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Hlavni stanovisko prace

MozZnosti zobrazeni optického nervu na MR pristroji
Siemens Avanto se silou pole 1,5T; limitace zobraze-
ni; nastin diferencidlnf diagndzy atrofie a hypertrofie
optického nervu.

SOUHRN

Hanzlikova P, Chmelova J. Zobrazeni op-
tického nervu magnetickou rezonanci
na pristroji 1,5T

V soudasnosti je magnetickd rezonance
dobfe dostupnou modalitou, coz ji umoz-
nuje vyuzit pro standardni a standardizova-
né vysetteni 2. az 4. tseku optického nervu.
Misto magnetické rezonance v zobrazeni
optického nervu je nezastupitelné. Umoz-
nuje velmi efektivné zobrazit opticky nerv,
jeho tloustku, loziskové zmény, ale i népln
okolnich struktur - obaly zrakového nervu,
subarachnoidélni prostory a vzajemny po-
mér mezi celkovou tloustkou nervu a obali
a vlastniho nervu. Tyto idaje mohou hrat
v roli v diagnostice nejen nemoci s o¢ni
symptomatologii, ale i v diagnostice nemo-
ci nervového systému. Vysetfeni optickych
nervii nasleduje az po provedeni zakladniho
protokolu zobrazeni mozku.

Zobrazeni optickych nervii je mozné
standardizovat a tim zjednodusit hodnoceni
zejména v nasledujicich kontrolach.

V diskusi se vénujeme zakladnimu pre-
hledu pri¢in atrofie ¢i hypertrofie optického
nervu. Rozebirame moznost vlivu extraorbi-
talné lokalizovaného procesu, ktery se mtize
manifestovat poruchou vizu.

Kli¢ova slova: magnetickd rezonance,
opticky nerv, opticka draha, obaly optického

nervu.

Major statement

Options optic nerve imaging in MRI scanner with
the field strength 1.5T; limitations of imaging; the
differential diagnosis implication of atrophy and
hypertrophy of the optic nerve.

SUMMARY

Hanzlikova P, Chmelova J. Magnetic re-
sonance imaging of optic nerve on 1,5 T
system

Nowadays, the MRI is an easily accessible
imaging modality, which allows us to use
it for standard and standardized imaging
of the optic nerve from its second through
fourth section.

The position of the MRI in imaging of the
optic nerve is unique.

It enables us to image not only the optic
nerve effectively with its thickness and focal
pathologies, but also the composition of its
near structures — filling of subarachnoidal
spaces, vagine of optic nerve and mutual
ratio between the full thickness of the nerve
and vagine, and the nerve itself.

Such data can play a significant role not
only in the diagnosis in ophtalmology, but
also in the diagnosis of illnesses of the cent-
ral nerve system. Imaging of optic nerve fol-
lows the basic imaging of brain. It is possible
to standardise the imaging of optic nerve,
and thus simplify the following check-ups.

In the following discussion we are con-
centrating on the general overview of causes
of atrophy and hypertrophy of optic nerve.

We are analysing the possibilities of in-
fluence of extraorbital patologies, which
may manifest in vision failure.

Key words: magnetic resonance imaging,
optic nerve, sheets of optic nerve.
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Diagnostika morfologickych zmén struktur optického nervu
je doménou o¢niho lékarstvi (1. tsek) a pak magnetického re-
zonance (2. az 4. usek).

Dulezitou roli v diagnostickém algoritmu zastava i CT (vypo-
Cetni tomografie) vySetfeni, které je oporou zejména v diagnosti-
ce kalcifikaci v mékkych tkanich o¢nice, ale i kostnich struktural-
nich zmén optického kanalu a kosténych struktur stfedni jamy.

Magneticka rezonance (MR) prekonava zobrazovani CT
anatomickou presnosti s vysokym kontrastem mezi tkani so-
lidni a tekutinou, je schopna diferencovat v riiznych vazenich
patologické stavy provazejici strukturalni zmény nervu.

Neoddélitelnou soudasti vysetfeni optickych nervii je MR
vy$etfeni mozku v celém rozsahu - opét optimalné pomoci
standardizovaného protokolu.

