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holistycznej nalezy pa-
Sciach migdzy narzaﬁz_s—
eurohormonalnym. Nie

Dzisiaj, w dobie medycyny
mieta¢ o wzajemnych zalezno
mi, uktadem krwionosnym I n ?
mozna JPOK leczy¢ wytgcznie jako ,choroby Ok:e
w oderwaniu od warunkow ogélnoustro;ow’ych, a przet ’
wszystkim krazeniowych. Kompleksowosc p?VC%Vn ﬁJ
choroby powinna znajdowaé odpow1e§z w wxelok!eru
kowej profilaktyce i terapii. Niestety, J.ak dotgd nie ma
powszechnego dobrego wspotdziatania okuhsty_l 1nte‘r-
nisty, geriatry lub lekarza rodzinnego w zapobieganiu
i leczeniu naczyniopochodnych uszkodzen parzqd_u
wzroku, do ktérych we wspoiczesnym rozumieniu nalezy
zaliczyé nie tylko JNC, ale réwniez przewazajaca czese
przypadkéw JPOK.
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Mozliwosci diagnostyczne tomografii rezonansu magnetycznego
(MR) w chorobach uktadu wzrokowego

piagnostic possibilities of the MR imaging in the visual system diseases

Piotr Sosnowski

Abstract: Magnetic Resonance (MR) is a method of the whole visual system imaging, including orbit and visual tract.
The advantages of MR over CT are: better contrast resolution, possibility of multiplanar imaging and elimination of ionizing
radiation. The main indications and limitations of MR in the evaluation of visual system pathology are presented.
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Narzad wzroku, obejmuijgcy struktury oczodofu
I drogi wzrokowej, moze by¢ w catosci obrazowany me-
toda tomografii komputerowej (KT) i rezonansu magne-
tycznego (MR). Pierwsza z nich wykorzystuje sig w dia-
gnostyce okulistycznej od potowy lat 70., a w ostatnich
10 latach coraz czesciej stosowana jest rowniez meto-
da MR. Przewyzsza ona KT rozd
mozliwosciami bezposredniej ocer
SZCzyZnie, pozwala tez
SZkodliwe dla narzadu wzroku pror

wyeilimin

e (6, 9). Coraz wieksza dost
sklania do przedstawienia prz
Wroznych stanach chorobowyc

Technika badania MR

Warunkiem uzyskania dobrych
Wyeliminowanie artefaktow ruc
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Ryc. 2. Badanie MR z uzyciem cewki lokalnej, metoda SE, obraz
T1, przekroj poprzeczny. Guzek naspojowkowy prawej gatki
ocznej (strzatka)

Fig. 2. MR examination using local coil, SE T1-weighted axial ima-
ge. Conjunctival tumor of right eyeball (arrow)

chomienie glowy pacjenta i ograniczenie do minimum
ruchow gatek ocznych i powiek. Zrodiem artefaktow
moze by¢ tez cialo obce magnetyczne, bedgce zresztg
przeciwwskazaniem do wykonania badania, a takze
makijaz. Jednoczesne obrazowanie oczodotow i drogi
wzrokowej mozliwe jest dzigki cewce gtowowej (ryc. 1).
Do oceny powierzchownie potozonych struktur, w tym
gatek ocznych, zalecana jest cewka lokalna zapewnia-
jaca wieksza rozdzielczos¢ przestrzenng, lecz bardziej
podatna na artefakty ruchowe (ryc. 2). Badanie prze-
prowadza si¢ metoda spin-echo (SE) w obrazach T1,
PD i T2-zaleznych, w réznych ptaszczyznach, najczes-
ciej poprzecznej, strzatkowej i czolowej. Grubosé warstw
wynosi 3-56 mm. Zastosowanie metody gradient-echo
(GRE) pozwala na obrazowanie naczyr oczodolu i méz-
gowia bez uzycia srodka kontrastowego, po rekonstrukeji
komputerowej kilkudziesieciu warstw grubosci 1-3 mm.
Przekroje te mogg by¢ takze przydatne w ocenie mor-
fologicznej drobnych struktur, ustepujg jednak jakoscig
obrazom uzyskanym metoda SE. Srodek kontrastowy
gadolinium-DTPA (Gd-DTPA) podaje sie z podobnych
wskazan jak w KT. Nie powoduje on niemal Zadnych
reakcji ubocznych, a efekt wzmocnienia kontrastowego
jest zazwyczaj lepszy niz w KT. W celu ostabienia sil-
nego sygnatu tkanki ttuszczowej, utrudniajgcego nie-
kiedy ocene po Gd-DTPA, korzysta sie z technik satuy-
racyjnych (fat-sat).

