista, ktéra ogranicza oczodot z przodu i stanowi granice pomi¢dzy zewnatrz-
oczodolowg przestrzenig przedprzegrodows i zaprzegrodows. Przegroda jest wigc istotnym radio-
logicznym punktem wskaznikowym, ktéry pozwala okresli¢, czy proces chorobowy obejmuje
oczodot. W obrebie kostnych elementéw oczodotu istnieje kilka stabych punktéw. W tych miej-
scach uszkodzenia mechaniczne, infekcja lub naciek nowotworowy mogg wnikng¢ do dobrze
chronionych przestrzeni wewnatrz oczodotu. Dolna $ciana oczodotu i otw6r podoczodotowy za-
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TABELA 1. GROWNE STRUKTURY ANATOMICZNE ORAZ NACZYNIA | NERWY OCZODOLU O ISTOTNYM ZNACZENIU NEUROLOGICZNYM

Szczelina oczodotfowa gérna Kanat nerwu wzrokowego

Szczelina oczodotowa dolna

Nerwy czaszkowe: llI, IV, V/1, VI
Splot szyjny wspdtczulny

Zyta oczna gorna

Zyta oczna dolna

Nerw wzrokowy
Tetnica oczna

wierajacy nerw podoczodotowy to miejsca, ktére czgsto mo-
g3 ulega¢ mechanicznym uszkodzeniom — ztamaniom rozpre-
zajacym (blow-out fractures) (ryc. 3). Zlamania rozprezajace
czesto obejmuja takze przySrodkowa Sciang oczodotu (ryc. 4).
Blaszka papierowata moze zostac znieksztatlcona przez po-
wickszony migsien prosty przySrodkowy (medial rectus, MR).
Moze to nastgpic na przyktad w przebiegu orbitopatii tarczy-
cowej. Innym obszarem czesto ulegajacym uszkodzeniom jest
kanat wzrokowy (ryc. 1). W miejscu tym moga zachodzi¢ pro-
cesy zapalne, demielinizacyjne lub niedokrwienne.

PRZEDZIALY W OBREBIE OCZODOtU

Wnetrze oczodotu podzielone jest na cztery przedzialy:
gatke oczng, przestrzen zewnatrz- i wewngtrzstozkowa (na ze-
wnatrz i wewnatrz stozka migSniowego ograniczonego przez
cztery migsnie proste i ich powigzie) oraz nerw wzrokowy.

Galka oczna jest otoczona przez torebke Tenona (pochew-
ke gatki) — cienkg btoniastg kieszen, ktoéra oddziela gatke
od tkanki thuszczowej zlokalizowanej w tylnej czesci oczodo-
tu. Gatka oczna zbudowana jest z trzech warstw: twardowki
(sclera), blony naczyniowej (uvea) oraz siatkéwki (retina).
W warunkach prawidtowych warstwy te Scisle do siebie przy-
legaja, trudno jest wiec rozr6éznic je na obrazach magnetycz-
nego rezonansu jadrowego.

Przestrzen zewnatrzstozkowa wypetniona jest ochronna,
amortyzujacg wstrzasy mechaniczne wysciotkg thuszczows
oraz zawiera gruczoty tzowe. Gruczot Izowy zbudowany jest
z dwoch czesci oddzielonych przez Sciegno migsnia dzwiga-
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Splot zylny od zyty ocznej dolnej do splotu skrzydfowego
Tetnica szczekowa wewnetrzna

Nerw jarzmowy

Nerw podoczodotowy

cza powieki gornej (musculus levator palpebrae). Wigksza
cz€S¢ oczodotowa zlokalizowana jest w dole gruczotu tzowe-
go (fossa glandulae lacrimalis). Cz¢S¢ mniejsza nazywana jest
czescia powiekowa.

Przestrzen wewnatrzstozkowa podzielona jest przez prze-
grode miedzymigSniowa na czesS¢ przednig i tylng. Przegroda
migdzymi¢sniowa jest krotkim pierScieniem utworzonym
przez ostonki czterech migsni prostych: przysrodkowego,
gornego, bocznego i dolnego, i otacza przednig czgsS¢ prze-
strzeni wewngtrzstozkowej. Tylna czeS¢ przestrzeni wewnatrz-
stozkowej nie jest w petni zdefiniowana. PierScien Sciegnisty
wspolny (pierscienl Zinna) jest rodzajem wigzadta potozone-
go w szczycie oczodotu. Stanowi on przyczep czterech mig-
$ni prostych, migSnia skoSnego goérnego oraz dzwigacza
powieki gornej. Przyczepy koncowe miesni prostych znajdu-
ja sie na gafce ocznej do tytu od granicy rogéwkowo-twardow-
kowej. Zyta oczna gorna (superior ophtalmic vein, SOV)
zbiera krew z twarzy za posrednictwem zyly katowej (ryc. 1)
i wpada do zatoki jamistej. Przechodzi przez szczeling oczo-
dotowa gorna (tab. 1), tuz ponad migsniem prostym goérnym,
uktadajac si¢ w ksztalt rozciagnictej litery S i kierujac si¢
od strony tylno-bocznej do przednio-przysrodkowej. W wa-
runkach prawidtowych przeptyw krwi zachodzi w kierunku
zatoki jamistej. Jesli zyly Srodkowe mézgu i hakowe drenuja
si¢ do zatoki jamistej, przeplyw krwi w Zyle ocznej gérnej mo-
7e by¢ odwrocony. Jest to wariant anatomiczny.

Nerw wzrokowy podzielony jest na cztery odcinki: we-
wnatrzgatkowy, wewnatrzoczodotowy, biegnacy w kanale

RYCINA 1. Prawidtowa anatomia $cian oczodofu. A. Badanie TK (projekcja poprzeczna) gérnej czesci oczodotu z podaniem $rodka cieniujacego. Okno
kostne. Widoczny jest kanat nerwu wzrokowego (OC), wyrostek pochyty przedni (AC), szczelina oczodotowa gorna (SOF), miesien prosty gérny (SR) i zyta
oczna gérna (SOV). B. Badanie TK w ptaszczyZnie czofowej, okno kostne, na poziomie kanatu wzrokowego.
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RYCINA 2. Prawidtfowa anatomia dolnej czeéci oczodotu. Badanie TK w projekcji poprzecznej gérnej czeséci oczodotu z podaniem $rodka cieniujacego.
Okno kostne. Widoczna jest szczelina oczodotowa dolna (IOF), migsien skosny dolny (I0) i tetnica szyjna wewnetrzna (ICA).

wzrokowym i wewnatrzczaszkowy. Zewngetrzna ostonka ner-
wu wzrokowego odpowiada oponie twardej i Scisle przylega
do kostnej Sciany kanatu wzrokowego. Ponadto ostonka ze-
wnetrzna przylega do przyczepOw migsni prostego gornego
i przysrodkowego i przechodzi przez piersciei Zinna na po-
ziomie otworu wzrokowego. Te stosunki anatomiczne sa
przyczyna charakterystycznego boélu przy ruchach galek
ocznych w przebiegu zapalenia nerwu wzrokowego. Pajeczy-
nowka otacza odgatezienia naczyn Srodkowych siatkowki. Zy-
fa Srodkowa siatkowki wraz z tetnica Srodkowsg siatkowki
przebiega wewnatrz nerwu wzrokowego. Laczy si¢ ona z zyla
oczng gorng, lub wpada bezposrednio do zatoki jamistej. Po-
Srednie oraz wewngtrzne warstwy pajeczyndéwki tworzg po-
faczenia z wewnatrzczaszkows przestrzenia podpajecza.
W prawidlowych warunkach moze dojs¢ do poszerzenia
proksymalnej cz¢sci ostonki nerwu wzrokowego (ampulla).
Nerw wzrokowy w odlegtosci okoto 4 mm od czgsci Srodko-
wej tylnego bieguna gatki ocznej przebija blaszke sitowg twar-

dowki (lamina cibrosa), tworzgc tarcz¢ nerwu wzrokowego
(optic nerve head). Nerw wzrokowy w odcinku wewnatrz-
oczodotowym biegnie w kierunku tylno-przysrodkowym
przez stozek mieSniowy czterech migsni prostych do szczytu
oczodotu, gdzie wnika do kanalu wzrokowego. Odcinek ten
ma dtugos¢ 4-4,5 cm i lekko krety przebieg.

Badania obrazowe oczodotu

TOMOGRAFIA KOMPUTEROWA

Badanie tomografii komputerowej (TK) pozwala zmierzy¢
warto$ci absorpcji promieniowania dla r6znych tkanek po ich
ekspozycji na SciSle ukierunkowane promienie rentgenow-
skie.* Pozwala doktadnie uwidoczni¢ zwapnienia, na przyktad
w przypadku druzoéw tarczy nerwu wzrokowego czy zwapnia-
tych nowotwordw, takich jak siatkéwczak (retinoblastoma)

RYCINA 3. Po stronie lewej ztamanie dna oczodotu z uwieznieciem miesnia prostego dolnego (strzatka).
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RYCINA 4. Ztamanie przysrodkowej $ciany oczodofu typu blow-out (ztamanie rozprezajace). A. Badanie TK w projekcji poprzecznej z oknem kostnym
wykazuje obecnos$¢ powietrza podskornie oraz ztamanie blaszki papierowatej (lamina papyracea) z utratg przeziernoéci przylegajacej zatoki sitowe;j
(strzatki). B. Badanie TK w projekcji czotowej na poziomie srodka oczodotu z oknem kostnym wykazuje poszerzenie oczodotu i zatarcie granicy pomiedzy

oczodofem a zatoka sitowa.

(ryc. 5) i oponiak ostonki nerwu wzrokowego (optic nerve
sheath meningioma, ONSM).> Tomografia komputerowa ma
tez jednak istotne ograniczenia, ktére utrudniaja wizualizacje
kanatu wzrokowego (tab. 2). W obrazowaniu oczodotu szcze-
g6lne znaczenie ma o§ rownolegta do linii dolnooczodoto-
wo-otworowej (infraorbitomeatal line) (umozliwiajacej widok
rownolegly do osi oczodotu). Odpowiednia projekcja
poprzeczna pozwala uwidoczni¢ nerw wzrokowy, mig¢snie
prosty boczny i przySrodkowy oraz soczewke na jednej war-
stwie. Doktadng ocene kanatu wzrokowego umozliwiajg ob-
razy wysokiej rozdzielczosci o grubosci 1 mm lub mniejszej
w plaszczyznie poprzecznej, strzatkowej i czotowej z odpo-
wiednim oknem kostnym.