Velmi dtilezitou ¢asti pripravy k vySetfeni je zhodnoceni
zaddanky vypsané indikujicim lékarem. VySetfujici radiolog
v ni v optimalnim ptipadé najde klinickou otazku s dopro-
vodnym komentafem ohledné typu potizi, doby trvani potizi
a dalsi, pro diagnézu potfebné informace.

Dobte vySetfeny a spravné diagnostikovany pacient je jen
pti peclivé a oboustranné spolupraci lékare — klinika i 1ékare —
radiodiagnostika.

OPTICKY NERV

Opticky nerv neni pravym hlavovym nervem, nybrz je vybézkem
centralniho nervového systému, dalsi bipolarni neuron z CNS je
umistén az v retiné. Nerv je tvoren vlakny axont, které nemaji po-
chvy tvoreny Schwannovymi burikami, ale oligodendrocyty (1, 2).
Centripetalni vlakna z neuront v retiné se sbihaji na optic-
kém disku a zde prachodem se pres jemnou vazivovou sitku la-
mina cribrosa pokracujici ze skléry formuji do optického nervu
(obr. 1).
Vlastni opticky nerv se déli na ¢tyfi useky (2):
1. intraokularni segment: vlakna nervu prechazejici ze sitni-
ce centripetalné prostupuji pres lamina cribrosa
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A Obr. 1

Obr. 1. Prvni usek optického nervu a jeho vstup do bulbu, v horizontdl-
nim Fezu (Henry Gray, Anatomy of the Human Body, 1918)

Fig. 1. The first portion of the optic nerve and its entrance into the eye-
ball (Henry Gray, Anatomy of the Human Body, 1918)

A Obr.2

Obr. 2. Useky optického nervu v pri¢ném skenu v T2-vdzeni (ciss)
Fig. 2. Portions of optic nerve in T2W in transversal plane (ciss)

Tab. 1. Useky optického nervu (1)
Table 1. Sections of optic nerve (1)

Zrakovy nerv - celkova délka 47-50 mm
1. segment intraokuldrni 1 mm

2. segment intraorbitélni 25-30 mm

3. segment intrakanalikuldrni 5-9 mm

4. segment intrakranialni 10-16 mm

2. intraorbitalni segment: centralné uvnitt intrakonalniho
prostoru, tsek nervu je obklopen dura mater a p¥imo ko-
munikuje s intrakranialnimi SA prostory, v inferomedialni
porci vstupuje a. centralis retinae

3. intrakanalikularni segment: usek od fibrézniho prstence
konu ptes opticky kanal

4. intrakranialni, resp. prechiasmaticky segment: nerv
vstupuje do stfedni jamy lebni, prechdzi do supraselarni
cisterny spolu s pfedni mozkovou tepnou (obr. 2, tab. 1)

Nésledujici usek je oznacovan jako optické chiasma a op-
tické trakty - zde plati, ze vldkna pochazejici z temporalni
¢asti retinalnich vlaken se nektizi, vlakna z nazalni ¢asti se
ktizi, tzn., ze z kazdého optického nervu ¢ast vlaken vede in-
formaci ipsilateralné temporalné a kontralateralné nazalné —
takto vlakna pokracuji jako tzv. opticky trakt az do corpus
geniculatum laterale thalamu. Déle se rozbihaji vlidkna jako

vétve optické radiace.

ZOBRAZENI PRVNIHO USEKU
OPTICKEHO NERVU

Zobrazeni intraokularniho segmentu optického nervu je do-

ménou oftalmologie. Je dtilezité zhodnotit pocet vlaken optic-

kého nervu, jejich tloustku i usporadani jednotlivych vrstev
peripapilarné. K tomuto lze vyuzit metody laserové i metody

zalozené na pouziti viditelného svétla (3-5):

- CSLO (Heidelberg Retina Tomograph HRT) - laserova
metoda umoznujici tfidimenzionalni zobrazeni ve vyso-
kém rozliSeni. Umoziiuje posoudit ztratu poctu optickych
vldken, vhodné zejména pro sledovani v ¢ase.
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A Obr. 3

Obr. 3. T2 korondrni sken s potlacenim tuku
Fig. 3. T2W scan in coronal plane with fat suppression

A Obr. 4A

Obr. 4A,B. T1 sken v korondrni a transverzdlni roviné
Fig. 4A,B. T1W scan of optic nerve in coronal and transversal plane
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- Nerve Fiber Analyzer (GDX, Scanning Laser Polarimet-
ry) - laserova metoda stanoveni tloustky vlaken nervu.

