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Hlavni stanovisko

Clanek shruje stru¢ny prehled nékterych aplikaci
MR traktografie mozku a 3D MR neurografie perifer-
nich nervd na pracovisti IKEM.

SOUHRN

Ibrahim I. MR traktografie mozku a MR
neurografie perifernich nervi

MR traktografie (MRT) se stala v posled-
nich letech velmi dtleZitou a neinvazivni
metodou zobrazeni svazku bilé hmoty a pe-
rifernich nervii méfenim difuze molekul
vody magnetickou rezonanci. Zde je uve-
den kratky historicky vyvoj a implementace
MRT do klinické praxe na nasem pracovis-
ti IKEM. Dile je uveden stru¢ny prehled
nékterych aplikaci MRT mozku a 3D MR
neurografie (MRN) perifernich nervi. Obé
metody mohou hrat diilezitou roli pfi plano-
vani neurochirurgickych operaci a sledovani
postopera¢nich zmén mozkovych a perifer-
nich nervovych mikrostruktur.

Kli¢ova slova: MR traktografie (MRT),
zobrazeni difuzniho tenzoru (DTI), MR
neurografie (MRN), mozek, periferni nervy.

Major statement

The paper summarizes selected applications of
brain MR tractography and 3D MR neurography of
peripheral nerves in the Institute for Clinical and
Experimental Medicine (IKEM).

SUMMARY

Ibrahim I. MR tractography of the brain
and MR neurography of the peripheral
nerves

MR tractography (MRT) has become an im-
portant method for noninvasive visualizati-
on of white matter bundles and peripheral
nerves using magnetic resonance imaging
measurment of water molecule diffusion.
This paper gives a short historical overview
and implementation of the MRT into clini-
cal practice in the institute IKEM. Further-
more, the paper gives a short overview of
some MRT applications of brain and 3D MR
neurography of peripheral nerves. The MR
tractography and MR neurography may be
used in the presurgical planning and post-
-operative follow-up of the brain and peri-
pheral nerves microstructural changes.

Key words: MR tractography(MRT), dif-
fusion tensor imaging (DTI), MR neurogra-
phy (MRN), brain, peripheral nerves.
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Vyvoj zobrazovacich metod a pokroky v neurovédach otevre-
ly nové moznosti ve zkoumdni kognitivnich funkci lidského
mozku, neurodegenerativnich a neuropsychiatrickych one-
mocnéni a ukdzaly jejich spojitost s morfologickymi a pato-
fyziologickymi zménami tkdné. Magneticka rezonance (MR)
se diky vynikajicimu kontrastu mékkych tkani a zobrazeni
detailnich anatomickych struktur stala oblibenou metodou
jak v klinické praxi, tak ve vyzkumu centralniho a periferniho
nervového systému.

Aclkoliv standardni techniky MR maji dominantni po-
staveni pii vySetfeni CNS nebo muskuloskeletirniho sys-
tému, tyto techniky nedokdzou dat informaci o funkénich
vlastnostech studovanych tkdni nebo urcit smér svazku bilé
hmoty.

Nastup novych technologii v oblasti MR v osmdesatych
a devadesatych letech 20. stoleti (1) vedl k vyvoji novych
sekvenci difuzné vazeného zobrazovani (diffusion weighted
imaging -DWI) a metod zpracovani DWI dat, jako je zob-
razeni difuzniho tenzoru (diffusion tensor imaging — DTI)
a MR traktografie (MR tractography - MRT). Tyto techniky
umoznily mimo jiné zobrazeni akutni ischemie nebo svazku
bilé hmoty (2-9). Metoda difuzné vazeného MR zobrazova-
ni je zaloZena na citlivosti MR signalu k difuzi molekul vody
v tkanich. Tento efekt byl poprvé popsan Carrem a Purcel-
lem v roce 1954 (10). Pozdéji, v roce 1965, Stejskal a Tanner
navrhli prvni efektivni schéma difuzniho méfeni s pouzitim
sekvence spinového echa s difuznimi gradientnimi pulzy.
Tato sekvence se stala zdkladem modernich difuzné vazenych
sekvenci (11).