OBRAZOWANIE MAGNETYCZNEGO REZONANSU JADROWEGO
Obrazowanie magnetycznego rezonansu jadrowego (MR)
jest metoda z wyboru w diagnostyce wigkszosci choréb neu-
rooftalmologicznych.®” Na doktadno$¢ obrazowania drobnych
szczegOtow i niewielkich patologii niekorzystnie wptywa duza
zawartos¢ tkanki thuszczowej w obrebie oczodotu.8 Zlokalizo-
wana w tylnej czesci oczodotu jest Zrédlem silnego sygnatlu na
obrazach T1 zaleznych, co ogranicza precyzj¢ badania takze
po podaniu gadolinowego Srodka cieniujgcego. Z tego powo-
du rutynowo stosowane sa dwie techniki supresji sygnatu
tkanki thuszczowej (fat supression, FS): metoda STIR (short
tau inversion recovery) oraz SPIR (selective partial inversion
recovery). Obie techniki mogg by¢ stosowane w obrazowaniu

RYCINA 5. Siatkéwczak prawego oka u dziecka z objawem biatego refleksu zrenicznego (leukokoria). Badanie TK w ptaszczyznie porzecznej wykazuje
obecnoéc¢ duzej, cze$ciowo zwapniatej masy zlokalizowanej w tylnej czesci gatki ocznej, wyrastajacej z siatkowki (strzatka).
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TABELA 2. ZALETY | OGRANICZENIA BADANIA OCZODOtLU METODA TOMOGRAFII KOMPUTEROWEJ | MAGNETYCZNEGO

REZONANSU JADROWEGO

TK

MR

Zalety Doktadno$¢ obrazowania struktur kostnych i zwapnien, powietrza,
zatok przynosowych i ciat obcych. Mozliwo$é¢ szybkiego tworzenia

tréjwymiarowych rekonstrukeji kosci i naczyn

Ograniczenia  Artefakty zwigzane z utwardzeniem wigzki (beam hardening), efekt

Wysoka czuto$¢ i swoisto$¢ w obrazowaniu nerwu wzrokowego
i struktur naczyniowych, migsni gatkoruchowych, tkanki
tfuszczowej oczodotu, gruczotéw tzowych i gatki ocznej

Artefakt zwigzany z supresja sygnafu tkanki tfuszczowej

usredniania (partial volume effect), promieniowanie rentgenowskie

w czasie T1i T2 zaleznym. Technika SPIR jest bardziej skutecz-
na, a jej dziatanie polega na odwréceniu sygnatu thuszczu bez
zaktocania sygnatu wody.”19 Obie metody pozwalaja wykry-
wac drobne patologie, nawet jesli s3 one okryte przez gestg
tkanke tluszczowg oczodotu. Ograniczeniem technik FS jest
nasilanie artefaktéw (ryc. 6) zwigzanych z obecnoscia metalo-
wych implantéw lub wypetnient dentystycznych. Efektem jest
wowczas nieprawidlowe hamowanie sygnatu tkanki thuszczo-
wej. Wzmozenie intensywnosci sygnatu thuszczu moze utrud-
nia¢ identyfikacj¢ patologii. Ktopotliwe artefakty wiaza si¢
takze z obecnoscig przestrzeni powietrznych, np. zatoki kli-
nowe;j. Jackson i wsp.!! zastosowali w badaniach MR polgcze-
nie dwoch technik: FS oraz supresji sygnatu wody (water
suppression) — sekwencje SPIR/FLAIR. Metode wykorzystano
u 28 chorych oraz 6 0s6b z grupy kontrolnej. Stwierdzono
wieksza uzytecznos¢ techniki taczonej w poréwnaniu ze sto-
sowaniem wylgcznie metody SPIR i STIR. Autorka niniejszego
artykutu sugeruje stosowanie w badaniach oczodotu obrazow
wysokiej rozdzielczosci (matryca 568 x 396, pole widzenia
170), w czasie T1 zaleznym po podaniu gadolinowego Srodka
cieniujacego, z zastosowaniem techniki supres;ji sygnatu tkan-

ki ttuszczowej (FS), w plaszczyznie poprzecznej (osiowej) lub
czotowej. Zastosowanie Srodka cieniujgcego pozwala odroz-
ni¢ zmiany aktywne i nieaktywne, cho¢ wzmocnienie kontra-
stowe nie jest zjawiskiem wysoko swoistym. W obrazowaniu
oczodotu wykorzystywane sg réwniez inne techniki MR. Wu
i wsp.1? stosowali badanie dyfuzyjne (diffusion weighted ima-
ging, DWI) oraz obrazowanie tensora dyfuzji (diffusion tensor
imaging, DTI) w diagnostyce nerwu wzrokowego w mysim
modelu zapalenia nerwu wzrokowego. Autorzy ci wykazali
zwigzek pomiedzy zmniejszona dyfuzyjnoscia nerwu wzroko-
wego a stopniem nasilenia degeneracji wiokien nerwowych
(aksonow). Wydaje si¢ wigc, ze badania dyfuzyjne (DWIi DTT)
moga by¢ potencjalnie uzyteczne w monitorowaniu terapii
neuroprotekcyjnych w badaniach przedklinicznych u zwierzat,
aw przysztosci by¢ moze takze u ludzi.!> Konwencjonalne ba-
danie MR nie pozwala odrézni¢ trzech warstw Sciany gatki
ocznej: twardowki, blony naczyniowej i siatkowki. Breslau
i wsp.!4 wykazali, ze zastosowanie powierzchownych cewek
sektorowych (phase-array) pozwala uwidoczni¢ na obrazie MR
rogowke, przednig i tylng komore oka, siatkowke i soczewke
wraz z torebka, cialko szkliste oraz elementy blony naczynio-

RYCINA 6. MR, artefakt zwigzany z supresja sygnatu tkanki ttuszczowej. A. Badanie MR w projekcji poprzecznej w czasie T1 zaleznym w sekwencji FS
(fat supression) wykazuje nierbwnomiernos¢ supresji sygnafu tkanki ttuszczowej w przysrodkowych i bocznych czesciach oczodotow (strzatki). Wyzsza
intensywnos¢ sygnatu przysrodkowo jest artefaktem, ktdéry moze przypominac proces patologiczny. B. W badaniu MR w czasie T2 zaleznym w sekwencji FS

widoczny jest ten sam artefakt (strzatki).
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RYCINA 7. Koherentna tomografia optyczna (OCT) u 28-letniego pacjenta z nawracajgcym samoistnym zapaleniem nerwu wzrokowego po stronie prawej.
A. Badanie grubos$ci plamki z6ttej (dotka) oka prawego (OD) i lewego (OL) wykazuje $cienczenie siatkowki w obrebie wszystkich kwadrantéw dookota dotka
w oku prawym oraz prawidtowa grubo$c¢ siatkdéwki w oku lewym. B. Badanie OCT tarczy nerwu wzrokowego wykazuje zwiekszenie stosunku srednicy
zagfebienia do tarczy w oku prawym jako wyraz utraty warstwy wtokien nerwowych (RNFL) siatkdwki.

wej. Po podaniu srodka cieniujacego struktury naczyniowe
(przede wszystkim naczyniéwka) moga by¢ uwidocznione ze
wzgledu na silne wzmocnienie kontrastowe. Piccirelli i wsp.1
opracowali technike detekcji ruchu metodg magnetycznego
rezonansu w celu badania skurczu migsni gatkoruchowych.
Z przodu oczodotu umiescili oni matg cewke powierzchnio-
wa, co pozwolito oceni¢ motoryke miesni gatkoruchowych
u 0s6b zdrowych.

KOHERENTNA TOMOGRAFIA OPTYCZNA

Koherentna tomografia optyczna (optical coherence to-
mography, OCT) wykorzystuje Swiatto o dlugosci fali bliskiej
podczerwieni (near infrared) do pomiaréw grubosci poszcze-
g6lnych struktur oka. Mozliwa jest ocena grubosci warstwy
wlokien nerwowych siatkéwki (retinal nerve fiber layer,

Tom 5 Nr 12010 * Neurologia po Dyplomie

RNFL) oraz plamki z6ttej (ryc. 7).1© OCT pozwala wykry¢ utra-
te komorek zwojowych siatkéwki w przebiegu choréb przed-
niej drogi wzrokowej, takich jak jaskra, niedokrwienna
neuropatia nerwu wzrokowego, zapalenie nerwu wzrokowe-
go i zmiany w okolicy skrzyzowania nerwéw wzrokowych. Fi-
scher i Balcer!” wykazali, 7ze grubos¢ warstwy wiokien
nerwowych siatkowki jest waznym markerem uszkodzenia
aksonalnego w stwardnieniu rozsianym i wykazuje korelacje
7 pogorszeniem ostro$ci wzroku.

ULTRASONOGRAFIA

Tradycyjne badanie ultrasonograficzne w trybie A- i B-mode
pozwala odrézni¢ zmiany w migs$niach galkoruchowych
w przebiegu orbitopatii tarczycowej od miopatii innego po-
chodzenia.'® Ponadto pozwala odréznic¢ rzekomy obrzek tar-
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RYCINA 8. Druzy nerwu wzrokowego w obu oczach (przedstawiono tylko oko lewe) u b-letniego chfopca z przypadkowo wykrytym rzekomym obrzekiem
tarczy nerwu wzrokowego. Badanie ultrasonograficzne w trybie B (B-mode) oka lewego wykazuje obecnoé¢ obszaru o wysokim wspdtczynniku

zatamywania tuz przed cieniem nerwu wzrokowego.

czy nerwu wzrokowego od prawdziwego, uwidaczniajac ukry-
te druzy (buried drusen) w obrebie tarczy (ryc. 8).
Obrazowanie metoda kolorowego doplera pozwala jedno-
czesnie uzyskac obraz w trybie B-mode i przeprowadzic spek-
tralng analize doplerowskg. Technikg ta mozna dokladnie
uwidoczni¢ struktury naczyn tetniczych i zylnych. Jest pomoc-
na w diagnostyce i monitorowaniu choréb naczyniowych,
takich jak przetoka szyjno-jamista, zylaki oczodotu oraz
unaczynienie guzow. Kotval i wsp.!? wykazali, ze w kazdym
przypadku przetoki szyjno-jamistej badanie doplerowskie po-
zwala na uwidocznienie arterializowanego, odwréconego
przeptywu krwi w zyle ocznej gérnej (SOV). Mozna ponadto
wykry¢ przedprzegrodowe naczynia taczace o wysokim prze-
plywie (preseptal shunts) oraz wtérne powickszenie migsni
gatkoruchowych.?? Badanie doplerowskie pozwala nieinwa-
zyjnie monitorowac naturalny przebieg lub wyniki leczenia
(embolizacja, zamknigcie) przetoki. Przy uzyciu tej techniki
wykazano, ze zylne naczyniaki jamiste oczodotu charakteryzu-
ja sic prawie catkowitym brakiem przeptywu.?! Chloniaki i gu-
zy przerzutowe cechuje natomiast bardzo bogate
unaczynienie tetnicze i zylne. Knapp i wsp.?? zbadali techni-

TABELA 3. OBJAWY SUGERUJACE PATOLOGIE OCZODOtU

ka doplerowska zmiany przeptywu krwi indukowane przez
guz, ktore objawiaja si¢ przemijajacy Slepota, zalezng od
ruchow gatek ocznych. W tym wypadku badanie doplerow-
skie pozwala stwierdzic¢ zaburzenia przeptywu krwi zwigzane
z uciskiem na tetnice Srodkowa siatkowki. Wyniki badania
doplerowskiego stanowig cenne uzupetnienie obrazowania
tomografii komputerowej lub magnetycznego rezonansu ja-
drowego.

