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: Hlavni stanovisko prace

i MR trakografie a zobrazovani tenzoru difuze

i molekul vody v lidském organismu predstavuji
;' moderni, neinvazivni metody vizualizace pe-

¢ rifernich nervii, které majf rostoucf uplatnént
¢ vdiagnostice neurologickych onemocnént.

. SOUHRN

Kurkova S, Ibrahim I, Tintéra J. Vyuziti MR
. traktografie perifernich nervii v klinické
i praxi

Prehledovy ¢ldnek shrnuje soucasné moznosti

¢ vyuziti MR traktografie (MRT) a zobrazeni ten-
¢ zoru difuze (DTI) pfi zobrazovanf perifernich

¢ nervd. Popisuje principy DTI, vysvétluje hlavni
parametry difuze a sleduje vyvoj metody od Se-
: desdtych let 20. stoleti po soucasnost. MRT

© a DTI umoziiujf neinvazivné hodnotit strukturu
a regeneraci perifernich nerv(, maji klinicky

i pfinos u neuropatif a dopliujf elektrofyziolo-
gické vysetieni. Metoda je technicky ndrocnd,

i ale s pokracujicim vyvojem ma potencial stat se
standardni soucdsti klinické praxe.

i Klicova slova: MR traktografie (MRT), zobraze-
ni tenzoru difuze (DTI), periferni neuropatie,

i MR neurografie (MRN), elektromyografie

i (EMG).
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Zobrazovaci metody hraji klicovou

roli v diagnostice a planovani lécby
neurologickych onemocnéni. Zatimco
magnetickd rezonance (MR) je bézné
pouzivana k hodnoceni centralniho
nervového systému (CNS), jeji moznos-
ti v oblasti perifernich nerv( (PN) se
diky technologickému pokroku rychle

Major statement

MR tractography and diffusion tensor imaging
of water molecules in the human body are
modern, non-invasive methods for visualizing
peripheral nerves, with growing use in the
diagnosis of neurological conditions.

SUMMARY

Kurkova S, Ibrahim I, Tintéra J. The use of MR
tractography of peripheral nerves in clinical
practice

The review article summarizes the current
possibilities for using MR tractography (MRT)
and diffusion tensor imaging (DTI) in the
visualization of peripheral nerves. It describes
the principles of DTI, explains the main diffu-
sion parameters, and traces the development
of the method from the 1960s to the present.
MRT and DTI allow for non-invasive assessment
of the structure and regeneration of peripheral
nerves, have clinical value in neuropathies,
and complement electrophysiological examina-
tions. Although technically demanding, the
method has the potential to become a stand-
ard part of clinical practice as development
continues.

Key words: MR tractography (MRT), diffusion
tensorimaging (DTI), peripheral neuropathy,
MR neurography (MRN), electromyogrphy
(EMG).

rozsSifuji. Jednou z téchto inovacije MR
traktografie (MRT) - pokro¢ila technika,
kterd vyuziva citlivost signalu magne-
tické rezonance k difuzi molekul vody

v tkdnich. Diky tomu umozZnuje zobrazit
prabéh vlakna PN in vivo, bez nutnos-

ti invazivnich zakrok(. Difuze, jako
fyzikalnijev ovlivnény mikrostrukturou
tkané, poskytuje novy typ kontrastu
vyuzitelny v fadé klinickych aplikaci.



Pokud se méFi MR obraz s jednou vybra-
nou orientaci (smérem) gradientu mag-
netického pole s prislusnou velikosti
(tedy tzv. difuznim vazenim), pak mlu-
vime o difuzné vazeném obraze (DWI).
Pokud méfime DWI s vice rliznymi sméry
Ldifuznich” gradient( (minimalné pak