Pokud se méfi MR obraz s jednou vybranou orientaci gra-
dientu s prislusnym difuznim vazenim, pak mluvime o di-
fuzné vazeném obraze (DWI). Pokud méfime DWI s vice
riiznymi orientacemi difuznich gradientd (minimalné v Ses-
ti smérech), mizeme provést zobrazeni difuzniho tenzoru
(DTI).

Difuzni tenzor je matematicky model difuze v 3D prostoru
a je vyjadren matici s deviti komponentami difuznich koefi-
cientd. Diagonalizaci této matice obdrzime sadu tfi vlastnich
vektord (eigenvectors, v,, v,, v,). Difuzni tenzor a jeho vlast-
ni vektory lze geometricky zobrazit jako elipsoid, jehoZz osy
odpovidaji vlastnim vektortim a jejich velikost odpovida tzv.
vlastnim ¢isliim (eigenvalues, A, A,, A,). Hlavni osa elipsoi-
du (v, s hodnotou A)) piedstavuje smér podélné osy axonu.
Protoze je informace difuzniho tenzoru komplexni, v praxi se
¢asto pouzivaji rizné odvozené veli¢iny (skalarni mapy) cha-
rakterizujici difuzi na zakladé slozek difuzniho tenzoru. Nej-
pouzivanéjsimi skaldrnimi mapami jsou mapy frakéni anizot-
ropie (FA) a aparentniho difuzniho koeficientu (ADC). FA
charakterizuje stav svazku bilé hmoty nebo perifernich nerva
a je velmi citlivd k mikrostrukturnim zménam (napt. pfi de-
generaci nebo regeneraci axontl). ADC predstavuje difuzivitu
v kazdém voxelu studovanych struktur a je citlivy k celularité
a otoktim. U zdravého jedince jsou ADC hodnoty v bilé a $edé
hmoté podobné.

Ackoliv rekonstrukéni techniky DTI vystihuji velmi dobte
paralelné orientované svazky bilé hmoty nebo perifernich
nervi, selhavaji tyto techniky pti kfizeni (crossing fibers)
nebo vétveni (branching fibers) nervovych drah. Informace,
kterou obdrzime z hodnot ADC a FA v mozku, neni tplné re-
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levantni (protoze mozek obsahuje spoustu zkfizenych drah).
Tato limitace algoritmu vedla k vyvoji novych metod takzva-
nych high angular resolution diffusion imaging (HARDI) me-
tod, u kterych je smér svazkii v kazdém voxelu popsdn distri-
bucni funkci, tzv. orientation distribution function (ODF). Tyto
metody umoznuji zobrazeni vice nez jednoho sméru difuze
ve voxelu. Pfikladem HARDI techniky jsou Q-ball imaging
(QBI) nebo diffusion spectrum imaging (DSI) (12-13). A¢-
koliv HARDI techniky prinaseji zadouci vysledky, jsou ¢asové
néro¢né tim, ze vyzaduji méfeni difuze minimalné v 64 smé-
rech s vy$§imi hodnotami b-faktoru (vétsi nez 2000 s/mm?).
Dalsi techniky jsou zaloZeny na méfeni hustoty vldken (14)
nebo na méfeni hustoty spinu molekul v riznych smérech,
na tzv. spin distribution function (SDF). Posledni zminéna
rekonstrukéni technika je tzv. generalized Q-sampling ima-
ging (GQI), ktera poskytuje dobré vysledky a je ¢asové méné
narocna (15).

V poslednich letech se MRT stala atraktivni mozZnosti
neinvazivné zobrazovat a zkoumat mikroarchitekturu tkané
pomoci jejich difuznich vlastnosti. Na zakladé urceni prefe-
ren¢niho sméru difuze ve svazcich bilé hmoty mozkové, peri-
fernich nervti a svalu lze tyto svazky zobrazit a kvantitativné
posoudit jejich integritu pomoci difuznich index.