ANGIOGRAFIA FLUORESCEINOWA

Angiografia fluoresceinowa gatki ocznej pozwala na rézni-
cowanie pomi¢dzy prawdziwym a rzekomym obrzekiem tar-
czy nerwu wzrokowego. W prawdziwym obrz¢ku w badaniu
angiograficznym stwierdzi¢ mozna przeciek fluoresceiny
w poznej fazie angiografii. W obrze¢ku rzekomym tarcza ner-
wu ulega zabarwieniu, nie obserwuje si¢ natomiast wycieku
barwnika poza jej granice. W olbrzymiokomérkowym zapale-
niu naczyn (giant cell arteritis, GCA) angiografia fluoresce-
inowa pozwala zidentyfikowa¢ niedokrwienie siatkowki
i naczyniowki, ktore moze by¢ pierwsza oczng manifestacja
tego schorzenia.?3

Lokalizujace (wskazujace umiejscowienie patologii)

Nielokalizujace

Whytrzeszcz

Obrzek i przekrwienie spojéwek

Bol oka

Zapadniecie gatki ocznej

Niedowidzenie indukowane przez ruchy gatek ocznych

Niedomykanie powieki — poruszanie sie powieki wolniejsze niz gatki
ocznej przy patrzeniu w doéf (objaw Graefego)

Jednostronny obrzek tarczy nerwu wzrokowego

Fatdy naczyniowki lub siatkdwki

Naczynia taczace wzrokowo-rzeskowe

Zespdt dretwiejacego policzka
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Obustronny obrzek tarczy nerwu wzrokowego
Obrzek nerwu wzrokowego

Dwojenie

Béle gtowy

Uszkodzenie dosrodkowej drogi odruchu Zrenicznego, zZrenica Adiego
Ubytek pola widzenia
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Objawy choréb oczodotu

Badania neuroobrazowe powinny by¢ poprzedzone doktad-
ng oceng objawow klinicznych. Wiele objaw6w bezposrednio
wskazuje na chorobg¢ oczodoléw (tab. 3). Wiekszos¢ pozosta-
je jednak w duzym stopniu nieswoista.?4

OBJAWY LOKALIZUJACE

Wytrzeszcz gatki ocznej definiowany jest jako roznica w wy-
sunieciu gatek ocznych ku przodowi wigksza niz 2 milimetry
(ryc. 9). Wytrzeszcz sugeruje patologi¢ wewnatrz oczodotu,
szczegOlnie gdy towarzyszg mu takie objawy, jak nastrzyknie-
cie i obrzek spojowek oraz bol oka. Ogolnie za patologie
uznawane jest wysuniecie gatek ocznych ku przodowi wigk-
sze niz 21 mm, cho¢ istniejg réznice pomig¢dzy plcia i rasami.
Rozrézniany jest wytrzeszcz osiowy (wysunigcie gatki ocznej
do przodu) oraz pozaosiowy (boczny) (wysunig¢cie gatki
ocznej w bok). Przyczyna wytrzeszczu osiowego sg zmiany
zlokalizowane wewnatrzstozkowo, takie jak glejak, naczyniak

zylny lub oponiak ostonki nerwu wzrokowego (ONSM). Wy-
trzeszcz pozaosiowy moze by¢ spowodowany zmianami ze-
wnatrzstozkowymi obejmujacymi kostne Sciany oczodotu,
gruczol tzowy lub tkanke ttuszczowa oczodotu. Wytrzeszcz
pojawiajacy sie okresowo moze sugerowac nieprawidlowosci
w budowie oczodotu lub zmiany naczyniowe, takie jak prze-
toka szyjno-jamista lub zylak oczodotu.

Przekrwienie i obrzek spojowki oraz powieki, szczegolnie
gdy towarzyszy im wytrzeszcz oraz bol oka (lub béle gtowy),
sugeruja patologie w obrebie oczodotu lub zatoki jamiste;j.
Jesli przekrwienie spowodowane jest obecnoscia kretych, tak
zwanych arterializowaych naczyf zylnych, przyczyng moze
by¢ przetoka szyjno-jamista.

Bol oka nasilajacy si¢ przy ruchach galki ocznej jest
typowy, cho¢ nie w petni swoisty dla zapalenia nerwu wzroko-
wego. Zapalenie migsSni gatkoruchowych jest przyczyng do-
datkowych objaw6w, takich jak dwojenie oraz nasilenie bolu
przy patrzeniu w kierunku, w ktérym gatka oczna poruszana
jest przez objety zapaleniem migsien.

RYCINA 9. Naczyniak limfatyczny u 7-letniego dziecka rozpoznany w wieku 6 miesiecy. A. Badanie w czasie T1 zaleznym w projekcji poprzecznej wykazuje
obecnoé¢ duzej wewnatrzoczodotowej i przedprzegrodowej masy po stronie lewej (strzatka). B. Badanie w czasie T2 zaleznym wykazuje wytrzeszcz
pozaosiowy lewej gatki ocznej (ponizej wyniki pomiaréw) w nastepstwie hiperintensywnego guza potozonego wewnatrz- i zewnatrzoczodotowo (strzatki).
C. Badanie w przekroju czotowym w czasie T1 zaleznym z podaniem $rodka cieniujgcego przedstawia duzy, cze$ciowo usuniety guz nieulegajacy

wzmocnieniu kontrastowemu (strzatki).
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TABELA 4. NIEPRAWIDLOWOSCI W BADANIU KLINICZNYM | W BADANIACH OBRAZOWYCH CHARAKTERYSTYCZNE DLA CZTERECH

Objawy kliniczne MR
T T1-PG-FS T2

Kompresyjne
ONSM Bezbolesna redukcja VA, wytrzeszcz - hom T -
ONG Wytrzeszcz osiowy, w NF1 - hom T hom T
Chtoniak Bezbolesny wytrzeszcz pozaosiowy T do— T )
Nerwiak ostonkowy Bezbolesny wytrzeszcz, w NF2 N T hete T
Nerwiakowtdkniak Wytrzeszcz osiowy, w NF1 —dod T hom T hete
Czerniak Postepujaca utrata wzroku T T i
Zapalne
Zapalenie nerwu wzrokowego Bd| przy ruchu gatki ocznej, VA, RAPD —do?® T T
Zapalenie okofonerwowe Bol, prawidtowa VA, CV. VF —>do?t ONS T T
TED* Wytrzeszcz, obrzek spojowki, dwojenie —do?® hete T lub 4 hete T lub 4
0D Bol przy ruchu gatki ocznej, wytrzeszcz - T N
Wrodzone
CPEO Obustronne opadanie powiek, oftalmoplegia hete Nie -
Naczyniowe
AION Bolesne Iub nie, obrzek nerwu wzrokowego, RAPD - —>do?T -
CCF Bolesny pulsujacy wytrzeszcz — T N
Zakrzepica Bolesny wytrzeszcz, dwojenie dlub Nie dlub?®

FA — angiografia fluoresceinowa, CV (color vision) — widzenie koloréw, hete — zmiana heterogenna, hom — zmiana homogenna, 10D (idiopatihic orbital
tomografia optyczna, ON (optic nerve) — nerw wzrokowy, ONS (optic nerve sheath) — ostonka nerwu wzrokowego, RAPD (relative afferent pupillary defect)
w sekwencji FS (fat supression) i po podaniu gadoliny, USG - badanie ultrasonograficzne, VA (visual acuity) — ostro$¢ widzenia, VF (visual field) — pole
zmiana hiperintensywna lub ulegajaca wzmocnieniu kontrastowemu. * Doktadna charakterystyka zmian w badaniu obrazowym omoéwiona w tekscie.

Do ostrych objaw6w zwigzanych z chorobg oczodotow na-
lezy wspotwystepowanie jedno- lub obustronnego przekrwienia
oka oraz wytrzeszczu. Objawy te Swiadcza woéwczas o Swiezej
patologii. W zaleznosci od podstawowej przyczyny schorzenia
moga towarzyszy¢ im dwojenie, bol oka lub bole gltowy.

W badaniu klinicznym trudno jest okresli¢ przyczyne
obrzeku tarczy nerwu wzrokowego.?> Najczestszym jednak
powodem jednostronnego obrzeku tarczy nerwu wzrokowe-
g0 bez utraty wzroku jest choroba oczodotu.

OBJAWY NIESWOISTE

Papilledema jest to obrzgk tarczy nerwu wzrokowego powo-
dowany przez wzrost ciSnienia wewngtrzczaszkowego. Obrzek
jest obustronny i towarzyszy mu zachowanie widzenia central-
nego (dotkowego). Obustronny obrzek tarczy nerwu wzroko-
wego wskazuje na koniecznos¢ szybkiej diagnostyki (patrz nizej,
przy oméwieniu samoistnego nadciSnienia Srodczaszkowego).

Dwojenie jest objawem niecharakterystycznym, poniewaz
moze by¢ spowodowane przez patologie zlokalizowang na ca-
tej dtugosci drogi wzrokowej — od mézgu po migsnie gatko-
ruchowe. Wzrost ciSnienia wewnatrzgatkowego przy probie
patrzenia w kierunku skrajnym moze sugerowac ucisk na gat-
ke oczna. Badaniem z wyboru jest wowczas MR oczodotéw.
Jesli uszkodzenie ma charakter pourazowy, wskazane jest ba-
danie TK z podaniem Srodka cieniujgcego.
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Chorob%y neurologiczne obejmujace
oczodd

Omowiono niektore schorzenia obejmujgce poszczegdlne
przedzialy oczodotu (tab. 4).2° Niektére patologie moga prze-
kracza¢ granice przedzialéw. Wymieniono ich najbardziej ty-
powe lokalizacje.