Mnogoéé dostepnych technik MR moze powodo-
wac zbytnie wydtuzenie czasy badania, co zwieksza
Iry-zyl;o wystdapienia artefaktow ruchowych. Dlatego na-
ezy dazy¢ do tego, aby c; i i
czat 33ny1inut, ? VS A freon:

Wskazania do badania MR uktadu i
odbiegajg zasadniczo od przyjetych glzrcl):;)wf\eﬂ%(t) ’36
MR poszerza mozliwosci diagnostyczne w prz. adkO h
utrgty wzroku, wytrzeszczu, obecnogoj masy Zgzodslzh
wej, obrzeku tkanek migkkich (6, 9, 10). Jest tez naj-
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Ryc. 3. Badanie MR, metoda SE, obraz T2. Czerniak prawej galki
ocznej penetrujacy do oczodolu (strzatki)

Fig. 3. MR examination. SE T2-weighted image. Melanoma of the
right eye penetrating into the orbit (arrows)

zostanie oméwiona przydatnosé b
nostyce choréb poszczegoinych struktur ukla
kowego '

Oczodét

A. Gatka oczna
W obrazowaniy galki ocznej podstawow
lest ultrasonografiz (USC :
Sonografii rozdzielczo:

3). Metoda MR ustepu
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Ryc. 7. Badanie MR, metoda SE, obraz T2. Obustronne glejaki

nerwow wzrokowych (strzatki) : ‘
Fig. 7. MR examination. SE T2-weighted image. Bilateral gliomas
of the optic nerves (arrows)

Ryc. 8. Badanie MR, metoda SE, obraz T1 po wzmocnieniu kontra-
stowym. Oponiak odcinka wewnatrz- i zewngfrzoczodolowego
nerwu wzrokowego (strzatki)

Fig. 8. MR examination. SE contrast enhanced T1-weighted image
Meningioma of intra- and extraorbital part of the optic nerve
(arrows)

coraz lepszych cewek lokalnych o rozdzielczosci prze-

strzennej ponizej 1 mm i ograniczenie do minimum ar-
tefaktow ruchowych.

B. Nerw wzrokowy
w odcinku wewnatrzoczodotowym
MR Jegt najlepszg metodg oceny nerwy wzroko-
wego ;arowno w aspekcie morfologicznym jak i to-
pografucznym. Obrazowanie w dowolnej plaézcz Zni
g{atma przesledzenie wszystkich odcinkow ey
Hie%?fpo{ozﬁnia wzgledem sqsiadujqoych st]::liml‘rl
lowych i naczyni Z
11?1 y naczyniowych, zwlaszeza w okolicy
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Ryc. 9. Badanie MR, metoda SE, technika fat-sat, obraz T2, prze-
kroj czolowy. Pozagatkowe zapalenie lewego nerwu wzro-
kowego (strzalka)

Fig. 9. MR examination. Fat-saturated SE T2-weighted coronal
image. Left optic neuritis (arrow)

oftalmopatii Gravesa-Basedowa

ves' ophthalmopathy

RyC. 11. Badanie MR, metoda SE. obraz T2. Posta¢ naciekowa

Fig. 11. MR examination. SE T2-weighted image. Infilirative Gra-

MR stanowi ¢

rzelom y
pra W

Nizacyinych, w tym

$2Czytu oczodotu. Brak sygna

nych kanatu nerwu wzrokow i mach P
wglad w odcinek wewnatrz
rozdzielczosé tkankowa MR stwarza mo:

graniczenia nerwu wzrokowego, jego 0St

dujacego sig miedzy nimi plynu mozgow
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Ryc. 13. Badanie MR, metoda SE, obraz T1 po wzmocnieniu kon-
trastowym. Glejakowatos¢ skrzyzowania wzrokowego
1 pasm wzrokowych (strzafki)

Fig. 13. MR examination. SE contrast enhanced T1-weighted image.
Gliomatosis of the optic chiasm and optic tracts (arrows)

wych, wymagajgcych jednoczesnej oceny $cian kost-
nych oczodotu.