Po prvnich a uspé$nych aplikacich DWT k detekci akutni
mozkové ischemie u zvitat (v roce 1990) i u lidi (4-5) zacaly
na na$em pracovi$ti IKEM prvni pokusy s touto technikou
a jejim zavedenim do klinické praxe ve druhé poloviné de-
vadesatych let. Tehdy byla implementovana a optimalizovdna
sekvence pro DWI, ktera byla pouzivana jak experimentdlné
na zvifatech (16), tak u pacientti s patologii, napt. s fenylketo-
nurii (17) (obr. 1).

Od té doby byla sekvence DWTI rutinné pouzivana k detek-
ci raznych mozkovych 1ézi a souc¢asné byly pokusy o zavedeni
DTI do klinické praxe. Limitujici faktory byly jak technické-
ho razu, tak na strané vyhodnocovaciho software. Namérena
DWTI data na 1,5T MR pristroji Vision (Siemens) byla takové
kvality, ktera postacila pouze k hrubé rekonstrukci zakladnich
svazku bilé hmoty (18). Porovnavani vysledka MR traktogra-
fie z 1,5T MR Vision (2005) a pozdéji (2017) z 3T MR Trio
TIM u stejného dobrovolnika je znazornéno na obrazku 2.

Parametry sekvence byly nastavené stejné na obou MR pii-
strojich (difuzni gradienty byly aplikovany v 6 smérech, hod-
noty b-faktoru 0 a 1000 s/mm?). Hlavnim problémem bylo
prostorové rozliSeni, které bylo na jedné strané hrani¢né nizké
z hlediska rozméria nervovych drah a na druhé strané jiz limi-
tované inosnym pomérem S/S. Navic v nékterych oblastech
dochazelo k vyraznym geometrickym distorzim MR obrazt
sekvence EPI, které byly zpusobeny efekty susceptibility. Pro
praktické vyuziti byla také neptipustné dlouhd doba rekon-
strukce namétenych DWI obraztt MR tomografem, ktera byla
extrémné az 45 minut, a po celou tuto dobu nebylo mozné
provadét zadné dal$i méreni. Vaznym problémem byla také
nedostate¢na kvalita dostupnych programu pro rekonstrukci
traktt bilé hmoty.

Tyto zminéné nedostatky byly z velké ¢asti odstranény in-
stalaci 3T MR pfistroje (Siemens Trio 3T) na nasem pracovis-
ti v roce 2007. Ve stejné dobé také dochazi k rychlému rozvoji
DTI rekonstrukénich algoritmti (13). Protoze difuze molekul
vody v biologickém prostredi je zavisld na mikrostruktute
tkané, poskytuje DWI novy typ kontrastu, ktery je uzite¢ny
v fadé klinickych aplikaci.
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Dalsi slibnou metodou, ktera se rozviji v poslednich letech,
je MR neurografie (MRN) poskytujici pfesné 3D anatomické
zobrazeni perifernich nerva (19-20). Ackoliv elektromyogra-
fické (EMG) vySetfeni je povazovano za standardni metodu
pfi vySetfeni PN, neni tato metoda pro pacienta komfortni
a poskytuje omezené informace tykajici se presného umisténi
a rozsahu poskozeni nerva (21).

Neurografie je vhodna doplnujici metoda k EMG a MRT,
proto se postupné stava soucasti vySetfovacich protokolu pe-
rifernich nervi a od roku 2013 se na nagem pracovisti rutinné
pouziva k vySetfeni pacientil s riznou patologii perifernich
nervi, napt. u brachialni a lumbosakralni plexopatie, u syn-
dromu horni hrudni apertury (TOS), pti degeneraci a regene-
raci perifernich nervu.

Cilem ¢lanku je struény popis a prehled nékterych klinic-
kych a vyzkumnych aplikaci MR traktografie mozku a MR
neurografie perifernich nervi.

Teoretické zaklady difuze v¢etné zpracovani DWI dat byly
detailnéji popsany v nasem predchozim ¢lanku (22).