NERW WZROKOWY

PATOLOGIE KOMPRESYJNE

Samoistne nadciSnienie wewnagtrzczaszkowe (idiopathic
intracranial hypertension), wczesniej okreslane jako tagodne
nadci$nienie Srédczaszkowe, jest rozpoznaniem z wyklucze-
nia.?” Schorzenie to objawia sie¢ bolami glowy, przemijajacymi
zaburzeniami widzenia, szumami usznymi o charakterze pul-
sujacym oraz obrze¢kiem tarcz nerwu wzrokowego. Rozpozna-
nie moze by¢ wiec postawione po przeprowadzeniu petnej
diagnostyki obejmujacej badanie MR mézgu i oczodoléw oraz
arteriografi¢ MR z fazg zylna. Wyniki tych badan powinny by¢
zasadniczo prawidlowe, moga jednak wykaza¢: mate komory
boczne, puste siodlo oraz poszerzone ostonki nerwu wzro-
kowego z odwréceniem wypuklosci tarczy nerwu wzrokowe-
go (ryc. 10). Przy Srednicy ostonki nerwu wzrokowego
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TYPOW PATOLOGII OCZODOLU

MR

TK/USG/OCT/FA

Wyglad zmiany

Rozsiany, wrzecionowaty, guzkowy, ptatowaty, wrzecionowaty gruczot tzowy,
zajecie EOM, wewnatrz- lub zewnatrzstozkowe potozenie, splotowata,
naczyniowa, zwigzana z odwarstwieniem siatkéwki, T11T, 72T

TK: zwapnienia

TK: poszerzenie OC, erozja kostna

TK: brak zwapnien

TK: otorebkowana, nieznacznie powiekszona
TK: hiperdensyjna, wzmacniajaca sie

Ogniskowe $cienczenie ON, Scienczona ONS
Wrzecionowate EOM, bez zajecia $ciegien, EOM T, zajecie $ciegien

OCT: zanik RNFL (przewlekty)

USG: powiekszenie EOM
TK: wzmocnienie kontrastowe, USG: EOM

Zanik miesnia goérnego prostego i dzwigacza powieki gérnej

FA: retinopatia barwnikowa

Zajecie ON, mozliwe wzmocnienie TSOV, TEOM
brak sygnatu TSOV, obecny sygnat

FA: niedokrwienie siatkowki i naczyniowki
USG: maty lub duzy przeptyw
TK: hiperdensyjna poszerzona SOV

dis order) — samoistne schorzenie oczodotu, Nie — brak wzmocnienia kontrastowego, OC (optic canal) — kanat nerwu wzrokowego, OCT — koherentna
—wzgledne uszkodzenie dosrodkowej drogi odruchu zreniczego, TED (thyroid eye disease) — orbitopatia tarczycowa, T1-PG-FS — badanie w czasie T1,
widzenia, ¥ — zmiana hipointensywna lub o redukcji wzmocnienia kontrastowego, — zmiana izointensywna, tak jak istota szara w danej sekwencji, T

szerszej niz 5 mm istnieje statystycznie istotna korelacja po-
miedzy szerokoScia ostonki a ciSnieniem wewnatrzczaszko-
wym mierzonym podczas zabiegu wentrykulostomii.?8

Oponiak ostonki nerwu wzrokowego (ONSM) jest wolno
rosngcym guzem, ktory rozwija si¢ z komoérek pajeczynow-
kowych kompleksu ostonki nerwu wzrokowego (ryc. 11). Mo-
ze by¢ tez wewnatrzoczodotowym przedtuzeniem oponiaka
skrzydta kosci klinowej (ryc. 12). Najczgstszymi objawami sg
bezbolesna stopniowa utrata wzroku, wytrzeszcz, obrzek lub
zbledniecie tarczy nerwu wzrokowego oraz obecnos¢ oczno-
-rzeskowych naczyn taczacych (optocilliary shunt vessels).
Guzy te mogg by¢ zwapniate i badanie TK moze wykazywac
tak zwany objaw szyn tramwajowych (tram track sign). MR
jest metodg z wyboru w diagnostyce oponiakéw ostonki ner-
wu wzrokowego i pozwala oceni¢ stopien zajecia kanatu ner-
wu wzrokowego przez zmiang. Typowo uwidoczniona zostaje
izointensywna masa, ktoéra charakteryzuje si¢ homogennym,
znacznym lub umiarkowanym wzmocnieniem kontrastowym,
otaczajaca ucisniety izointensywny nerw wzrokowy. Zmiana
moze przybierac¢ postac rozlanego, wrzecionowatego posze-
rzenia kompleksu ostonki (ONS) lub okraglego, zewngtrzne-
2o guza, ktory powoduje przesuniecie nerwu wzrokowego.
Oponiak jest trudny do odréznienia od nerwiakowldkniaka
lub naczyniaka jamistego, szczegolnie gdy powoduje znaczna
dyslokacje nerwu wzrokowego.?

Tom 5 Nr 12010 * Neurologia po Dyplomie

Glejak nerwu wzrokowego (optic nerve glioma, ONG)
jest to wolno rosnacy guz, ktory histologicznie jest gwiazdzia-
kiem wlosowatokomérkowym (pilocytarnym). Zlokalizowa-
ny moze by¢ wewnatrz gatki, na tarczy nerwu wzrokowego,
wewngtrz oczodotu lub wewnatrz czaszki. Najczestszym obja-
wem glejaka wewngtrzoczodotowego jest wytrzeszcz osiowy
wystepujacy w 94% przypadkow. Obustronny glejak nerwu
wzrokowego jest patognomiczny dla neurofibromatozy ty-
pu 1 (NF1).30 Co wiecej, neurofibromatoza typu 1 wystepuje
u 10-34% pacjentow, u ktorych obecny jest ONG. MR jest me-
toda z wyboru w diagnostyce stopnia zaawansowania glejaka
nerwu wzrokowego o lokalizacji wewnatrzoczodotowej, we-
wnatrzkanalowej lub wewnatrzczaszkowej. Skutkiem ONG
moze by¢ powigkszenie nerwu wzrokowego o charakterze
placikowym, wrzecionowatym lub tubularnym. Guz ten nie
zawiera zwapnief. Badanie MR nalezy wykona¢ w czasie T1
zaleznym przed i po podaniu Srodka cieniujgcego oraz w se-
kwencji FS (fat supression) w celu dokladnego okreslenia
uszkodzenia bariery krew-moézg w obrebie samego nerwu
wzrokowego. Badanie w czasie T2 zaleznym wykazuje znacz-
ne, homogenne wzmozenie intensywnosci sygnatu w obre-
bie nerwu zwigzane z wewnetrzng proliferacja astrocytow. Jest
to wyrazem wzrostu guza wewnatrz nerwu. Obecnos¢ hiper-
intensywnego obszaru otaczajacego linijny rdzen jest nato-
miast oznakg rozrostu okotonerwowego (ryc. 13). Zmiany
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RYCINA 10. Samoistne nadcisnienie wewnatrzczaszkowe u 18-letniej kobiety objawiajace sie bdlami gfowy i przemijajgcymi zaburzeniami widzenia.

A. Na obrazach w ptaszczyznie czofowej, w czasie T2 zaleznym, w sekwencji FS widoczna jest symetrycznie pogrubiafa ostonka nerwu wzrokowego.

Nerw wzrokowy widoczny jest w kolorze szarym. B. Badanie w projekcji poprzecznej w czasie T2 zaleznym przedstawia kreto$¢ nerwow wzrokowych

z pogrubiata ostonka oraz wpuklanie sie nerwu wzrokowego w tylna cze$¢ gatki ocznej, co jest przyczyng obrzeku tarczy nerwu wzrokowego (papilloedema).

Ponadto w MR widoczne jest puste siodto.

RYCINA 11. Oponiak ostonki nerwu wzrokowego (ONSM) u 52-letniej kobiety z postepujaca bezbolesng utratg wzroku. A. Izointensywna masa na poziomie
tylnego oczodotu widoczna jest w badaniu w czasie T1 zaleznym w projekcji czotowej (strzatka). B. W badaniu MR w projekcji poprzecznej w czasie T1
zaleznym uwidoczniono nieprawidfowa mase w okolicy wierzchotka oczodotu (strzatka). C. Badanie MR w czasie T1 zaleznym w sekwencji FS uwidacznia
ulegajaca wzmocnieniu kontrastowemu zmiane otaczajaca i uciskajaca na nerw wzrokowy. D. MR w czasie T2 zaleznym, w ptaszczyZnie poprzecznej
wykazuje obecnoéc¢ izointensywnego guza uciskajacego tarcze nerwu wzrokowego, czego wynikiem jest obrzek tarczy nerwu wzrokowego (strzatka).

w badaniu obrazowym sg wynikiem nie tylko poszerzenia
przestrzeni podpajeczyndéwkowej, ale takze gliomatozy prze-
strzeni podpajeczej, czesto obecnej w przebiegu NF1.3! To-
mografia komputerowa oczodotu, szczegolnie w plaszczyznie
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czotowej, pozwala ocenic stopiefi poszerzenia kanatu wzroko-
wego i uszkodzenia jego struktury kostne;.

Naciek nerwu wzrokowego jest najwazniejsza oftalmolo-
giczng manifestacjq biataczki, poniewaz prowadzi do zabu-
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RYCINA 12. Oponiak guza siodta tureckiego wrastajacy do oczodotu (A, B) i zatoki jamistej (C). A. Badanie w czasie T1 zaleznym, w projekcji poprzecznej
wykazuje izointensywna mase w wierzchotku prawego oczodotu. B. Ta sama zmiana widoczna na obrazach w czasie T2 (strzatka). C. Badanie w sekwencji
FS (STIR) uwidacznia oponiaka naciekajacego lewa zatoke jamista (strzatka). Pacjent z objawami lewostronnego zespotu okotosiodtowego z bolem

w okolicy nadoczodofowej i cze$ciowym porazeniem nerwu trzeciego.

rzefi widzenia i jest potencjalnie uleczalny. Biataczkowy na-
ciek nerwu wzrokowego jest rzadkim objawem przewleklej
biataczki limfocytarnej. Czgsciej obserwowany jest w ostrej
postaci choroby. Bezposrednie naciekanie nerwu wzrokowe-
g0 opisano takze w guzie piersi oraz w chtoniaku. Bylo ono
spowodowane karcynomatoza opony migkkiej.

CHOROBY WRODZONE

Barboni i Carelli®? zbadali 38 chorych z wrodzong neuro-
patia nerwu wzrokowego Lebera oraz 75 oséb z grupy
kontrolnej metoda koherentnej tomografii optycznej. Wyko-
rzystali protokot oceny grubosci warstwy widkien nerwowych
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siatkowki 3,4 mm dookota tarczy nerwu wzrokowego (fast
RNFL thickness scan aquisition protocol). Najwigksze uszko-
dzenia stwierdzono w obre¢bie widkien skroniowych (pgczek
brodawkowoplamkowy). Uszkodzenie widkien nosowych wy-
kazane zostato dopiero w pdzZniejszym stadium choroby.