v Sesti smérech), mizZeme vypocitat
matematickou reprezentaci popisujici
prostorového chovani difuze molekul
vody, tedy tzv. tenzor difuze (Diffusion
Tensor Imaging - DTI) v jednotlivych
voxelech méreného objemu. Tenzor
difuze je tedy matematicky model difuze
v trojrozmérném prostoru, ktery mize-
me popsat pomoci matice velikosti 3 x 3
a graficky znazornit jako elipsoid. Osy
difuzniho elipsoidu v1, v2, a v3 se ozna-
Cujijako vlastni vektory (eigenvectors)
s odpovidajicimi vlastnimi hodnotami
(eigenvalues) difuzni matice A1, A2,
tickych zakladech difuze jsou uvedeny

v literatufe (1). Na zdkladé DTI lze
zobrazit trajektorie nervovych vldken

v mozku, perifernich nervech, svalech

a dalSich strukturdch, a ziskat tak cenné
informace o jejich integrité. Prestoze je
metoda technicky narocnd, jeji piinos
pro detekci patologii perifernich nervi
jeznaény (1-3).

Historicky prvni prace o zobrazeni di-
fuze pomoci MR pochdzi z osmdesatych
let 20. stoleti, pFicemz zasadni pfinos
méli Le Bihan et al. zavedenim konceptu
IVIM (intravoxel incoherent motion),
ktery spojuje difuzi a mikrocirkulaci (4).

Technickym zakladem byl popis pulz-
ni sekvence spinového echa rozsitené
pouzitim gradientnich pulzl publiko-
vana autory Stejskalem a Tannerem
(1965), kterd umoznila kvantifikovat
difuzi pomoci nukledarni magnetické re-
zonance (NMR). Tato metodika polozila
zaklad pro pozdéjsi rozvoj zobrazeni
difuze v rdmci MR technologif (5). Kon-
cept DTI pak formdlné predstavil Basser
etal. vroce 1994 (6).

PARAMETRY MERENI
DIFUZE A JEJICH
CHARAKTERISTIKA

Z komplexniho modelu difuzniho
tenzoru lze odvodit nékolik skaldrnich
parametrd, jako jsou frakéni anizotropie
(FA), primérnd difuzivita (MD), axidlni
difuzivita (AD), radidlni difuzivita (RD)
a dalsi.

Frakéni anizotropie (Fractional
anisotropy) je nejcastéji pouzivany
parametr, ktery odrazi smérovou za-
vislost molekuldrni difuze a popisuje
integritu nervovych vlaken. Hod-
nota FA se pohybuje mezi 0 (zcela
izotropni difuze, tedy se stejnou
pravdépodobnosti ve viech smé-
rech) a 1 (zcela anizotropni difuze,
tedy difuze pouze vjednom sméru).
Vysoké hodnoty FA jsou typické pro
zdravé, organizované nervové trakty
bilé hmoty mozku, zatimco pokles FA
m(zZe naznacovat poruchu struktury,
napiiklad pti demyelinizaci nebo
axondlni degeneraci.

Prameérna difuzivita (mean diffu-
sivity) predstavuje prdmér vsech tfi
vlastnich ¢isel tenzoru: MD =241 + A2
+2A3/3. Tento parametr odrazi cel-
kovou miru difuze molekul vody bez
ohledu na smér a slouzi jako ukazatel
mikroskopické integrity a hustoty
tkdné.

Axialni difuzivita (Axial Diffusivi-
ty) odpovida nejvétsimu vlastnimu
Cislu tenzoru: AD = A1. Tento para-
metr zachycuje difuzi ve sméru hlavni
osy difuze, tj. podél délky axond, a je
dalezitym parametrem pfi zkoumani
integrity axond (citlivy parametr

na zmény v axonalni strukture).
Radialni difuzivita (Radial Di-
ffusivity) je primér dvou mensich
vlastnich ¢isel: RD =12 + 13/2. RD
reflektuje difuzi ve smérech kolmych
na hlavni osu vlakna. Je povazovdna
za ukazatel integrity myelinového
obalu; zvysena RD mize byt znamkou
demyelinizace.

