PUVODNI PRACE

Laboratorni preparace drah z medialniho
pohledu na mozkovou hemisféru

Laboratory Pathway Dissection from Medial Approach to Brain

Hemisphere

Souhrn

V nasi praci predstavujeme laboratorni preparaci mozkovych drah dle Klinglerovy metody
z medialni strany hemisféry. Tim navazujeme na dfive publikovanou preparaci drah z late-
ralni strany. Anatomické preparaty jsou doplnény traktografickym zobrazenim nékterych

mozkovych drah.

Abstract

In our paper we introduce the Klingler’s laboratory dissection of brain white matter tracts
from the medial aspect of brain hemisphere. We continue in our previously published paper
on white matter tracts dissection from the lateral aspect. Anatomical preparations are sup-
plemented with tractographic imaging of some of the white matter tracts.
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Uvod

Operacni pfistupy z medialniho aspektu
mozkové hemisféry nejsou zdaleka tak
Casté jako ty ze strany laterdlni. Proto je
pohled na anatomii nervovych drah a dal-
Sich struktur z medialni strany mozkovych

hemisfér pro neurochirurga méné béz-
nou zélezitosti. Pfesto pfi interhemisfe-
ralnich ¢i intraventrikuldrnich pristupech
je spravna znalost anatomie struktur me-
didlné uloZenych dulezitd. Rozvoj zobra-
zovacich metodik, zejména zobrazeni DTI

(Diffusion Tensor Imaging) pomoci mag-
netické rezonance (MR) do znacné miry
zpUsobilo renesanci zajmu o anatomii
mozkovych drah. V nasledujicim ¢lanku
navazujeme na nasi dfive publikovanou
praci ,Laboratorni preparace drah late-
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ralniho aspektu mozkové hemisféry” [1].
Popisujeme preparaci struktur mozku
z medidlniho aspektu mozkové hemisféry
technikou mikrodisekce. Laboratorni pre-
paraci drah opét doplfiujeme traktogra-
fickym zobrazenim mozkovych drah.

Material a metodika

Provedli jsme preparaci ¢tyf mozkovych
hemisfér zemrelych pacientd, u kterych
primarni pfi¢inou smrti nebylo mozkové
onemocnéni. Pro preparaci drah jsme
mozek pfipravovali dle prace profesora
Josefa Klinglera (1888-1963), jehoz labo-
ratorni preparace drah bilé hmoty moz-
kové ma i po 75 letech nezpochybnitelny
vyznam, zvlasté v dobé rozvoje trakto-
grafickych metod [2]. Po odbéru mozku
byl tento zavéSen za arteria basilaris do
uzaviené nadoby s 10% formalinem, fi-
xace trvala 1-2 mésice. Poté jsme mozek
fezem v oblasti corpus callosum (CC) roz-
délili na obé hemisféry a za pouZiti labora-
tornfho mikroskopu Wild (Wolf, Leica, Né-
mecko) odstranili arachnoideu a cévy na
konvexité obou hemisfér. Nasledné jsme
mozek dikladné oplachli tekouci vodou
a na dva tydny zmrazili na teplotu =10 az
—15 °C. Pred disekci byl mozek rozmra-
Zen vloZzenim do vlazné vody na 24 hod
a osusen. Samotna preparace byla pro-
vadéna drevénymi lopatkami pod zvétSe-
nim laboratorniho mikroskopu, ostré fezy
byly provadény skalpelem a preparace
jemnych svazkd vlaken dfevénymi lopat-
kami ¢i kovovym disektorem. Postup pre-
parace prezentujeme v ndsledujicim od-
dile ¢lanku a dokumentujeme vybranymi
fotografiemi.

Traktografické skeny (DTI) pro
tuto anatomickou studii byly prove-
deny u zdravého dobrovolnika pomoci
1,5T pfistroje (Avanto, Siemens, Er-
langen, Némecko). PouzZita byla spin-
-echo echo-planarni DTl sekvence s na-
sledujicimi parametry: jeden b = 0 s/mm?
obraz a 20 smérové vazenych obrazl
b =1 000 s/mm?, TR/TE 8 000/94 ms,
matrix 138 x 192, FOV 276 x 384 mm,
izotropicky voxel 2 x 2 x 2 mm, pocet
vrstev 55, dvé opakovani. Jako anato-
micky podklad byla pouzita T1 sekvence
(TR/TE 1 900/3,37; matrix 256 x 192,
voxel 1 x 1 x 1 mm). Drahy byly rekon-
struovany pomoci software StealthViz
(Medtronic, USA) standardnim algorit-
mem FACT (Fiber Assignment by Conti-
nuous Tracking).

Obr. 1. Medialni aspekt mozkové hemisféry, fasciculuscinguli, struktury limbic-

kého systému, thalamus.