CHOROBY ZAPALNE

Zapalenie nerwu wzrokowego jest rozpoznawane na pod-
stawie objawow klinicznych. Typowe jest wzgledne uszko-
dzenie drogi dosrodkowej odruchu Zrenicznego (relative
afferent pupillary defect). Podlozem tego schorzeniat w wy-
padku dzieci jest ostre rozsiane zapalenie mozgu i rdzenia,
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RYCINA 13. Glejak nerwu wzrokowego (ONG) w oku prawym. A. Badanie MR w projekcji czotowej, w czasie T2 zaleznym, w sekwencji FS na poziomie
wierzchotka oczodotu wykazuje powiekszenie i wzmozenie intensywnoséci sygnatu nerwu wzrokowego. B. W badaniu w czasie T1 zaleznym, w sekwencji FS
widoczne jest istotne wzmocnienie kontrastowe guza (strzatka). C. Duzy izointensywny guz widoczny na obrazie w czasie T1 zaleznym. D. Homogennie
wzmacniajacy sie po podaniu $rodka cieniujacego guz, ktory przemieszcza gatke oczng i penetruje przez kanat nerwu wzrokowego do mézgu, uwidocznit
sie w badaniu w projekcji poprzecznej w czasie T1 zaleznym, w sekwencji FS (strzatka).

a u 0s6b dorostych — stwardnienie rozsiane. Badanie MR
oczodotu moze wykaza¢ wzmozenie sygnalu oraz Scieficze-
nie fragmentu nerwu wzrokowego objetego procesem cho-
robowym. Sygnat obszaru uszkodzonego ulega wzmocnieniu
po podaniu srodka cieniujacego (ryc. 14, tab. 4). Obecnos¢
wzmocnienia kontrastowego sugeruje uszkodzenie bariery
krew-nerw wzrokowy, ktére moze utrzymywac si¢ przez
okres dtuzszy niz ostra faza choroby — nawet przez 4 miesia-
ce. Wzmocnienie kontrastowe jest objawem nieswoistym
i moze wystepowac takze w innych postaciach neuropatii
nerwu wzrokowego — niedokrwiennej i nowotworowej. Ob-
szary najczesciej objete procesem zapalnym to odcinki we-
wnatrzoczodotowy i wewnatrzkanatowy. Jesli dlugosé
uszkodzonego fragmentu jest wigksza niz 17,5 mm, mniej-
sze jest prawdopodobienstwo catkowitego wycofania si¢
zaburzen widzenia 33 Najczestsze infekcyjne przyczyny zapa-
lenia nerwu wzrokowego to wirus ospy wietrznej, cytome-
galowirus (zapalenie wewnatrzgatkowe nerwu wzrokowego
— papillitis), kita (zapalenie wewnatrzgatkowe i okotonerwo-
we), gruZzlica, grzybica i toksoplazmoza. Istnieje pojedyncze
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doniesienie na temat zapalenia nerwu wzrokowego i miesni
u pacjenta z boreliozg, u ktérego wynik dodatni uzyskano
takze w testach w kierunku babeszjozy i ehrlichiozy.>* Cho-
roba Devica (neuromyelitis optica) charakteryzuje si¢
ostrym, zwykle obustronnym zapaleniem nerwu wzrokowe-
g0 i poprzecznym zapaleniem rdzenia w odcinku piersiowym
gérnym oraz szyjnym.3> Badanie MR w tej jednostce choro-
bowej wykazuje obecnos¢ zmian ulegajacych wzmocnieniu
kontrastowemu w obrebie nerwu wzrokowego. Wspotwyste-
pujace zmiany w rdzeniu kregowym obejmuja zakres ponad
dwoch segmentow.

Zapalenie okotonerwowe (optic perineuritis) jest proce-
sem dotyczgcym gtéwnie ostonki nerwu wzrokowego. Czyn-
nos¢ nerwu wzrokowego pozostaje na ogoél zachowana
(ostros¢ wzroku, widzenie kolorow, pole widzenia) i ulega za-
burzeniu dopiero w péznych stadiach choroby. Gdy proces
chorobowy rozszerza si¢ na przednia ostonke nerwu, poja-
wia si¢ obrzgk tarczy nerwu wzrokowego. Najczgstszymi przy-
czynami perineuritis s3 procesy zapalne i infekcyjne, takie jak
sarkoidoza, kita, gruzlica, toksoplazmoza, borelioza (ryc. 15)
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RYCINA 14. Obustronne zapalenie nerwu wzrokowego u 29-letniej kobiety. A, Na obrazach w czasie T1 zaleznym, w projekcji czotowej, w sekwencji FS
widoczne jest znaczne wzmocnienie kontrastowe prawego nerwu wzrokowego. Strzatka po stronie prawej wskazuje prawidfowa zyte oczng goérng (strzatka).
B. Obraz w tej samej sekwencji co poprzednio. Widoczne obustronne wzmocnienie nerwéw wzrokowych. C. Badanie w czasie T1 zaleznym, w projekcji
poprzecznej wykazuje obustronne powiekszenie fragmentow nerwéw wzrokowych zlokalizowanych przed skrzyzowaniem (strzatki). D. Ta sama lokalizacja
co poprzednio, badanie po podaniu $rodka cieniujacego. Widoczne obustronne wzmocnienie odcinkéw nerwéw wzrokowych zlokalizowanych przed

skrzyzowaniem i odcinkow wewnatrzczaszkowych.

i choroba kociego pazura. Badanie MR wykazuje Scieficzenie
oraz wzmocnienie kontrastowe ostonki nerwu wzrokowego
(tab. 4).

CHOROBY NACZYNIOWE

Przednia neuropatia niedokrwienna nerwu wzrokowego
(anterior ischemic optic neuropathy, AION) rozpoznawana
jest na podstawie objawow klinicznych. Postac tetnicza (arte-
ritic AION) i nietetnicza (non-arteritic AION) powodujg po-
wstanie obszaréw o nieswoistym wzmocnieniu kontrastowym
w obrebie nerwu (tab. 4). Bley i wsp.3® wykonali badania MR
wysokiej rozdzielczosci za pomoca aparatu 1,5- i 3-teslowego
u chorych z olbrzymiokomérkowym zapaleniem tetnic
(GCA). Na podstawie wynikow obrazowania mozliwa byta

Tom 5 Nr 12010 * Neurologia po Dyplomie

identyfikacja fragmentéw tgtnic powierzchownych czaszki
objetych procesem zapalnym. Autorzy ci wykazali takze
redukcje objaw6w zapalenia po dlugoterminowym leczeniu.
U pacjentow z GCA doplerowskie badanie ultrasonograficzne
charakteryzowalo si¢ wysoka czuloscig w wykrywaniu okoto-
naczyniowych zmian hiperechogennych (tzw. halo) oraz
zwezen.3” Zmiany te byly nieswoiste i nie pozwalaly na od-
réznienie schorzenia na tle zapalnym od degeneracyjnego.
Znakomitym narzg¢dziem diagnostycznym w postaci nietgtni-
czej AION jest natomiast koherentna tomografia optyczna
(OCT). Badanie to pozwala wykaza¢ korelacje pomiedzy
zmniejszona gruboscig warstwy wiokien nerwowych siatkow-
ki (RNFL) a zaburzeniami pola widzenia.?® Do redukji grubo-
§ci warstwy wtokien nerwowych dochodzi nawet w tych
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RYCINA 15. Zapalenie okotonerwowe prawego oka u 46-letniej osoby z boreliozg o$rodkowego uktadu nerwowego. Choroba objawiata sie bolem oka
i opadaniem powieki, a nastepnie porazeniem nerwu VIl. Badanie w ptaszczyznie czotowej, w czasie T1 zaleznym w sekwencji FS wykazuje wzmocnienie
kontrastowe otoczki nerwu wzrokowego (strzatka) oraz nieznaczne powiekszenie migéni gatkoruchowych.

obszarach tarczy nerwu wzrokowego, ktore odpowiadaja
wzglednie nienaruszonym fragmentom pola widzenia.

PATOLOGIE WEWNATRZSTOZKOWE

O CHARAKTERZE UCISKOWYM

Przerzuty nowotworéw pochodzenia endokrynnego, np.
rakowiaka (carcinoid tumors), do oczodoléw wystepuja rzad-
ko.3? Lokalizujg sie najczesciej w naczyniowce oraz rzadziej
w obrebie migsni okoruchowych (ryc. 16).40 Mozliwos¢ prze-
rzutu do oczodotu nalezy bra¢ pod uwage u pacjenta z do-
datnim wywiadem nowotworowym, dolegliwosciami ocznymi
oraz obecng zmiang naciekajgca migSnie okoruchowe. Obja-
wami zespotu szczytu oczodotu (orbital apeox syndrome) sg
neuropatia nerwu wzrokowego z wspolwystepowaniem
uszkodzenia jednego lub wigcej nerwéw okoruchowych,
(nerwy czaszkowe III, IV i VI) lub nerwow czuciowych (V/1).
Przyczyng moze by¢ infekcja, zapalenie lub guz (ryc. 17).41

O CHARAKTERZE ZAPALNYM

Orbitopatia towarzyszgca zapaleniu tarczycy (thyroid eye
disease, orbitopatia w chorobie Gravesa) jest schorzeniem
autoimmunologicznym, ktére obejmuje migsnie proste oraz
tkanke taczng oczodotu. Jest to najczestsza przyczyna wy-
trzeszczu u dorostych. Najczesciej procesem chorobowym
objete sa miesSnie w kolejnosci: przysSrodkowy, dolny, gorny
i boczny prosty. Najczestsze objawy kliniczne to niedomyka-
nie powieki, ograniczenie ruchomosci gatki ocznej, obrzgk
spojowki i powieki. Rozpoznanie moze przysparzac trud-
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nosci, poniewaz pacjent moze pozostawa¢ w stanie eutyre-
ozy lub hipotyreozy. Niekiedy orbitopatia jest pierwszym
objawem choroby Gravesa. Z tych wzgledéw badania obrazo-
we oczodotu odgrywaja kluczowa role nie tylko w diagnosty-
ce oraz kontroli wynikow leczenia, ale takze w r6znicowaniu
pomiedzy aktywnym a nieaktywnym stadium choroby.*2 Kry-
teria rozpoznania orbitopatii tarczycowej obejmujg wrzecio-
nowate poszerzenie migsni prostych (>4 mm) bez zajgcia
Sciegna (ryc. 18). We wczesnym okresie choroby mig$nie pro-
ste charakteryzuja si¢ wzmozeniem sygnatu na obrazach T2
zaleznych, co wiaze si¢ ze wzrostem zawartosci wody w tkan-
ce (ryc. 19). Odpowiada to wydtuzeniu obliczonego czasu re-
laksacji T2 mig$nia prostego objetego zmianami zapalnymi,
co moze by¢ zmierzone przy uzyciu sekwencji multiecho
w czasie T2 zaleznym. Badanie z zastosowaniem oktreotydu
czula technika obrazowania nuklearnego pozwala stwierdzi¢
pokrycie przez oktreotyd oczodotu objetego procesem cho-
robowym.2® W przewleklym stadium choroby dochodzi
do widknienia migsni oczodotowych, co wynika z odktadania
si¢ w nich depozytéw kolagenu oraz tkanki tluszczowe;j.
W obrazach T1 zaleznych widoczne jest wowczas wzmozenie
intensywnosci sygnatu, czemu odpowiada spadek intensyw-
nosci sygnatu w sekwencji FS po podaniu srodka cieniujgce-
go oraz w czasie T2 (tab. 4). Pomiary wolumetryczne
wykazuja wzrost iloSci pozagatkowej tkanki tluszczowej
wspolwystepujacy z rozciggni¢ciem i Scieficzeniem nerwu
wzrokowego. Zmiany te wykazuja istotng korelacje ze stop-
niem wytrzeszczu oraz czasem trwania choroby. Badanie TK
umozliwia doktadna ocene wielkoSci mi¢sni oraz struktur
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RYCINA 16. Przerzut rakowiaka do prawego oczodotu u 94-letniego pacjenta. A. W badaniu w projekcji poprzecznej, w czasie T1 zaleznym, w sekwencji FS
uwidoczniono nieprawidfowa mase w obrebie gérno-przy$rodkowej czesci oczodotu (strzatka). B. Badanie w czasie T2 zaleznym, sekwencja FS. Widoczny
jest guz o podobnej charakterystyce sygnatu do miesnia prostego gérnego. C. Sekwencja STIR wykazuje, ze zmiana jest praktycznie nie do odroznienia

od miesnia prostego gérnego i prostego skosnego (strzatka). D. Niewielkie wzmocnienie po podaniu $rodka cieniujacego widoczne jest

po podaniu gadoliny na obrazach T1 zaleznych (strzatka).

kostnych oczodotow przed zabiegiem dekompresji. Stopief
zaawansowania choroby mozna skuteczniej oceni¢ przy za-
stosowaniu obrazowania magnetycznego rezonansu. Wzrost
objetosci struktur wewnatrzoczodotowych bywa przyczyng
kompresyjnej neuropatii nerwu wzrokowego w obrebie
szczytu lub nawet ztamania przySrodkowej Sciany oczodotu.
W diagnostyce réznicowej orbitopatii endokrynnej nalezy
uwzgledni¢ zapalenie migsni, chloniaka, przerzut, przetoke
SZyjno-jamistg z towarzyszacym przekrwieniem struktur
wewnatrzoczodotowych.