Ackoliv DTI znamenalo zdsadni prilom

v zobrazeni priibéhu nervovych traktd,
ma také sva omezeni - zejména v oblas-
tech s komplexni mikrostrukturou, jako
jsou napf. vétveni ¢i kfizeni trakt(. Z to-
hoto dlvodu byly v ndsledujicich letech
vyvinuty pokrocilejsi metody mérent,
které prekondvaji limity tenzorového
chovani difuze napf. pti kfizen{ trakt(,
kdy nenijednoduchy popis tenzorem
platny. Sofistikovanéjsi metody zobra-
zovani difuze, jako jsou High Angular
Resolution Diffusion Imaging (HARDI)
(7), Diffusion Spectrum Imaging (DSI)
(8), Generalized Q-Sampling Imaging
(GQI) (9) a Neurite Orientation Disper-
sion and Density Imaging (NODDI) (10),
posouvaji moznosti neinvazivniho stu-
dia mikrostruktury mozku a periferniho
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nervového systému. Metoda GQI umoz-
nuje vypocet kvantitativni anizotropie
(QA), kterd - na rozdil od FA - lépe
rozliSuje vicesmérnou difuzi v ramci jed-
noho voxelu. QA je zdroven robustnéjsi
metodou v piipadé nizkého poméru
signal/Sum, je méné zatizena chybou
vznikajici efektem ¢astecného objemu.
Na rozdil od FA a AD je rovnéz méné
ovlivnéna pfitomnosti edému. Diky

0 smérové organizaci a integrité vlaken,
¢imz zvysuje spolehlivost traktografie
zejména v oblastech se sloZitou archi-
tekturou nervowych drah.

Tyto techniky nachazeji uplatnéni
jak v klinickém, tak i v experimentalnim
vyzkumu rliznych svalovych onemocnénfi
a perifernich neuropatii. Periferni nervy
maji slozitou a strukturovanou architek-
turu, ktera je klicova pro jejich ochran-
né a regulacni funkce. Tato struktura
zahrnuje nékolik vrstev pojivové tkané
s epineuriem (vnéjsi obal), perineu-
riem (obal fascikulu) a endoneuriem
(obal jednotlivych vldken). Strukturalni
uspotradani PN podminuje pfevazné
longitudinalni difuzi a omezuje tran-
sverzalni pohyb molekul vody, coz ¢ini
MRT vhodnou metodou pro analyzu
nervovych svazka.

Zobrazovani perifernich nervi po-
moci DWI, DTI a MRT je sice predmétem
intenzivniho vyzkumu, avsak stale nenf
soucasti bézné klinické praxe. MRT je
navic technicky narocnd - citliva s ohle-
dem na artefakty, casové nakladna
a silné zavisla na kvalité dat, zkusenos-
tech operdtora a zvoleném metodic-
kém postupu. Jednotny standard pro
pfedzpracovani, postprocessing a ani
rekonstrukci obrazu pomoci MRT zatim
neexistuje (11-12). Pfesto tyto metody
pfindseji cenné informace pro klinické
rozhodovani.

K diagnostice periferni neuropatie
se stale castéji vyuziva kombinace MRT
a MR neurografie (MRN) (11). Tento pfi-
stup umoznuje trojrozmérné zobrazeni
perifernich nervd, coz vyrazné zpres-
nuje lokalizaci postizeni a poskytuje
podrobnéjsi hodnoceni typu i rozsahu
nervového poskozeni. Prikladem skalar-
nich map a rekonstrukce lumbosakralni-
ho plexu (LSP) je uveden na obrazku 1.
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0 Skalarni mapy odvozené z difuzniho modelu a rekonstrukce lumbosakralniho plexu (LSP) u 20leté zdravé dobrovolnice. Sméry ODF jsou
pseudo-barevné: cervend ve sméru leva-pravd (L-R), modrd ve sméru superior-inferior (S-I) a zelena ve sméru anterior-posterior (A-P).

Scalar maps derived from the diffusion model and reconstruction of the lumbosacral plexus (LSP) in a 20-year-old healthy female volun-
teer. The directions of the ODF are pseudo-colored: red in the left-right direction (L-R), blue in the superior-inferior direction (S-I), and green in

the anterior-posterior (A-P) direction.