- Optical Coherence Tomography (OCT) - pomoci svétel-
ného paprsku a jeho odrazu méfi vrstvy vlaken optického
nervu peripapilarné - stanoveni tloustky RNFL (the reti-
nal nerve fiber layer).

ZOBRAZENI 2. AZ 4. USEKU
OPTICKEHO NERVU MAGNETICKOU
REZONANCI

Data byla ziskana na pristroji MR Avanto Siemens 1,5T s po-
uzitim hlavové civky 12 kanalt, s pouzitim gadoliniové kon-
trastni latky i.v.

Zobrazeni optického nervu by mélo vzdy predchéazet vy-
$etfeni mozku — minimalné v T2 pti¢nych rovinach, vhodné
je v8ak oc¢nice vySetfovat po akvizici sekvenci standardniho
vy$etfeni mozku.

O¢nice jako tkan s hojnym zastoupenim tukové tkané vy-
Zaduje sekvence s potladenim signalu tuku at jiz ze skupiny
IR, nebo pomoci spektralni saturace tuku (fat saturation).

MR SEKVENCE

Nezbytnou soucasti zobrazeni o¢nic a optického nervu je
standardni zobrazeni mozku (8). Za dostacujici protokol
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zobrazeni mozku v zakladnim protokolu povazuji autori T2
TSE, Flair, DWT (b0, b 1000, ADC), SWI v 5mm transverzal-
nich fezech, rovina transverzalni je doplnéna sagitalni T1 SE
sekvenci se silou fezu 5mm a koronarni rovinou v T2 TSE
echu.
Zdtraziiujeme, Ze se jedna o zakladni zobrazeni mozku.
Nésleduje zobrazeni cilené na o¢nice.

Nativni sekvence

Nativni sekvence zhotovujeme v maximalné 3 mm $iti vrstvy,
distan¢ni faktor (gap) je minimalizovan optimalné na 10 %.
Skeny v T2 i T1 dosahuji na 1,5T ptistroji rozliSeni 0,6 x
0,6 mm, eventualné 0,7 x 0,7 mm.

Na prvnim misté nastupuji sekvence v T2 TSE vazeni -
korondarni, eventualné transverzalni sken s potlacenim tuku.
Zde preferujeme spektralni saturaci tuku - fat suppression. IR
sekvence Stir ma mensi SNR - pomér signal — $um, ¢imz zne-
moziuje dosahnout pfi stejnych ¢asovych nérocich takového
rozli$eni jako spektralni saturace (obr. 3).

Dalsi sekvenci mohou byt nativni T1 SE sekvence, které
mohou prispét pfirozenym tkanovym kontrastem mezi hy-
perintenznim tukem a hypointenzni tekutinou. Jejich nespor-
nym prinosem je moznost je vyuzit jako matici pro subtrakei,
zejména v terénu metalickych artefaktd, které pisobi problém
pti spektralni saturaci tuku. Tato oblast zejména blizkost hor-
niho patrového oblouku je pfi kovovych nahradach zdrojem
obtizné korigovatelnych artefaktt. Pfi zhotoveni identické
sekvence postkontrastné je subtrahovany obraz prost artefak-
td a lze z néj velmi efektivné hodnotit patologické syceni -
distorze obrazu trva (obr. 4).