Idiopatyczne schorzenia oczodotu (okreslane wczesniej jako
pseudotumor) s3 chorobami zapalnymi o charakterze lokalnym
lub rozlanym (tzn. obejmujgcym czesS¢ lub wszystkie struktury
wewngtrzoczodolowe).2° Biopsja jest zwykle niezbedna w celu
zréznicowania tego stanu od rzeczywistego naciekania oczodo-
tu przez nowotwor. Idiopatyczne zapalenie oczodotu na ogét
ograniczone jest do tkanek migkkich, czasem obejmuje takze
elementy kostne i rozszerza si¢ na sasiednie struktury. Objawia
si¢ bolesnym wytrzeszczem oraz zaburzeniami widzenia
(ryc. 20). Zmiany w badaniu neuroobrazowym sg nieswoiste
i naleza do nich: wytrzeszcz, nacieki w tkance thuszczowej tytu
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oczodotu, powigkszenie migsni okoruchowych, zmniejszenie
intensywnosci sygnatu migsni w badaniu T2 zaleznym. Ponad-
to obserwowane jest znaczne wzmochienie kontrastowe
w ostrej fazie choroby i umiarkowane w okresie przewlektym
(tab. 4). Zapalenie mig¢$ni gatkoruchowych jest lokalng postacia
zapalenia oczodotu. Objawia si¢ powickszeniem catosci migs-
nia, w tym takze jego Sciegna (ryc. 21). Jedna z przyczyn zapa-
lenia migsni moze by¢ borelioza.

WRODZONE CHOROBY OCZODOtU

Przewlekta postepujaca oftalmoplegia zewnetrzna (chro-
nic progressive external ophtalmoplegia, CPEO) jest chorobg
mitochondrialng, ktéra charakteryzuje si¢ obustronnym sy-
metrycznym opadaniem powiek i ograniczeniem ruchomo-
Sci gatek ocznych we wszystkich kierunkach. Zakres ruchow
gatek ocznych nie poprawia si¢ przy probie wywotania odru-
chu oczu lalki. Ortube i wsp.# zbadali 5 pacjentow z CPEO
i 30 chorych z innymi postaciami zaburzeri okoruchowych
przy uzyciu badania MR wysokiej rozdzielczosci (grubos¢ war-
stwy 2 mm, 312 mikropikseli). Wykazali oni wzrost intensyw-
nosci sygnatu wszystkich migsni gatkoruchowych u chorych
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RYCINA 17. Gruczolakorak torbielowaty uszkadza strukture kostng wierzchotka oczodotu i blaszki papierowatej po stronie prawej. Badanie TK w projekcji
poprzecznej z podaniem $rodka cieniujacego u pacjenta z zespotem szczeliny oczodofowej gérnej objawiajacym sie bélem oczodotu i porazeniem ruchéw

gatki ocznej (strzatka).

z CPEO. Jednak tylko mig$nie prosty gorny i dzwigacz powie-
ki gornej wykazywaly istotna statystycznie redukcje objetosci
w poréwnaniu z wynikami badania u os6b zdrowych (tab. 4).

CHOROBY NACZYNIOWE

Kliniczne rozpoznanie wrodzonego i nabytego zeza jest
skomplikowane. U pacjentow z przewleklym naczyniopo-
chodnym porazeniem nerwu okoruchowego, bloczkowego
i odwodzacego stwierdza si¢ zanik unerwianych migsni bez
zmian intensywnosci sygnatu w przeciwienstwie do wynikow
badan pacjentéw z CPEO.*

Przetoka szyjno-jamista jest tetniczo-zylnym polaczeniem
pomigdzy tetnicg szyjna a zatokg jamista. Jej obecnos¢ powo-
duje arterializacje zyly ocznej gornej.2° Objecie zatoki jamistej
procesem chorobowym nalezy podejrzewac, gdy uszkodzone
s3 nastepujace nerwy czaszkowe: III, IV, V i (lub) VI lub splot
wspotczulny. Kliniczne objawy to pulsujacy wytrzeszcz i szum
naczyniowy, arterializacja naczyfi spojowkowych i nadtwar-
dowkowych oraz obrzek spojowek. Choroba nieleczona mo-
ze prowadzi¢ do wtornej jaskry, obrzeku tarczy nerwu
wzrokowego, bolesnego ograniczenia ruchomosci gatek
ocznych i ostatecznie do utraty wzroku. Poszerzona zyta oczna

RYCINA 18. Orbitopatia tarczycowa. A, Badanie TK w projekcji poprzecznej, z podaniem $rodka cieniujacego wykazuje obustronne powiekszenie miesnia
prostego przy$rodkowego i dolnego bez zajecia Sciegien. Po lewej stronie widoczna jest ciasnota w okolicy wierzchotka. B. Badanie w projekcji czotowej
uwidacznia obustronne powigkszenie migsnia prostego przyérodkowego i dolnego bez zajecia Sciggien (strzatka).
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RYCINA 19. Prawostronna orbitopatia tarczycowa u 40-letniej kobiety z bélem oczodotu, dwojeniem i nadczynnosécia tarczycy. A. Badanie w projekcji
poprzecznej, w czasie T1 zaleznym w sekwencji FS wykazuje powiekszenie tylnej cze$ci prawego miesnia prostego przysrodkowego. B. Badanie w czasie T2
zaleznym w sekwencji FS wykazuje umiarkowany wzrost intensywnos$ci sygnatu miesnia prostego przy$rodkowego, co $wiadczy o ostrym stadium choroby
(strzatka). C. Badanie w czasie T1 zaleznym w sekwencji FS. Powiekszenie tylnej czesci miesnia prostego przysrodkowego i dolnego (strzatka). D. Badanie
w ptaszczyznie czotowej, w czasie T2-zaleznym, w sekwencji FS. Powiekszenie miesni prostego przy$rodkowego i dolnego z niewielkim uciskiem na dolng

powierzchnie nerwu wzrokowego.

gorna widoczna w badaniu TK lub MR jest najbardziej pew-
nym radiologicznym objawem przetoki szyjno-jamistej. W ba-
daniu MR ponadto wykaza¢ mozna zalezny od przeptywu krwi
brak sygnatu (signal void) w obrebie zyly ocznej gornej oraz
powickszenie i wzmocnienie kontrastowe zatoki jamistej i zy-

ly ocznej gornej (tab. 4). Doplerowskie badanie pozwala do-
datkowo odrozni¢ przetoke wysokoprzeplywowa (typ A)
od niskoprzeplywowej (typ B).> W diagnostyce réznicowej po-
szerzonej zyly ocznej gérnej nalezy ponadto uwzgledni¢ mal-
formacje naczyniowa z nietypowym spltywem zylnym.

RYCINA 20. Orbitopatia idiopatyczna u 75-letniego mezczyzny z bolem prawego oka i wytrzeszczem (A), przekrwieniem i obrzekiem spojéwki.
B. W badaniu TK z podaniem $rodka cieniujacego widoczne jest rozlane $cienczenie i wzmocnienie twardowki (czarna strzatka) i mig$nia prostego

przy$rodkowego (biatka strzatka).
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RYCINA 21. Idiopatyczna orbitopatia o lokalnym charakterze,

z zapaleniem miesnia prostego bocznego i przysrodkowego. Badanie TK
z kontrastem w projekcji poprzecznej wykazuje wzmocnienie kontrastowe
i powiekszenie zajetych procesem chorobowym miesni i Sciegien
(strzatki).

Nieprawidlowosc¢ zyt oczodotowych, okreslana takze jako
zylak oczodotu (orbital varix), objawia si¢ zwykle okresowym
wytrzeszczem, bolem oka oraz dwojeniem (ryc. 22, 23).
Zylak moze by¢ polozony zewnatrz- lub wewnatrzstozkowo
i niekiedy powodowac krwotok pozagatkowy. Zakrzepica zyt
oczodotu lub zatoki jamistej moze uwidacznia¢ sie jako
wewnatrznaczyniowa masa powodujaca poszerzenie zyly
ocznej gornej i nieulegajaca wzmocnieniu kontrastowemu
w badaniu TK (tab. 4). W MR nie ma zaleznego od przeptywu
krwi braku sygnatu (signal void) w obrebie zyly oczodotowej
gornej, ponadto obecnos¢ deoksyhemoglobiny obniza
intensywnos¢ sygnatu w czasie T1 i T2 zaleznym. Wzrost
intensywnosci sygnatu powodowany jest natomiast przez
methemoglobing i zalezy od czasu utrzymywania si¢ skrzepli-
ny. U pacjentéw z podejrzeniem zakrzepicy badanie podsta-
wowe i wenograficzne MR powinno by¢ wykonane w trybie
pilnym. Zakrzepica zatoki jamistej moze prowadzi¢ do zawa-
tu zylnego siatkowki lub nerwu wzrokowego. 40

RYCINA 22. Powiekszenie zyty ocznej gérnej w lewym oczodole
spowodowane obecnoscia zylaka oczodotu (strzatka wskazuje prawidtowa
2yte oczodotowa gdérna) u pacjenta bez objawéw. W badaniu w czasie T2
zaleznym (nie pokazano) wykazano nieobecno$¢ zaleznego od przeptywu
krwi braku sygnafu, co przemawia przeciwko przetoce szyjno-jamistej.