FA - frakéni anizotropie/fractional anisotropy, MD - priimérna difuzivita/mean diffusivity, QA - kvantitativni anizotropie/quantitative anisotropy, ODF - orientacnf distribucni funkce/orientation distributi-

on function

MR TRAKTOGRAFIE
V DIAGNOSTICE

PERIFERNICH NEUROPATII

Zobrazeni tenzoru difuze umoznuje
detekci mikrostrukturalnich zmén pe-
rifernich nerv(i a nachazi uplatnénf pfi
diagnostice Sirokého spektra neuropa-
tif - diabetickych, Gzinovych, trau-
matickych, nadorovych i zdnétlivych.
Pomoci parametr( difuze lze sledovat
nejen patologické zmény, ale i regene-
raci nervovych vlaken (13). Typickym
nalezem je snizeni frakéni anizotropie

(FA) a zvySeni difuzivity, pFicemz nejvy-
raznéjsi zmény byvaji patrné u kompres-

nich lézi (14).

NiZe uvadime vybrané ptiklady
vyuziti DTI v diagnostice perifernich
neuropatii:

diabeticka neuropatie 2. typu: Byly

prokdzany zmény svédcici pro de-

myelinizaci a axonalni ztrdtu v oblas-
ti n. tibialis a n. peroneus communis
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(15). Ackoliv se jednd primdrné

o axonalni typ neuropatie, v pokro-
Cilych stadiich se objevujiiznamky
demyelinizace (16).

kompresni neuropatie: U syndromu
ulndrniho nervu v oblasti lokte se
ukazuje, ze parametry difuze jsou
citlivéjsi k zachytu neuropatie nez
konvencni T2-vazené zobrazeni. Zvy-
Senad difuzivita a snizena anizotropie
odrazeji postizeni jak myelinu, tak
axon( (17).

Guillaina-Barrého syndrom (GBS):
DTI umoznuje casnou detekci,
typizaci (demyelinizacni vs. axonalni
forma), sledovani progrese a hod-
noceni odpovédi na terapii. Typické
jsou zmény difuze v n. tibialis

a n. peroneus, korelujici s klinickym
obrazem (18).

dédicné neuropatie typu Charcot-
-Marie-Tooth (CMT): U typu CMT1
prevazuje demyelinizace (vyraznéjsi
zmény v hodnotdch radialni difuzi-
vity - RD), zatimco u CMT2 dominuje

axonalni postizent (vyrazny pokles

v axialni difuzivité - AD) (19).
chemoterapii indukovana periferni
neuropatie (CIPN): DTI mUZze odhalit
Casné zmény jesté pred manifestaci
na EMG (20).

chronicka zanétliva demyelinizacni
polyneuropatie (CIDP): Obvykle se
projevuje obrazem demyelinizace bez
vyraznéjsi axonopatie (21).

nadory PN: Moznost prostorové
vizualizace nervovych drah a jejich
vztahu k okolnim strukturam je klico-
va také pro rozliseni benignich a ma-
lignich nddord PN. Vyrazné prispiva
k planovani neurochirurgické resek-
ce, zejména s cilem zachovat funkci
postizenych nervi u nejcastéjsich
benignich lézi, jako jsou schwanno-
my a neurofibromy. Nékolik studif
uvadi, Ze pouziti DTI vedlo ke zméné
chirurgické strategie, coz potvrzuje
jeho piinos nejen v diagnostice,

ale i pfi optimalizaci chirurgickych
zdkrok( (22). Prikladem zobrazeni
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MR traktografie (MRT) a odpovidajici MR neurografie (MRN) lumbosakralniho plexu (LSP) u 47leté pacientky s neurofibromem pravého
nervus ischiadicus tésné pfed musculus piriformis

MR tractography (MRT) and corresponding MR neurography (MRN) of the lumbosacral plexus (LSP) in a 47-year-old female patient with
a neurofibroma of the right sciatic nerve just anterior to the piriformis muscle