Obr. 1. T2-vdzeny transverzdlni MR obraz (A)
a difuzné vdzeny obraz (B) pacienta s fenylke-
tonurii ukazuji typické léze periventrikuldrnich
oblasti zadnich rohi

Fig. 1. T2-weighted transversal MR image (A)
and diffusion-weighted image (DWI) (B) of pa-
tient with phenylketonuria show typical lesions
of the periventricular areas of occipital horns

Obr. 2. Ndzorny priklad vyvoje techniky MRT
namérené na 1,5T MR Vision (2005) a pozdéji
(2017) na 3T MR Trio TIM pristroji (A, B). Difuzni
data byla namérend na stejném zdravém dobrovol-
nikovi pri zachovdni parametri sekvence (difuzni
sméry =6, b—hodnota = 1000 s/mm?). Rekonstruo-
vdny jsou pouze trakty v levé hemisfére.

Fig. 2. Demonstrative example of the develop-
ment of MRT technique measured using 1.5T MR
Vision (2005) and later (2017) 3T MR Trio scan-
ners (A, B). Diffusion data was measured in the
same healthy volunteer with the same sequence (6
directions, b-value = 1000 s/mm?). Fiber reonstructi-
on was performed only in the left hemisphere.

AKVIZICE DAT PRO MR TRAKTOGRAFII
A MR NEUROGRAFII

Pro méfeni DWI se obvykle pouziva sekvence spinového echa
s akvizici dat technikou echo-planar imaging (SE-EPI) s mno-
ha sméry difuznich gradientti (20-256) a se dvéma nebo vice
hodnotami b-faktoru (napt. 0 a 1000 s/mm? pfi vySetfeni
mozku, 0 a 700 s/mm? u perifernich nervit).

Pro ucely MR neurografie Ize napt. pouzit sekvenci STIR
s 3D akvizici (sampling perfection with application optimized
contrast using varying flip angle evaluation - SPACE), s pro-
storovym rozliSenim kolem 1 mm?®. Konkrétni typ pouzité
sekvence a jeji nastaveni bude samoztejmé zalezet na vyrobci
MR systému, velikosti pouzitého magnetického pole a také je
vidy potfeba optimalizovat vySetfovaci protokol pro danou
oblast, kterou chceme vysetfit.
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A Obr. 3A A Obr. 38
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A Obr. 3C A Obr. 3D

ZPRACOVANI DWIA MR
NEUROGRAFICKYCH DAT

Metody méfeni dat pro zobrazeni difuze jsou velmi citlivé
vi¢i mnoha vliviim, které mohou vést k riznym artefaktiim
(23), a to vyzaduje aplikaci rtznych typt korekci. Namérena
data je tfeba korigovat na vliv vifivych proudti a pohybovych
artefakttl. Poté, co jsou tyto korekce provedeny, nasleduje vy-
pocet difuzniho tenzoru a jeho diagonalizace v kazdém voxe-
lu. Z difuznich tenzort Ize pak pomoci rtiznych rekonstruke-
nich algoritmu zobrazit nervové svazky a také kvantitativné
posoudit jejich integritu.

Pfi deterministické rekonstrukeci svazkl se vybere starto-
vaci oblast (seed point) a algoritmus postupné propoji jed-
notlivé hlavni vektory v sousednich voxelech. Tento proces
pokracuje tak dlouho, dokud hodnota frakéni anizotropie
neklesne pod stanoveny kriticky limit (napt. FA = 0,3) nebo
pokud velikost thlu mezi hlavnimi vektory v sousednich vo-
xelech neprekro¢i stanoveny mezni thel (napt. 60°).

K dosazeni relevantnich vysledku je dilezita nejen kvalita
namétenych dat, ale také zkusenost pfi vybéru oblasti zajmu
(region of interest — ROI), nastaveni kritéria rekonstrukce
svazkd, anatomicka znalost pfi editaci jednotlivych svaz-
ki bilé hmoty. K tomu tcelu je vyhodné pouzit kombinace
metod tzv. brute-force (zobrazeni vSech svazk®) a multi-ROI
approach (zobrazeni jednotlivych svazka pomoci vybéru né-
kolika oblasti) (24).