Dalsi sekvenci vhodnou zejména pro hodnoceni naplné
optickych pochev mozkomi$nim mokem a tloustku vlastniho
optického nervu vici celkové $ifi nervu a pochvy je sekven-
ce CISS (FIESTA) - constructive interference in steady state.
Jedna se o techniku z rodiny gradientniho echa, opét je nutnd
obezfetnost pfi metalickych artefaktech ze zubnich nahrad.
Sekvence mize i na strojich 1,5T dosdhnout vysokého rozli-
$eni bliziciho se 0,5 x 0,5mm (obr. 5).

Skupinu nativnich sekvenci dopliuji difuzné vazené obra-
zy DWI, kdy pouzivame difuzné vazeny faktor b 800, nezbyt-
nosti k hodnoceni je ADC (mapa difuzniho aparentniho ko-
eficientu). Rozlieni této epiplanarni techniky je mozné blizit
k matici 1,2 x 1,2mm. Opét je nutné zdiraznit prislusnost
ke gradientnimu echu a citlivost k artefakttim. Toto Ize ¢astec-
né redukovat pouzit paralelnich akvizi¢nich technik, na no-
véjsich strojich metodou rozparcelovani nabiraného objemu
tkané (u Siemens RESOLVE).

Postkontrastni sekvence

Pouziti kontrastni latky ndm umoznuje zhodnotit syceni na-
tivné prokazanych afekci vlastniho optického nervu (dutleZité
je ptipomenout, Ze opticky nerv je vybézkem mozku, nikoliv
perifernim nervem). Sekvence ze skupiny SE opét nepresahuji
$iti vrstvy 3mm s minimalizaci distan¢niho faktoru - identicky
s nativnimi sekvencemi, optimalné pocet vrstev, $ife a distanéni
faktor souhlasi ve v§ech zhotovenych sekvencich v jedné roviné.

Zakladnimi sekvencemi po aplikaci kontrastni latky jsou
sekvence T1 SE, at jiz s potla¢enim tuku, nebo se zachovanym
vysokym signalem tuku (6, 8, 9). Vhodnou technikou k po-

A Obr.5

Obr. 5. Ciss sekvence v roviné pricné
Fig. 5. Ciss (contructive interference in steady state) technic in
transversal plane

tlaceni tuku je spektralni saturace (FS) (8, 9), techniky ze
skupiny IR (inversion recovery) nejsou postkontrastné vhod-
né pro obdobny inverzni ¢as tukové tkané a kontrastni latkou
nasycené tkané. V pripadé metalickych artefaktii je vhodnou
metoda subtrakce - viz vy$e (obr. 6).

Dalsi alternativou je pouziti T1 SE sekvence s MT (mag-
netiza¢ni transfer), kdy se vyuziva magnetizace vody vazané
v makromolekuldch ve prospéch molekul vody volné a vede
ke zvyraznéni tkani nasycenych kontrastni latkou (9) (obr. 7).

Dal$i moznosti je pouzit sekvence ze skupiny gradientniho
(GRE) echa, nejlépe s potlac¢enim tuku (8, 9). Jako optimalni
se jevi pouziti flash sekvence ve 3D s potlacenim tuku — VIBE
(THRIVE, LAVA). Tyto sekvence lze zhotovit i jako naviga¢ni
sken (obr. 8).

Hodnoceni struktur o¢nice a optického nervu v jiné nez
zdrojové (transverzalni) roviné Ize z MPR. Je nutné zvazit podil
nehomogenit magnetického pole pfi gradientnim zobrazeni.

Je velmi vhodné touto 3D gradientni sekvenci zahrnujici
zobrazeni o¢nic i mozku sezeni ukondit zejména pro zobraze-
ni baze lebni respektive struktur stfedni jamy lebni.

Doplikova vysetieni

O vyhodach gradientniho 3D zobrazeni jsme se jiz zmini-
li v predchozim odstavci. Postkontrastni sken s potla¢enim
tuku umoznuje hodnotit stav kavernézniho splavu, oblast tu-
reckého sedla, mozkovych plen, s vyhodou lze vyuzit zvyraz-
néni naplné cév.

Pii suspekei na karotido-kavernozni fistulu je indikovana
nativni angiografie mozkovych tepen metodou time-of-flight
(TOF) - zvyraznéni toku v cévé na podkladé inflow efektu
(pritéka nesaturovana krev do objemu, kde ostatni tkdné maji
signal potlacen) (8, 9).