Obr. 1a) Pohled na medialni stranu hemisféry z interhemisferického fezu.
ACom — predni komunikujici arterie; A2 — A2 Usek pfedni mozkové arterie; a. cm —
arterie calloso marginalis; a. pc — arteria pericallosa; gs — gyrus subcallosus; rCC —
rostrum corporis callosi; gCC — genu corporis callosi; cCC — corpus corporis callosi;

th — thalamus; e — epiphysis; ai — adhesio interthalamica; cho — chiasma opticum;

gfs — gyrus frontalis superior; lp — lobulus paracentralis; sc — sulcus centralis; postGC —
gyrus postcentralis; gl — gyrus lingualis; sca — sulcus calcarinus

Obr. 1b) Vypreparovana vlakna gyrus cinguli. Je patrné rozsireni gyrus cinguli

zvlasté po pripojeni vldken z precuneu.

cc — corpus callosum; sp — septum; f — fornix; ai — adhesio intherthalamica; ca —

commissura anterior; pc — precuneus

Obr. 1¢) Traktografie vldken gyrus cinguli.
Obr. 1d) Hluboké stfedocarové struktury limbického systému a bazalnich gang-

lii z medialniho pohledu.

olf — tractus olfactorius; cho — chiasma opticum; ca — commissura anterior; ai — adhe-
sio intherthalamica; smt — stria medullaris thalami; th — thalamus; f — fornix; pl — ple-
xus choroideus; cc — corpus callosum; hipp — hippocampus

Vysledky

Medialni pohled na mozkovou
hemisféru

Pfi pohledu na hemisféru z medidlni strany
interhemisferalniho fezu mdzeme pozoro-
vat gyrifikaci frontdlniho, parietalniho, ok-
cipitélniho laloku a na spodiné castecné
i tempordlniho laloku. Pfes zbytky sep-
tum pellucidum ulozené mezi corpus cal-
losum a fornixem se divdme do postranni
komory. Déle pak pozorujeme Ill. komoru,
thalamus a adhesio interthalamica, fron-
talné prirez commissurou anterior, okci-
pitalné glandulou pinealis. Podrobnéji jsou
jednotlivé struktury oznaceny na obr. 1a.

Preparace vldken cingula
(fasciculus cinguli)

Preparace zac¢ind odstranénim kortexu
z predni ¢asti gyrus cinguli nad corpus
callosum a pokracuje smérem dorzal-
nim. Po odstranéni kortexu pozorujeme
podélnd vldkna cingula, kterd probi-
haji od frontalniho laloku, nad rostrem,
genu a télem corpus callosum. V dor-
zalni ¢asti nad télem corpus callosum se
k cingulu pripojuji vertikalné bézici vidkna
z gyrus frontalis superior, paracentralniho
lobulu a precuneu a integruji se do cin-
gula. Zvlasté vldkna z precuneu vyznamné
zvétsuji objem fasciculus cinguli (obr. 1b).
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Obr. 2. Preparace corpus callosum.

Obr. 2a) Komisuralni vlidkna corpus callosum jdouci z frontalniho (fr), parietal-

niho (pa) a okcipitalniho (occ) laloku.

Obr. 2b) Komisuralni vldkna jdouci z centralni krajiny pro horni (HK) a dolni (DK)

koncetinu — motorické corpus callosum.

Obr. 2¢) Traktografické zobrazeni komisuralnich vlaken pro dolni koncetinu (DK)
¢ervena vldkna a horni koncetinu (HK) zelena vlakna. Pribéh virtualnich vla-
ken zobrazenych technikou DTI koreluje s pribéhem vypreparovanych komisu-

ralnich vlaken (B).

Obr. 2d) Tapetum (ta) ve vztahu k optické radiaci (or).

cc — corpus callosum

Tuto drdhu mUZeme téZ demonstrovat
pomoci DTl metodiky magnetické rezo-
nance (obr. 1c). PFi preparaci pokracu-
jeme dorzalné az do mista, kde vldkna
cingula probihaji okolo splenia corporis
callosi. Zde se cingulum zuZuje a tato ¢ast
se nazyva isthmus. V této ¢asti komisu-
rélni vidkna forceps posterior kFizi cingu-
lum pred jeho vidkny. Pod timto kfizenim
cingulum probiha pobliz nejventralnéjsi
¢asti optické radiace a prekryva spodni
okraj predni ¢asti sulcus calcarinus. Poté
se cingulum otaci ventrdlné a bézi v bilé
hmoté parahipokampalniho gyru. Zde
v preparaci pokracujeme podél sulcus
corporis callosi a sulcus hippocampi, ktery
oddéluje gyrus hippocampi od gyrus den-
tatus (kranidlné od gyrus hippocampi).
Odstranénim 3edé hmoty parahipokam-
palniho gyru ozfejmime pokracovani cin-
gula smérem k predni parahipokampalni
oblasti a jeho ukonceni v oblasti presu-
bikula a entorindlnim kortexu. Kompletni
disekci fasciculus cinguli odhalime nejze-
vnéjsi korovou vrstvu hipokampu. Patrny

je také cely prtibéh fornixu (obr. 1d). Di-
sekci predni ¢asti cingula identifikujeme
jeho ¢ast, kterd se staci dold pod genu
corporis callosi a kon¢i v gyrus subcallo-
sus a paraterminalis.