PATOLOGIE ZEWNATRZSTOZKOWE

KOMPRESYJNE

Ucisk struktur oczodotu moze by¢ spowodowany przez
co najmniej kilka tagodnych zmian zlokalizowanych w prze-
strzeni zewngtrzstozkowej. Naleza do nich naczyniaki zylne
i limfatyczne oraz chloniaki, ktére moga lokalizowac sie
W przestrzeni zewnatrz-, wewnatrzstozkowej lub w obu tych
przedziatach. Dysplazja wi6knista jest schorzeniem rozwojo-
wym kosci, w ktorym prawidtowa kos¢ zastgpiona jest przez
tkanke niedojrzalg oraz widknista (ryc. 24). TK jest metoda
z wyboru w diagnostyce stopnia zaawansowania dysplazji
wloknistej. Dysplazja widknista czaszkowo-oczodotowa zwy-
kle objawia sie wytrzeszczem pozaosiowym i zaburzeniami
ruchomosci galek ocznych. Choroba moze prowadzi¢
do szybkiej lub powoli postepujacej utraty wzroku, ktéra po-
wodowana jest najczesciej przez torbielowate zwyrodnienie
guza obejmujgce takze wyrostek pochyly przedni.4” Zlokalizo-

RYCINA 23. Zylak przy$rodkowej czesci prawego oczodotu. A. Badanie TK w projekeji czotowej wykazuje obecnosc¢ owalnej, potozonej wewnatrzstozkowo
zmiany przylegajacej do gatki ocznej. B. Hiperintensywno$¢ zmiany uwidoczniona w badaniu w czasie T2 zaleznym w sekwencji FS.
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RYCINA 24. Dysplazja wtdknista u 15-letniego pacjenta. A. Badanie TK z oknem kostnym wykazuje zmiane o charakterze sklerotycznym i o szklistym
wygladzie w prawej zatoce szczekowej oraz obecnos$é torbieli ze $ciericzeniem warstwy korowej koéci klinowej (strzatka). B. Badanie TK z oknem kostnym
na poziomie szczeliny oczodotowej dolnej wykazuje przebudowe o charakterze stwardniajacym (ko$¢ sitowa) i torbielowatym (ko$¢ klinowa) (strzatka).

RYCINA 25. Torbiel $éluzowa zatoki czotowej wnikajaca do prawego oczodotu u 46-letniego mezczyzny z wytrzeszczem i dwojeniem. A. Badanie w projekcji
poprzecznej w czasie T1 zaleznym w sekwencji FS. Wyraznie odgraniczona, homogenna, hiperintensywna masa w gérno-przysrodkowej czesci oczodotu,
rozszerzajaca sie na zatoke czotowa (strzatka). B. Badanie w czasie T2 zaleznym w sekwencji FS. Hiperintensywna zmiana powoduje przesuniecie mieénia
prostego gornego (strzatka). C. Badanie w czasie T1 zaleznym z podaniem $rodka cieniujgcego. Ta sama co poprzednio ptatowata zmiana w prawej zatoce
czotowej. D. Badanie w projekcji czofowe] w sekwencji STIR. Hipointensywna zmiana przesuwa miesien prosty gérny (strzatka).
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RYCINA 26. Gruczolak pleomorficzny gruczotu tzowego u 42-letniej kobiety z wytrzeszczem pozaosiowym spowodowanym obecnoscia nieprawidfowej
masy w gorno-bocznej czesci oczodofu. A. Badanie w czasie T1 zaleznym wykazuje obecnos¢ izointensywnej zmiany pofozonej pozawyrostkowo (strzatka).
B. Badanie w czasie T1 zaleznym w sekwencji FS. Widoczna jest ta sama zmiana, ulegajaca wzmocnieniu kontrastowemu. C. Badanie w czasie T2

w sekwencji FS. Zmiana jest umiarkowanie hiperintensywna. D. Na obrazie T2 zaleznym, w sekwencji FS widoczny jest guz uciskajgcy na gatke oczna.

wane w przednim sitowiu torbiele sluzowe (Sluzowiaki — mu-
cocele), wnikajac do oczodotu, mogg objawiac si¢ wytrzesz-
czem, dwojeniem i wzrostem ciSnienia wewngtrzgal-
kowego.8 Torbiele sluzowe zbudowane s3 z blony sluzo-
wej i powstajg w wyniku powodowanej przez stan zapalny
niedroznosci ujs¢ poszczegolnych zatok.2° Ich przyczyng mo-
g3 by¢ takze urazy, zabiegi chirurgiczne lub nowotwory zatok
przynosowych. W badaniu TK widoczna jest zwykle hipoden-
syjna masa rozpoczynajgca sie¢ w zatoce przynosowej, ktorej
brzegi przylegaja do znieksztatconej i Scieficzonej Sciany kost-
nej. Obraz torbieli sluzowych w badaniu MR zalezy od za-
wartoSci wody. Duza zawarto$¢ wody czyni zatoke hipointen-
sywng w czasie T1 i hiperintensywna w czasie T2 zaleznym.
W wypadku malej zawartosci wody zatoka jest hiperintensyw-
na na obrazach w obu czasach (ryc. 25). Dalszy spadek zawar-
tosci wody czyni zatoke hipointensywng w obrazach T1 1 T2
zaleznych, w sposob podobny do powietrza, co staje si¢ przy-
czyng wynikow falszywie ujemnych. Dlatego badanie TK jest
metoda z wyboru w diagnostyce torbieli sSluzowych. Najczest-
szym tagodnym nowotworem gruczotu Izowego jest gruczo-
lak pleomorficzny (ryc. 26). Zmiana ta niekiedy moze ulegac
ztosliwieniu. Na og6l ma ona posta¢ otorebkowanego guza
zawierajacego nieregularne elementy lite i sluzowe.** Moze
zawierac zwapnienia widoczne w badaniu TK. W badaniu MR

Tom 5 Nr 12010 * Neurologia po Dyplomie

guz ma charakter heterogenny i ulega umiarkowanemu
wzmocnieniu kontrastowemu.

Rak gruczolowo-torbielowaty (adenoid cystic carcinoma)
jest najczestszym ztosliwym nowotworem gruczotu tzowego.
W badaniu TK czesto charakteryzuje sie zwapnieniami, uszko-
dzeniem kosci oraz naciekaniem sasiednich struktur. Niekie-
dy guz ten zlokalizowany jest poza gruczolem lzowym
i nacieka inne struktury oczodotu (ryc. 17).5%51

ZMIANY O CHARAKTERZE NACIEKAJACYM

Choroby rozrostowe uktadu chionnego sg grupg niezwy-
kle heterogenng. Chloniak oczodotu moze by¢ pierwszym lub
jedynym objawem choroby uogoélnionej. Chtoniaki stanowig
55% wszystkich ztosliwych guzéw oczodotu® i moga obejmo-
wac praktycznie kazdg tkanke w jego obrebie. Najczesciej za-
jety jest gruczot tzowy. Objawem jest wowczas bezbolesny
WYtrzeszcz pozaosiowy oraz dwojenie z powodu przesuniecia
gatki ocznej w dot przez mase zlokalizowana w gérno-bocznej
czgsci oczodotu. Niekiedy chioniak obejmuje migsnie gatko-
ruchowe (ryc. 27) lub samg galke oczng (ryc. 28).5% Badaniem
w czasie T2 zaleznym wykaza¢ mozna umiarkowany lub
znaczny wzrost intensywnosci sygnatu miesni gatkorucho-
wych lub tkanki tluszczowej oczodotu (tab. 4). Na obrazach
w czasie T1 zaleznym chtoniaki charakteryzuja si¢ wzrostem
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RYCINA 27. Chfoniak z komorek typu B w obrebie lewego oczodotu u 80-letniej kobiety. A. Na obrazie w projekcji czotowej, w sekwencji STIR widoczna jest
hiperintensywna masa naciekajaca migénie prosty dolny i skosny dolny (strzatka). B. W badaniu w czasie T1 zaleznym ta sama zmiana jest izointensywna
w stosunku do miesnia. C. Na obrazie w czasie T1 zaleznym zmiana ulega wzmocnieniu kontrastowemu (strzatka).

intensywnosci sygnatu w poréwnaniu z mi¢s$niami gatkoru-
chowymi oraz znacznym wzmocnieniem kontrastowym na
obrazach w sekwencji FS. W biataczce objecie oczodotu pro-
cesem chorobowym zdarza si¢ rzadko i jak dotad opisywane
byto wylacznie u dzieci.

PATOLOGIE PRZESTRZENI ZEWNATRZ- | WEWNATRZSTOZKOWE)

O CHARAKTERZE UCISKOWYM

Guzy nerwéw obwodowych sa przyczyna okoto 4-5% no-
wotworéw wewnatrzoczodotowych. Wywodza si¢ one z ner-
wow okoruchowych (nerwy III, IV i VI), wspétczulnych lub
przywspotczulnych.

88

Nerwiaki ostonkowe (schwannoma) sa otorebkowanymi
fagodnymi guzami wywodzacymi si¢ z wrzecionowatych
komoérek Schwanna (typ Antoni A) i z luzno zorganizo-
wanych elementéw sluzowych (typ Antoni B). Czgsto wyste-
puja u pacjentéw z neurofibromatoza typu 2 (NF-2). W oczo-
dole guzy te biora poczatek z gatezi czuciowych nerwu
trojdzielnego, w mdzgu natomiast — najczesciej z nerwu
przedsionkowego (ryc. 29). Typowym klinicznym objawem
jest stopniowo nasilajacy sie bezbolesny wytrzeszcz. W bada-
niu neuroobrazowym uwidoczni¢ mozna dobrze odgraniczo-
n3, polozong zewnatrz- lub wewnatrzstozkowo owalng lub
wydhizong litg zmiane.>3 W zaleznosci od budowy histolo-
gicznej moze ona mie¢ charakter homo- lub heterogenny.
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RYCINA 28. Chfoniak obejmujacy obie gatki oczne u 60-letniej kobiety. A. Badanie w projekcji poprzecznej w czasie T1 zaleznym uwidacznia izointensywne
zmiany pétksiezycowatego ksztattu obustronnie pokrywajace naczynidéwki (strzatki). B. W badaniu TK z podaniem $rodka cieniujacego zmiany w gatkach
ocznych ulegaja wzmocnieniu kontrastowemu. C. Po leczeniu widoczna jest regresja zmian w gatkach ocznych.

RYCINA 29. Obustronne nerwiaki ostonkowe nerwéw przedsionkowych oraz prawej jamy Meckela u osoby z neurofibromatoza typu 2. A. W badaniu
w projekcji poprzecznej w czasie T1 zaleznym widoczne jest obustronne wzmocnienie kontrastowe w obrebie kanatéw stuchowych (strzatka tylna) oraz
prawej jamy Meckela (strzatka przednia). B. Te same zmiany widoczne sa na kolejnej warstwie.
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RYCINA 30. Jamisty naczyniak zylny prawego oczodotu u 45-letniej kobiety. A, Badanie w projekcji czofowej w czasie T2 zaleznym w sekwencji FS.

W gbrnej czesci oczodotu obecna jest heterogenna izo- i hiperintensywna masa z obecnym zaleznym od przeptywu krwi brakiem sygnatu (strzatka).