Pokud hovotime o zpracovani dat MR neurografie, je moz-
né pouzit napt. program MedINRIA (https://med.inria.fr/),
coz byl i pfipad zpracovani nasich dat.
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Obr. 3. Transverzdlni a korondrni vrstvy barevné
zakddovanych difuznich map frakéni anizotropie
(CFA) ukazuji svazky bilé hmoty mozkové (A-C).
Na frakéni anizotropni mapé je vidét MRT fornixu
(D). cg - cingulum, cc - corpus callosum, gcc — genu
corporis callosi, scc - splenium corporis callosi, cc-b —
truncus corporis callosi, cr - corona radiata, slf - fas-
ciculus longitudinalis superior, ilf — fasciculus longi-
tudinalis inferior, ec — capsula externa, ic — capsula
interna, cst — tractus corticospinalis, fx — fornix. mep -
pedunculus cerebellaris medius

Fig. 3. Transversal and coronal slices of a color-co-
ded diffusion maps of fractional anisotropy (CFA)
show the bundles of bain white matter (A-C). The
MRT of fornix is visible in the fractional anisotropy
map (D). cg - cingulum, cc — corpus callosum, gcc -
genu of corpus callosum, scc — splenium of corpus
callosum, cc-b — body of corpus callosum, cr - corona
radiata, sIf - superior longitudinal fasciculus, ilf — infe-
rior longitudinal fasciculus, ec — external capsule, ic -
internal capsule, cst — corticospinal tract, fx — fornix.
mcp — middle cellebelar peduncle

VYUZITi MR TRAKTOGRAFIE
U CHOROB CNS

Zobrazeni difuze (DWI) nalezlo u onemocnéni centralniho
nervového systému $iroké uplatnéni. Tato neinvazivni a uni-
katni metoda poskytuje dulezité informace o mikroarchi-
tekture svazkil bilé hmoty a muze byt velmi uZite¢na jak pii
studiu anatomie bilé hmoty, tak pfi planovani neurochirur-
gickych operaci. Je také velmi dtilezitou metodou pfi hodno-
ceni rtiznych patologii, jako je napf. akutni infarkt, tumory
nebo absces. Ukazka zobrazeni svazku bilé hmoty pomoci ba-
revnych map FA méfenim difuzniho tenzoru je demonstrova-
na na obréazku 3.

Piiklady MR traktografie asocia¢nich, komisurdlnich
a projekénich vldken jsou ukdzany na obrazku 4. Asociaéni
vlakna (intrahemisferické trakty) propojuji rtizné kortikalni
oblasti stejné hemisféry a na barevné zakédovanych difuznich
mapach frakéni anizotropie (CFA) maji zelenou barvu (jsou
orientované anteroposteriorné). Prikladem asocia¢nich vla-
ken je napf. cingulum nebo fasciculus longitudinalis superior
(FLS). Komisuralni vlakna (interhemisferické trakty) spoju-
ji kortikalni a subkortikdlni oblasti obou hemisfér. Na CFA
mapach maji ¢ervenou barvu (orientované zprava doleva).
Ptikladem komisuralnich vlaken je corpus callosum nebo ko-
misura anterior. Projekéni vldkna (motorickd nebo senzoric-
ka) spojuji kortex se subkortikalnimi strukturami, jako jsou
mozecek, bazalni ganglia nebo micha. Na CFA mapach maji
modrou barvu. Ptikladem projekénich vlaken je kortikosinal-
ni trakt (CST).

Zobrazeni difuzniho tenzoru v kombinaci s funkéni mag-
netickou rezonanci (fMRI) je vhodny protokol vySetfeni
za Ucelem lokalizace funkénich oblasti ¢i svazka bilé hmoty
v blizkosti patologického loziska. Obé metody se stavaji stan-
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corpus callosum

A Obr.4B Obr. 4. Na sagitdlnich mapdch difuzniho ten-
zoru zdravé dobrovolnice (30 let) je vidét MR
traktografie projekcnich (A), komisurdlnich (B)

A Obr. 4A

cingulum a asociaénich (D) svazkii bilé hmoty. Barvy repre-
Superior tlexuer . ¥ * zentuji smér nervovych vidken (C): modrd - superio-
hy I =l -inferior, zelend — anterior-posterior, ervené - zleva

i_" 2 % doprava. CST - tractus corticospinalis

i: & 5 ¥ Fig. 4. MR tractography of the projection (A),

-] = ] : comissural (B) and association (D) white matter
5 L 3 fiber tracts can be seen in the sagittal diffusion
= - )
& i, tensor maps of a 30-year-old healthy woman.