Preparace corpus callosum

Corpus callosum odhalime komplet-
nim odpreparovanim fasciculus cinguli.
Struktura corpus callosum je pomérné
tuhd, jeho preparace je mozna postup-
nym odstrafiovanim vlaken ¢i jejich od-
stfizenim ndzkami. Po preparaci corpus
callosum se nam otevird Siroky pohled na
laterdIni sténu postranni komory. Fron-
talné prominuje do komory caput nuc-
lei caudati, okcipitalné zase pozorujeme
vétveni v. thalamostriata. Podél corpus
callosum probihaji stria longitudinalis la-
teralis a medialis, které mizeme dobfe
pozorovat po odstranéni kdry gyrus cin-
guli. Na povrchu striae longitudinales,
stejné jako na povrchu corpus callosum,
je sedd hmota indusium griseum. Pokra-
¢ovanim indusium griseum je gyrus fasci-

olaris (subsplenius) obklopujici splenium.
Po sneseni vldken cingula se objevi ko-
misuralni vidkna corpus callosum. Jsou
patrna vldkna z prefrontainiho a premo-
torického kortexu, suplementarni mo-
torické kdry, z precentralniho a post-
centralniho gyru, déle z temporalniho
a okcipitalniho laloku (obr. 2a). Komisu-
ralnf vldkna v oblasti genu corporis cal-
losi se oznacuji jako forceps major nebo
anterior, komisurdlni vldkna splenium
corporis callosi se oznacuji jako forceps
minor nebo posterior. V nasi praci jsme
se blize zaméf¥ili na motorické corpus cal-
losum, tedy na komisurdlni vidkna jdouci
z precentralniho gyru. Resekovali jsme
frontalni lalok az k drovni gyrus precen-
tralis. Po ¢aste¢ném odstranéni kortexu
z precentralniho gyru jsme sledovali pra-
béh komisurélnich vldken smérem do
corpus callosum. Je patrné topografické
rozdéleni, kdy lateralné ulozena vldkna
z oblasti tvare ¢i horni koncetiny vstupuiji
do corpus callosum frontalné od vldken
z medialni ¢asti gyrus precentralis (dolni
koncetina). Je také patrné mirné vyvyseni
pribéhu komisuralnich vldken v prabéhu
nad postranni komorou tésné laterdiné
od vstupu do corpus callosum (obr. 2b).
Pribéh komisurdlnich vidken z primarni
motorické klry mdZeme opét velmi
dobfe demonstrovat i metodikou DTI
(obr. 2¢). Pokud odstranime corpus cal-
losum vice, mazeme snadno pozorovat
postranni komoru, fornix, plexus cho-
roideus, nucleus caudatus a hippocam-
pus. Po odstranéni uncus gyri parahippo-
campalis se dostaneme do temporalniho
rohu postranni komory.

Preparace struktur lateralné od

postranni komory a optické radiace
Po jemném sneseni vrstvy ependymu
v zadni ¢asti postranni komory mizeme
identifikovat tapetum corporis callosi. Ta-
petum tvofi lateralni sténu atria a obtaci
se okolo temporélniho rohu postranni ko-
mory. Po sneseni ependymu v temporal-
nim rohu postranni komory vidime vlakna
probihajici véjifovité od corpus genicula-
tum laterale (CGL) do okcipitélniho la-
loku. Jednd se o vldkna optické radiace,
kterd postupné odhalujeme v okcipitalnim
sméru (obr. 3a), coZ lze dokumentovat
in vivo i DTI technikou (obr. 3b). V oblasti
trigona jsou vlakna optické radiace scho-
vana pod vrstvou tapeta corporis callosi,
které je tak nutno jemné odpreparovat.
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Obr. 3. Preparace optické radiace a thalamickych pedunkld.
Obr. 3a) Centralni (centr) a posteriorni (post) svazek optické radiace. Posteri-

orni thalamicky pedunkl (ptp).

Obr. 3b) DTI trasovani optické radiace. Lze opét rozlisit vldkna centralniho
(centr) a posteriorniho (post) svazku optické radiace.