B. Ta sama zmiana widoczna jest na obrazie w projekcji poprzecznej, w czasie T2 zaleznym (strzatka). C. Zmiana ulega wzmocnieniu po podaniu $rodka
cieniujacego na obrazie w czasie T1 zaleznym. D. Obraz naczyniaka na obrazie w czasie T2 zaleznym po podaniu $rodka cieniujacego (strzatka).

W badaniu tomografii komputerowej nie stwierdza si¢ zwap-
nief. Na obrazach w czasie T1 zaleznym guzy te charaktery-
zujg si¢ bardzo niska intensywnoscig sygnatu i znacznym
wzmocnieniem kontrastowym. Nieco wieksza jest intensyw-
nos¢ sygnatu elementéw sluzowych (tab. 4).5 Na obrazach
w czasie T2 zaleznym obszary Sluzowe charakteryzuja si¢ tak-
ze wigkszg intensywnoscig sygnatu niz czesSci guza zbudowa-
ne z komoérek. Czesto w obrebie nerwiakow wystepuja
mikrokrwotoki, ktére najlepiej uwidoczni¢ na obrazach
w czasie T2 zaleznym, w sekwencji echa gradientowego.
W diagnostyce roznicowej uwzgledniane sg naczyniaki jami-
ste, zewnetrznie potozone oponiaki ostonki nerwu wzroko-

TABELA 5. ROZWARSTWIENIE SCIAN GALKI OCZNEJ

wego, nerwiakowltdkniaki, czerniaki, widkniaki histiocytar-
ne, przybtoniaki (hemangiopericytoma) i niekiedy hiperpla-
zja limfoidalna.

Histologicznie nerwiakowldkniaki (neurofibroma) zbudo-
wane s3a z komorek Schwanna i fibroblastéw zatopionych
w macierzy utworzonej z wiékien kolagenowych i substancji
Sluzowych. Guzy te nie posiadajg torebki, sq bardzo dobrze
unaczynione i naciekajg okoliczne struktury. W oczodole ma-
ja czesto charakter splotowaty lub wieloguzkowy. U chorych
w Srednim wieku nerwiakowlékniaki wystepuja sporadycz-
nie. W pierwszej dekadzie zycia najczeSciej sa one elemen-
tem obrazu klinicznego neurofibromatozy typu 1 (NF1).

Typ Przestrzen

Ksztaft

Tylne odwarstwienie ciatka szklistego Za ciatkiem szklistym
Odwarstwienie naczyniowki

Odwarstwienie siatkowki Podsiatkdwkowa

Tom 5 Nr 12010 * Neurologia po Dyplomie

Podnaczyniowkowa, odwarstwienie o charakterze
krwotocznym lub surowiczym

Dodatkowa przestrzen ptynowa o ksztatcie
potksiezycowatym
Soczewkowaty lub pétksiezycowaty

W ksztafcie litery V
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RYCINA 31. Przerzut raka sutka do naczyniowki prawej gatki ocznej u 66-letniej kobiety. A. Izointensywna masa utozona skroniowo w stosunku do nerwu
wzrokowego na obrazie w czasie T1 zaleznym (strzatka). B. Guz ten ulega istotnemu wzmocnieniu kontrastowemu na obrazie T1 zaleznym (strzatka).

Stanowia takze najczestszg manifestacje neurofibromatozy
oczodotéw. W badaniu TK guzy te uwidaczniajg si¢ jako zmia-
ny posiadajace otoczke i ulegajace umiarkowanemu wzmoc-
nieniu kontrastowemu. Badanie MR najczesciej wykazuje
nieregularng mase naciekajaca tkanke tluszczowa oczodotu
i ulegajaca wzmocnieniu po podaniu gadoliny.2° W czasie T1
zaleznym zmiany te maja charakter homogenny i hipo- lub
izointensywny (tab. 4). Na obrazach w czasie T2 moga mie¢
charakter heterogenny i czesto ich obecno$¢ wigze si¢ z po-
wigkszeniem si¢ oczodotu.

O CHARAKTERZE NACZYNIOWYM

W diagnostyce guzéw naczyniowych oczodotu, takich jak
naczyniaki jamiste, stwierdzono wysoka uzyteczno$¢ angio-
grafii MR z zastosowaniem dynamicznego obrazowania prze-
plywu Srodka cieniujacego (tzw. metoda TRICKS - time
resolved imaging of contrast kinetics) (ryc. 30). Naczyniak
zylny (hemangioma) jest zmiang dos¢ przewidywalna, w kto-

rej po okresie rozrostu nastepuje faza powolnej inwolugji.
W badaniu MR obecny jest zalezny od przeptywu krwi brak
sygnatu (flow void) w obr¢bie zmiany i na jej obrzezach. Guz
ten bywa hipo- lub izointensywny w czasie T1 zaleznym oraz
ulega wzmocnieniu w fazie péznej po podaniu Srodka
cieniujgcego. W czasie T2 moze mie¢ charakter izo-
lub hiperintensywny. Zylna malformacja limfatyczna lub na-
czyniak limfatyczny (lymphangioma) (ryc. 9) jest anomalig
naczyniowa zbudowana z nieulegajacych wzmocnieniu kon-
trastowemu torbielowanych elementéw chlonnych oraz
wzmacniajacych sie litych elementéw naczyniowych.5
W przeciwiefistwie do naczyniakow zylnych naczyniaki limfa-
tyczne nie ulegaja samoistnej inwolucji. Badanie TK moze wy-
kaza¢ zwapnienia. MR uwidacznia zmian¢ o charakterze
izointensywnym w czasie T1 zaleznym nieulegajacg wzmoc-
nieniu kontrastowemu. Zmiana ta jest hiperintensywna w cza-
sie T2. Czesto obecne sg krwawienia do guza, ktérych
skutkiem sg poziomy pltynu obserwowane w obrebie torbieli.

RYCINA 32. Przerzut raka pfuc do naczynidéwki prawej gatki ocznej u 79-letniego mezczyzny. A. Badanie w czasie T2 zaleznym w sekwencji FS. Widoczna
jest hipointensywna, nieregularna masa o ksztatcie potksiezyca pokrywajgca plamke z6ttg (strzatka). B. Zmiana jest hiperintensywna na obrazie w czasie T1
zaleznym w sekwencji FS. Zmiana ulega wzmocnieniu po podaniu gadoliny (nie pokazano).
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RYCINA 33. Przerzut raka nerki do lewego ciatka rzeskowego u 70-letniego mezczyzny. A. Badanie w projekcji poprzecznej, w czasie T1 zaleznym,
w sekwencji FS wykazuje obecnos$¢ czesciowo hiperintensywnej zmiany. B. Ta sama zmiana jest hipointensywna na obrazie w czasie T2 zaleznym (strzatka).

O CHARAKTERZE ZAPALNYM

Sarkoidoza jest przewleklg choroba ziarniniakowa, ktéra
moze objac praktycznie kazdy narzad w organizmie oraz kaz-
dy element oczodotu. W oczodole schorzenie to moze by¢
przyczyng zapalenia blony naczyniowej (Scieficzenie btony na-
czyniowej i wzmocnienie ziarniniakow), zapalenia nerwu
wzrokowego lub ostonki nerwu wzrokowego. Sarkoidoza mo-
ze ponadto obja¢ gruczot tzowy. Objawy kliniczne sarkoidozy
oczodotu sg bardzo heterogenne i moga by¢ podobne do
wielu choréb.

GALKA OCZNA

ODWARSTWIENIE

W kazdej chorobie gatki ocznej moze dojs¢ do powstania
patologicznych przestrzeni ptynowych pomigdzy trzema
glownymi warstwami Sciany (twardowka, blona naczyniowa
i siatkowka). W zaleznosci od rodzaju odwarstwienia mozna
wyréznic trzy typy zmian w badaniu obrazowym (tab. 5).2°
W tylnym odwarstwieniu ciatka szklistego (posterior hyaloid
detachment), powodowanym przez czeSciowe uplynnienie
ciatka szklistego, widoczna jest warstwa plynu potksiezyco-
watego ksztattu (fluid-fluid level). Odwarstwienie btony na-
czyniowej z wytworzeniem przestrzeni podnaczyniowkowej
moze przybierac¢ dwie formy: krwotoczng — soczewkowatego
ksztaltu, oraz surowicza — o ksztalcie potksiezycowatym.
W odwarstwieniu siatkoéwki (przestrzen podsiatkdéwkowa) od-
klejony fragment siatkowki przybiera ksztalt litery V, ktorej
wierzchotek znajduje si¢ w tarczy nerwu wzrokowego. Od-
warstwienie siatkowki w przeciwienstwie do odwarstwienia
naczyniowki ograniczone jest na obwodzie przez rabek z¢ba-
ty (ora serrata) i w badaniu obrazowym charakteryzuje si¢ sy-
gnalem plynowym hiperintensywnym w czasie T1 i T2
zaleznym.
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Najczestszym pierwotnym ztosliwym nowotworem gatki
ocznej u dzieci jest siatkowcezak (retinoblastoma) (ryc. 5).
U dorostych najczestsze sg czerniaki ciatka rzeskowego i bto-
ny naczyniowej.2® Melanina posiada zdolnos¢ wigzania jon6éw
metali paramagnetycznych, takich jak zelazo i miedz. Skut-
kiem tego jest skrocenie czaséw relaksacji T1 i T2 odpowie-
dzialne za charakterystyczny obraz czerniaka w badaniu MR
(tab. 4). Naczyniowka jest ponadto najczestszym miejscem
przerzutow, ktére w jednej trzeciej przypadkéw lokujg sie
obustronnie. Najczgstszymi zmianami pierwotnymi przerzu-
tow do naczyniowki sg rak piersi (ryc. 31) i rak pluc
(ryc. 32).57 Opisywane sg réwnieZ przerzuty takich nowotwo-
row, jak rak nerki (renal cell carcinoma) (ryc. 33),>® jajnika,
prostaty, tarczycy i zotadka.

Podsumowanie

Badania obrazowe oczodotu, a szczeg6lnie nerwu wzrokowe-
g0, s3 stale udoskonalane. Obecnie najdokladniejszym narze-
dziem jest badanie MR, ktére na obrazach w czasie T1
zaleznym pozwala uwidoczni¢ szczegoly anatomiczne z bardzo
duzg dokladnoscig. Badanie w czasie T2 jest takze doktadniej-
sze od innych metod obrazowania. Neurolodzy powinni znac¢
zastosowanie réwniez innych technik badania oczodotu, ktére
czesto stanowia wazne uzupelnienie. Nalezg do nich tomogra-
fia komputerowa, koherentna tomografia optyczna, obrazowa-
nie MR w sekwencji FA, badanie ultrasonograficzne i inne
techniki. Umiejetny doboér badan obrazowych pozwala prze-
prowadzi¢ skuteczna diagnostyke réznicowa choréb oczodotu.

This article from Neurologic Clinics of North America (Volume 27, Number 1, February

2009: 251-284, Gabriella Szatméry, MD, PhD) is published by arrangement with Elsevier
Inc., New York, New York, USA.
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