Colors represent the fiber direction (C): blue - super-
ior-inferior, green — anterior-posterior, red - letf to

sinistes inferior
right. CST - corticospinal tract

A Obr.4C A Obr. 4D

T2-SPACE

Obr. 5. Transverzdlni obrdzky (A-D) pacientky (7
rokii) s tumorem a cystickou expanzi parietook-
cipitdlné vpravo. 3D rekonstrukce traktd bilé hmoty
ukazuji zmény sméru a barev svazku (C-D) v pravé he-
misfére parietookcipitdlné v diisledku dislokaci okolnich
A Obr. 5A A Obr. 5B struktur (Sipky). 3D T2-SPACE - three-dimensional T2
sampling perfection with application-optimized con-
trasts by using different flip angle evolution, C - cysta,
E - edém, T - tumor, ADC - aparentni difuzni koeficient,
FA - frakcni anizotropie, CFA - barevné kédovand mapa
FA, SCC - splenium corporis callosi.

Fig. 5. Transversal images (A-D) of a 7year-old pati-
ent with a tumor with cystic expansion of the right
prieto-occipital regions. 3D reconstruction of wihte
matter fiber tracts show changes in fiber directions and
their colors (C-D) due to the dislocation of the surroun-
ding structures (arrow). 3D T2-SPACE - three-dimensio-
nal T2 sampling perfection with application-optimized
contrasts by using different flip angle evolution, C - cyst,
E - edema, T - tumor, ADC - apparent diffusion coeffi-
cient, FA - fractional anisotropy, CFA — color-coded FA
map, SCC - splenium of corpus callosum.

A Obr. 5C A Obr.5D
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Obr. 6. Fuze 3D STIR SPACE obrdzku a MR trakto-
A Obr.6A A Obr. 68 grafie lumbosakrdlniho plexu (MRT-LSP) zdra-
vého dobrovolnika (46 let) ukazuje konfiguraéni
architekturu nervovych svazkii L3-S2 (A) s odpo-
vidajici 3D MR neurografii (MRN) (B). Na barevné
kédovanych mapdch FA (C-D) je vidét MR traktogra-
fie normdlniho brachidlniho plexu (C4-C8) zdravého
dobrovolnika (30 let). nf — nervus femoralis, ni — ner-
vus ischiadicus

Fig. 6. 3D STIR SPACE image fused with the MR tra-
ctography image of a 46-year-old healthy volun-
teer shows the architectual configuration of the
fiber bundles from L3 to S2 (A) with correspon-
ding MR neurography (MRN) (B). MR tractography
of the normal brachial plexus of a 30-year-old healh-
8ty volunteer is visible in a color-coded FA maps (C-D).
nf - femoral nerve, ni - sciatic nerve

A Obr.6C A Obr.6D

A Obr. 7A

MRN-BRY _ o
y ¥ -‘.

Obr. 7. 3D MR neurografie lumbosakrdlniho plexu (MRN-LSP) 40le-
tého pacienta s hernii L4/L5 disku (A-B) a MR neurografie brachi-
dlniho plexu (BP) 36leté pacientky se syndromem levé horni hrud-
ni apertury (TOS) ukazuji viditelné zmény L4/L5 disku a levého
brachidlniho plexu (C-D).

Fig. 7. 3D MR neurography of the lumbosacral plexus (MRN-LSP)
of a 40-year-old patient with L4/L5 herniated disc (A-B) and MR
neurography of the brachial plexus (BP) of a 36-year-old patient
with the thoracic outlet syndrome (TOS) show visible changes of
the L4/L5 disc and of the left brachial plexus (C-D).

A Obr.7C A Obr. 7D
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A Obr. 8A A Obr. 88

MET ledvin

A Obr.8C

dardni soudasti predopera¢niho vysetfeni, které mtize snizit
rizika poskozeni dulezitych svazki bilé hmoty a mozkovych
center pfi neurochirurgickych zakrocich. Ptikladem vyuziti
MR traktografie v pfedopera¢nim vySetfeni muze byt pripad
détské pacientky (7 roki) s tumorem a cystickou expanzi
parietookcipitalné vpravo v blizkosti falx cerebri s edémem
a dislokaci okolnich struktur (obr. 5). Ze skalarnich map a re-
konstrukei svazka splenium corporis callosi jsou patrné dis-
lokace okolnich struktur a zmény smérti vlaken (zmény barev
na CFA mapach) predev$im parietookcipitalné.