C. Pozostate struktury oczodotu

Mozliwo$ci bezposredniej oceny wieloptaszczyzno-
wej stanowig o duzej wartosci MR w obrazowaniu
zmian okolicy dna i stropu oczodolu oraz precyzyjnej
lokalizacji proceséw ekspansywnych wewnatrz- i ze-
wnatrzstozkowych (ryc. 10). Wysoki sygnat tkanki thusz-
czowej w obrazach T1-zaleznych jest naturalnym kon-
trastem dla innych tkanek migkkich oczodotu. Stwarza
to korzystne warunki do doktadnej oceny ilosciowej
zmian, na przyklad pogrubienia miesni gatki ocznej.
W okreéleniu tta chorobowego pomocna moze byé
analiza sygnatow w obrazach PD i T2-zaleznych. Wy-
soki sygnat miesni jest wyrazem aktywnego procesu
chorobowego, a niski przemawia za ich zwioknieniem.
Objawy te 3 pomocne W ocenie zaawansowania oftal-
\tii Gravesa-Basedowa i guza rzekomego oczodo-
c. 11-12) (3). W diagnostyce roznicowej i do wy-
" pomocne moze by¢ badanie
stowym, ktorego efekt jest
i silnego sygnatu tkanki
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Ryc. 14. Badanie MR, metoda SE, obraz T1. Guz wewnatrz- i nad-
siodlowy unoszacy skrzyzowanie wzrokowe (strzatka)

Fig. 14. MR examination. SE T1-weighted image. Intra- and supra-
sellar tumor with elevation of the optic chiasm (arrow)

cy dna oczodotu powodujgcych ograniczenie rucho-
mosci migsnia prostego dolnego.

Aktualnie MR jest metodg komplementarng dla
KT w obrazowaniu choréb oczodolu. Badanie MR
winno by¢ wykonywane w przypadkach watpliwych
w ocenie KT, zwtaszcza przed planowanym zabie-
giem operacyjnym.

D. Okolica skrzyzowania wzrokowego

MR jest optymalng metodg diagnostyczng okolicy
skrzyzowania wzrokowego. Rozleglos¢ zmiany cho-
robowej (nowotworowej, zapalnej) obejmujacej odcinki
wewnatrzczaszkowe nerwéw wzrokowych i skrzyzo-
wanie wzrokowe, jest najlepiej okreslana na przekro-
jach poprzecznych i czotowych (ryc. 13). Ucisk i prze-
mieszczenie skrzyzowania wzrokowego przez guzy
okolicy siodta tureckiego oceniane sg Zazwyczaj w war-
stwach strzatkowych i czotowych (ryc. 14). Badanie
MR dostarcza cennych informacji na temat charakteru
zmian, ich rozlegtosci i potozenia wzgledem struktur
naczyniowych, ewentualnego naciekania otoczenia
(4). Dlatego w przypadkach wymagajacych operacyj-
nego odbarczenia skrzyzowania wzrokowego MR jest
metoda z wyboru.

E. Ili lll neuron drogi wzrokowej
oraz osrodek korowy wzroky
MR przewyzsza KT takze w obrazowaniu pasm
wzrokowych, ciat kolankowatych bocznych, promien;-
stosci wzrokowych i kory wzrokowej. Duza rozdziel-
czos¢ tkankowa umozliwia 0zpoznawanie zmijgn
dys- i demielinizacyjnych mogacych bye przyczyn
zaburzen wzrokowych. Precyzyjna ocena wielop}a?
szczyznowa utatwia okreslenie rozlegtosci zmjan
procesow nowotworowych i Jest pomocna W plano-
116
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Ryc. 15. Badanie MR, metoda GRE, rekonstrukcja MIP. Niedros.
nos¢ tetnicy mozgu tylnej prawej (strzatka) w zawale piatg
potylicznego

Fig 15. MR examination. GRE, MIP-reconstruction. Right poste-
rior cerebral artery occlusion (arrow) in occipital loben-
farction

waniu zabiegu operacyjnego. W programach angio-
MR mozna wykazac tlo naczyniowopochodne (niedo-
krwienie, wady) uposledzenia wzroku (ryc. 15).

Podsumowanie

Badanie MR jest najlepsza metodq obrazowania
odcinka wewnatrzoczodolowego nerwu wzrokowego,
skrzyzowania wzrokowego oraz |l i lll neuronu drogi
wzrokowej. W ocenie gafki ocznej i pozostalych struk-
tur oczodolu MR jest metoda komplementarng w sto-
sunku do USG i KT. Dzigki duzej rozdzielczosci tkan-
kowej i przestrzennej oraz brakowi szkodliwego pro-
mieniowania jonizujacego ma szczegolng wartosc
W ocenie przedoperacyjnej oraz w przypadkach wyma-
gajacych monitorowania skutecznoéci leczenia. Mozna
Przypuszczac, ze MR stanie sie wkrotce glowna meto
da obrazowania oczodotow i drogi wzrokowe)
czajgc zastosowanie KT do przypadkow wym
cych oceny struktur kostnych i zwapnien
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