Velkym ptinosem je prfi vyludovani pistéle sken meto-
dou flash (3D GRE bez nebo s potlacenim tuku) s pouzitim
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A Obr.6A A Obr.6B

4 0br.6C

Obr. 6A,B,C. Postkontrastni T1 skeny s potlacenim tuku metodou spekt-
rdlni saturace (fat suppression) v roviné kororndrni, tranverzdlni a pa-
rasagitdlni

Fig. 6A,B.C. T1 W scans with fat suppression with application contrast
agent in coronal, transversal and sagital plane
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A Obr.7

Obr. 7. PFiénd rovina v T1 vdZeni s magnetizacnim transferem
Fig. 7. Transversal plane in T1 W with magnetic transfer

kontrastni latky - CE-MRA (kontrastni MR angiografie).
Principem je rychla akvizice pozadovaného objemu s niz$im
prostorovym rozlisenim v nékolika fazich po sobé, prioritou

Tab. 2. Piehled zdkladnich sekvenci
Table 2. The overview of basic sequences

A Obr.8

Obr. 8. T1 GRE sken s potlacenim tuku - VIBE v transverzdlni roviné
Fig. 8. T1 scan in GRE with fat suppression - VIBE in transversal plane

je rozliseni ¢asové. Tato sekvence je principem softwarovych
programii uré¢enych k rychlé akvizici objemu s dostate¢nym
prostorovym rozliSenim (Twist u Siemens) (tab. 2).

Vazeni | Typ sekvence | Orientace | FOV (mm) | Vrstva (mm) | Pixel (mm) | Modifikace Akronyma
Nativné

T2 FS TSE koronarné 200 3 0,6 X0,6 T2 Stir TSE, FSE, fastSE
T1 SE parasagitalné 200 3 0,7x0,7

DWI SE echo planar | transverzalné 200 3 1,2%1,2

3D nativné

Ciss SSFP transverzalné 180 0,7 0,5%x0,5 SPACE/VISTA, CUBE FIESTA-C
postkontrastné

T1FS SE koronarné 200 3 0,7%x0,7 T1 SE subtrakce

T1FS SE transverzalné 200 3 0,7x0,7 T1 SE subtrakce

TIFS SE 22‘;?;;5;?':;:556 200 3 07x0,7  |T1SE subtrakce

T1MT SE transverzalné 200 0,7x0,7

T1 GRE VIBE GRE transverzalné 230 0,9 0,9%0,9 THRIVE, LAVA

Doplriikovd vysetieni

dynamickeé vysetieni

T TSE 't‘gfsr\‘/ae:;‘;f: entudin€ |55, 3 1x1 GRE flash - viz nize FSE, East SE

T1 GRE Flash 't‘g:;\‘/zrrr:l:;’ entuding |55, 1 1x1 IZT('\S;:C":CTZ“\?LZZ TSE 12 FFE, SPGR, FE
angiografie

TOF 3D tepenné MRA transverzalné 200 0,7 0,7x0,7 MOTSA, TONE

CE-MRA GRE Flash koronarné 200 1 1x1 mozno s potla¢enim tuku | T2 FFE, SPGR, FE
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Tab. 3. Zdkladni diferencidlni diagnostika atrofie optického nervu
Table 3. The basic differencial diagnosis of optic nerve atrophy

Tab. 4. Zdkladni diferencidlni diagnéza hypertrofie optického nervu
Table 4. The basic differencial diagnosis of optic nerve hypertrophy

Atrofie optického nervu

Hypertrofie optického nervu

e demyeliniza¢ni atrofie - RSM, m. Devic

® pozanétliva atrofie - primarni neuritida, ev. sekundarni zmény pfi
meningitidé ¢i orbitocelulitidé

e tlakova, eventualné trakeni atrofie — glaukom, papiledema

® nasledna (konsekutivni) atrofie — ascendentni atrofie pii onemocnéni
retiny

e vaskularni atrofie - postizeni pfivodnych cév, eventudlné zvyseni
nitroo¢niho tlaku presahuje tlak v tepné

® metabolicka atrofie - tyreoidni oftalmopatie, juvenilni DM, nutritivni,
eventualné toxicka amblyopie, methylalkohol, drogy, sulfonamidy...