Difuzni méfeni magnetickou rezonanci se pouziva témér
u vSech neurodegenerativnich a neuropsychiatrickych one-
mocnéni, u kterych kvantitativni hodnoceni difuzniho mére-
ni ukazuje signifikantni rozdily v hodnotach frakéni anizotro-
pie a aparentniho difuzniho koeficientu (25-26). Tyto zmény
jsou dusledkem patologickych procest, které zptsobuji di-
fuzni zmény v mozkové tkani a ovliviiuji integritu nervovych
svazku bilé hmoty. Zobrazeni difuzniho tenzoru se na nasem
pracovi$ti pouziva u pacientd se schizofrenii (27), Alzheime-
rovou chorobou (28), roztrousenou sklerdézou (29). Dile se
pouziva u amyotrofické lateralni sklerézy (ALS), Parkinso-
novy choroby, u déti s poruchou pozornosti a hyperaktivitou
(ADHD) a u pacientt s problémy sluchového aparatu. MR
traktografie mtize poskytnout cenné informace o mikrostruk-
tufe svala (30) nebo ledvin (obr. 8).

Na zakladé korelaci mezi difuznimi parametry (FA, ADC)
a glomerularni filtraci Ize do jisté miry hodnotit funkci
transplantovanych ledvin (31).

—

multi-RO1 approach
A Obr.8D

brute-force approach

MRET musculug psoas major

Obr. 8. Obrdzek ukazuje mapu difuzniho tenzoru (A)
s celkovou hrubou rekonstrukci (B) nebo s vybérem jed-
notlivych oblasti zdjmi (ROI) napr. pfi MR traktografii
ledvin (C) a musculus psoas major (D).

Fig. 8. The Figure shows a diffusion tensor map (A) with
brute-force approach (B) and multi-ROI approach (c-d),
in MR tractography of the kidney (C) and psoas major
muscle (D). ROI - region of interest

VYUZITi MR TRAKTOGRAFIE
A MR NEUROGRAFIE U CHOROB
PERIFERNIHO NERVOVEHO SYSTEMU

Soucasny zptisob Zivota vede k porucham periferniho nervo-
vého systému. Existuje celd fada chorob perifernich nerv,
jako je napf. syndrom horni hrudni apertury (thoracic out-
let syndrome, TOS), lumbosakralni plexopatie, schwannom
nebo v disledku rtiznych zranéni. V diagnostickém procesu
zminénych chorob hraji dilezitou roli zobrazovaci a elektro-
fyziologické metody. Velmi diilezitou zobrazovaci metodou je
dfive zminéna MR neurografie. Pomoci MRN mtizeme hod-
notit segmenty hlubokych nervii, které neni rutinné témér
mozné elektrofyziologicky vysetfit.

Pomoci MRT a MRN muzeme periferni nervy zobrazit
a hodnotit jejich stav jak kvantitativné (MRT), tak morfolo-
gicky (MRT, MRN). Obé metody mohou byt s vyhodou pou-
zivany pfi vySetfeni pacientll s poruchami perifernich nerva
(obr.6a 7).

Pokroky v zobrazovacich metoddch a MR traktografic-
kych a neurografickych algoritmech ¢asem umozni podstat-
né zkraceni doby vysetteni s lep$im prostorovym rozliSenim
a s relevantnimi vysledky, které nam oteviou nové obzory
ve zkoumani mikroarchitektury nervovych svazka bilé hmoty
a perifernich nerv.

ZAVER

MR traktografie a MR neurografie jsou fascinujici neinvazivni
techniky zobrazeni nervovych svazka, které mohou byt s vy-
hodou pouzivany pfi planovani neurochirurgickych zékrokd,
nebo pii hodnoceni postopera¢nich zmén v centralnim nebo
perifernim nervovém systému.
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