ODF - orientacnf distribuéni funkce/orientation distribution function, STIR - short tau inversion recovery

neurofibromu sedaciho nervu je

na obrazku 2.

brachialni plexopatie: Predstavuje
formu periferni neuropatie vznikajici
v disledku riznych patologickych
procesli, véetné traumatickych
poranéni ¢i nadorovych lézi (23).
DTI umozZnuje vytvaret trojrozmérné
mapy nervovych vldken iv obtizné
pristupnych oblastech, jako jsou
jednotlivé vétve brachialniho plexu
(BP) (11). Tato metoda je klicova pro
predoperacni planovani, zejména

u malignich nadorl nebo difuznich
neurofibromd BP, jelikoZ poskytuje
klicové informace pro posouze-

ni operability léze a napomaha

v diferenciaci mezi pregangliovymi

a postgangliovymi poskozenimi

v kontextu traumatické avulze BP,

pFicemz prispivd k urceni rozsahu
poskozeni a k hodnoceniintegrity
jednotlivych nervovych vétvi. Pre-
gangliové avulze, které casto nelze
chirurgicky rekonstruovat, vyZzaduji
alternativni postupy, jako jsou ner-
vovy transfer nebo pouZziti nervovych
$tépd. Naproti tomu postgangliova
poranéni byvaji ¢asto chirurgicky
pFistupna k primé rekonstrukci.
Podle dostupnych studii lze pomoci
DTI detekovat avulze nervovych ko-
fend i u pacientd, u nichz konvencni
magnetickd rezonance neprokazala
jemnéjsi strukturdlni poskozend.
Zmény v hodnotach parametrd
difuze pritom poskytuji dalezité
informace o priibéhu Wallerovy
degenerace po avulzi a umoznuji
kvantitativni sledovani regeneracnich

proces( v nervovych drahdch po mik-
rochirurgickych vykonech ¢i nervovém
presmérovani. Zvyseni hodnot FA

v pribéhu nékolika mésicd po zakroku
je obvykle spojeno s Gspésnou regene-
raci a koreluje s pfiznivéjsimi moto-
rickymi vysledky. Priklad rekonstrukce
BP pomoci MRT a odpovidajici vysledky
z MRN jsou uvedeny na obrazku 3.
lumbosakralni plexus: Pfi hodnoceni
LSP byly dosud nejcastéji zkoumany
zejména intrapelvické patologie

n. pudendus a n. ischiadicus (25)
typicky v souvislosti s kompres{

nervu nékterou ze struktur hlubokého
hyzdového prostoru. MRT v téchto pfi-
padech vykazuje vysokou miru shody
sintraoperacnimi nalezy a prokazuje
vyssi diagnostickou presnost nez
klasickd MR vysetfeni (26).
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o Schéma znazoriuje predzpracovani a nasledné zpracovani difuznich dat u 30letého pacienta s avulzi nervovych kofenil vpravo na drovni
C5-Th1. Zobrazuje architektonickou konfiguraci rekonstruovanych nervovych svazki (C3-Th1, prostfedni fada) spolu s odpovidajicimi vysledky
MR neurografie (MRN) z koronarni 3D STIR rekonstrukce (dolni fada) (modifikovany obrdzek je prevzat z naseho pfedchoziho ¢lanku - Ibrahim et

al. QIMS, 2024).

The diagram illustrates the preprocessing and post-processing of diffusion data in a 30-year-old patient with right-sided C5-Th1 nerve
root avulsions. It shows the architectural configuration of the reconstructed nerve bundles (C3-Th1, middle row) along with the corresponding
MR neurography (MRN) results from the coronal 3D STIR reconstruction (bottom row) (the modified figure is adapted from our previous article -

Ibrahim et al. QIMS, 2024).