® posttraumaticka neuropatie - avulze, transsekce, hematom v nervu
¢i v pochvé, poranéni cizim téliskem v predchorobi

® hereditarni atrofie — Behrova atrofie, Leberova opticka atrofie

DISKUSE

Zobrazenim optického nervu pomoci MR ziskavame robust-
ni nastroj k hodnocent $ife nervu a to v komparaci s druhou
stranou. Srovnani je zakladem hodnoceni atrofie ¢i hypertro-
fie optického nervu. Dulezitym parametrem hodnoceni Site
optického nervu vuci celkové $ifi nervu a pochev, zde hraje
roli ndpln subarachnoiddlntho prostoru optickych pochev.
Nelze vsak hodnotit nadpln optickych pochev samostatné,
vzdy je nutné korelovat se stavem SA prostort podél mozku
(1,3) (tab. 3, 4).

Dal$im kritériem hodnoceni optického nervu je pfitom-
nost loziskovych zmén - v naprosté vét§iné piipadu se jedna
o zvy$eni signalu v T2-vazeni. Dal$im dulezitym kritériem je
syceni loziskovych zmén nervu (5, 6) (tab. 5).

Samostatnou pozornost jisté zaslouzi pochva optické-
ho nervu, jeji tloustka, signdl a syceni — v celém rozsahu az
po opticky kanalek, za kterym smérem centripetalné prechdzi
do obaltd mozku (1, 3).

Nelze opomenout peclivé zhodnoceni struktur stfedni
jamy lebni, at jiz krajinu tureckého sedla, kaverndzni splav, ¢i
pleny na bazi (1, 2) (tab. 6).

Je nutné vyloucit patologicky proces v krevnim zasobeni
¢i drenazi struktur o¢nice a sttedni jamy. Zde jsou pfinosem
postkontrastni gradientni skeny ve 3D s potla¢enim tuku,
s vyhodou lze vyuzit jejich vazograficky potencidl. Lze doplnit
angiografii nativni i dynamickou postkontrastni s ptehlédnu-
tim postupu kontrastni latky krevnim fecistém.
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e optickd neuritida
e gliom optického nervu

® meningeom pochvy optického nervu

e intrakranialni hypertrenze

e |eukemicka infiltrace, infiltrace pfi lymfomech
e sarkoiddza

e Gravesova nemoc

® okluze v. centralis retiane

® hemangioblastom

® hemoragie

Tab. 5. Zvyseni signdlu optického nervu v T2-vdzeni
Table 5. The increasing intensity of optic nerve in T2W

Neinfekéni priciny
RSM - nejcastéji Lymska nemoc
neuromyelitis optica — m. devic toxoplazmoéza
sarkoiddza HIV

ADEM - akutni diseminovana encefalomyelitida | varicella a herpes

Infekéni pFiciny

SLE - systémovy lupus erythematodes
postizeni toxiny — metabolicky pdvod
poradia¢ni zmény

Tab. 6. Patologické procesy ve stfedni jdmé s moZnou poruchou vizu
Table 6. Pathological processes in the middle fossa with the failure of
visus

trombdza kaverndzniho splavu

meningitida

expanze sedla a okoli

meningeom en plaque

infiltrace plen pii krevnich a nadorovych onemocnénich
fistuly karotidokaverndzni

ZAVER

Zobrazeni optického nervu ve 2. az 4. tseku je dominantou
magnetické rezonance. MR je pfinosnd v zobrazeni tloust-
ky nervu, jeho struktury se zobrazenim loZiskovych zmén,
v zobrazeni pochvy optického nervu. K hodnoceni optickych
nervi a jejich obalu patti i zhodnoceni chiasmatu optickych

nervii i hodnoceni optickych traktt. Nedilnou soudasti zobra-
zeni optickych nervti je zobrazeni mozku.
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