DWI - difuzné vazené zobrazovéni/diffusion-weighted imaging, NIFTI - neuroimaging informatics technology initiative, DTI - difuzni tenzorové zobrazovani/diffusion tensor imaging, STIR - short tau

inversion recovery

DTI navic umoznuje morfologické
i kvantitativni hodnoceni komprimo-
vanych nervovych kofend LSP v kon-
textu degenerativnich onemocnéni
bederni patefe a intervertebrélnich
diskd. U postizenych nervovych koten(
se konzistentné prokazuje pokles FA
a soucasné zvyseni hodnot MD, coz odrazi
naruseni myelinové struktury a axonalni
degeneraci - typické pro chronickou
kompresi (27). Zhang et al. (28) uvadéji
hodnoty FA v rozmezi 0,23-0,39 u sym-
ptomatickych nervowych kofendl, zatimco
na kontralaterdlni nepostiZzené strané do-
sahovaly hodnot 0,46-0,52. Zaroven byla
zaznamenana elevace hodnot aparentni-
ho difuzniho koeficientu (ADC). Tyto zmé-
ny vykazovaly silnou korelaci s klinickou
zdvaznosti, véetné pritomnosti bolesti,
parestezii a motorického deficitu.

U pacientd s bolesti v dermatomu
S1 a negativnim ndlezem na klasické
bederni MR dokdze DTI detekovat extra-
spinalni léze n. ischiadicus - nejcastéji
v hlubokém glutealnim prostoru - ob-
lasti foramen ischiadicum majus nebo
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u m. piriformis. Poskytuje tak klicovy
nastroj pro rozliseni spinalnich a extra-

spinalnich pficin bolesti dolni koncetiny
(29).

DTIVS. EMG

Elektromyografie (EMG) a nervové
kondukéni studie (NCS) jsou bézné elek-
trodiagnostické metody pro hodnoceni
perifernich neuropatii. Jsou snadno
dostupné, cenové efektivnia vhodné
pro pouziti v ambulantnim prostfedi.
EMG poskytuje piimé informace o funkci
nervosvalové jednotky, umoznuje de-
tekci denervace a rozliSeni axondlnich
a demyelinizacnich ézi (30).
Nevyhodou EMG je omezena schop-
nost urcit pfesnou anatomii postizen{
ajeho vztah k okolnim strukturam;
vysledek je navic do znacné miry zdvisly
na zkusenostech vysettujiciho. Tyto
limity ¢dstecné prekondvaji moderni
zobrazovaci metody, jako jsou MRN
a MRT, zejména pti hodnoceni hluboko

ulozenych nervovych struktur, jako jsou
BP nebo LSP (23).

U poranéni BP m(ze elektromyo-
grafie pomoci funkcné odlisit postizeni
motorickych a senzitivnich vlaken
a urcit troven léze (kofenova versus
kmenova) (31). Naopak u difuznich léz,
kde md EMG nizsi specificitu, je vhod-
néjsi pouzit difuzné vazené zobrazeni
magnetickou rezonanci.

MRT a MRN perifernich nerv( maji
zvlastni vyznam v pripadech, kdy je EMG
neprlikazné nebo selhavd, a umoznuji
zobrazeni i obtizné pfistupnych struktur
(napf. hluboké vétve plexu nebo n. ischia-
dicus). Podle nékterych studii mlze
MRN ovlivnit diagnostiku az ve 75,2 %
pfipadd a vést ke zméné terapeutického
postupu ve vice nez 15 % situaci, vcetné
Gpravy chirurgického planu (32).

ZAVER
Metody méfeni a zobrazeni difu-
ze pomoci MR predstavuji moderni
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diagnosticky nastroj pro hodnoceni posouzeni jejich integrity a regenerac- diagnostiky, sledovani a lécby peri-

perifernich nervi s vyraznym klinickym nich procesd. S pokracujicim vyvojem fernich neuropatii a umozni presnéjsi

prinosem. Ve spojeni s MR neurografii zobrazovacich technologii lze ocekdvat ~ individualizaci péce o pacienty. ®
umoznuji nejen detailni anatomické Sirsi zavedeni téchto metod do rutinni

zobrazeni nervd, ale také funkéni klinické praxe. To pfispé&je ke zlepseni
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