Obr. 3c) Nejventralnéjsi svazek optické radiace, Meyerova klicka (Mk), kterd
dosahuje k temporalnimu pdlu postranni komory, kde se otaci kaudalné

a vlakna sméruji dorzalné.

Obr. 3d) Vldkna thalamickych pedunkld — anteriorni thalamicky pedunkl (atp),

superiorni thalamicky pedunkl (stp).

smt — striamedullaris thalami; ai — adhesio interthalamica; ca — commissura anterior
Obr. 3e) Vztah posteriorniho thalamického opedunklu (ptp) k posteriornimu

svazku optické radiace (post).

Obr. 3f) — Vypreparovany jednotlivé vrstvy lateralné od thalamickych pedun-
kld. (stp — superiornf thalamicky pedunkl; atp — anteriorni thalamicky pedunkl): ci —
capsula interna; nl — nucleus lentiformis; ce — capsula externa; ins — inzula.

V prabéhu Ize identifikovat vidkna smé-
fujici primo okcipitoparietalné (posteriorni
svazek). Dalsi skupinu vldken preparujeme
nejdrive ve sméru anteriornim od CGL
podél tempordiniho rohu postranni ko-
mory a nasledné posteriorné az k Urovni
fissura calcarina, tzv. centralni svazek. Po-
sledni ¢ast vlaken, predni svazek neboli

Meyerovu klicku, preparujeme opét an-
teriorné az k hrotu temporélniho laloku
postranni komory a poté se stoc¢i znovu
smérem do okcipitalniho laloku (obr. 3c).
Konec vldken Meyerovy klicky pak identifi-
kujeme pod drovni fissura calcarina.

Po sneseni ependymu ve frontalnim
rohu postranni komory se dostaneme

k hlavé a télu nucleus caudatus. Poté, co
odstranime hlavu i télo caudata, odha-
lime predni a horni thalamicky pedunku-
lus (thalamo-kortikalni drahy, obr. 3d).
Jejich prabéh muzeme sledovat smérem
k frontalnimu a parietalnimu kortexu, po
odstranéni stratum subcallosum a zbyva-
jicich vlaken corpus callosum. Po odstra-
néni posteriorni ¢asti nucleus caudatus
se objevi posteriorni (zahrnujici i optic-
kou radiaci, obr. 3e) a inferiorni thala-
mické pedunkly. Pfedni a horni thala-
micky pedunkl tvofi anteromedialni ¢ast
capsula interna. Pri preparaci smérem la-
terdlné postupné ozfejmujeme nucleus
lentiformis, capsula extrema az ke kor-
texu inzuly (obr. 3f).

Diskuze

Neurochirurgické pristupy

k hlubokym ¢i stredoé¢arovym
supratentorialnim lézim mozku

Na rozdil od zajmu napf. psychiatrd ci
neurologl struktury medidlni strany moz-
kovych hemisfér jsou pro neurochirurgy
oblasti méné probddanou, i vzhledem
k tomu, Ze dominuji pfistupy z lateralni
strany hemisféry. Presto i zde dochazi ke
zvydeni zajmu také ze strany neurochi-
rurgické obce, coz souvisi jednak s roz-
Sifovanim vyuziti novych metodik MR,
jako je DTI, jednak s rozsifenim hodnoti-
cich 3kal o neuropsychologicky stav epi-
leptochirurgickych, cerebrovaskuldrnich
¢i neurotraumatologickych pacientd. Pri-
kladem je prace zabyvajici se poskoze-
nim cingula a fornixu u pacientd po sub-
arachnoidalnim krvacenf (SAK) pfi rupture
aneuryzmatu predni komunikujici arterie
(ACom) [3]. Autofi nasli poskozeni pred-
niho cingula a fornixu u vice nez 50 %
vysetfenych pacientll, coZ davaji do sou-
vislosti s poruchou paméti, a sami dopo-
rucuji vyuziti metodiky DTI cingula a for-
nixu u této skupiny pacientd.

Jind skupina autord studovala vztah
mezi poruchou paméti a poranénim for-
nixu u pacientd s difuznim axonalnim
poranénim (DAP) pomoci DTI [4]. Zjis-
tili korelaci mezi poruchou paméti a po-
skozenim téla fornixu. Stejni autofi stu-
dovali poskozeni corpus callosum opét
u pacientd s DAP [5]. Poskozeni CC de-
tekovatelnd metodikou DTI byla patrna
u vdech pacientll nezdvisle na pfitomnosti
léze v CC na konven¢nich obrazech MR.
DTl tedy nabizi velmi senzitivni metodu
studia poranéni drah u pacientd s DAP.
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Cingulum (fasciculus cinguli)
Fasciculus cinguli je hlavni soucasti dorzal-
niho limbického traktu; probiha v hloubce
gyrus cinguli. V ¢asti pobliz centralniho
sulku se déli na predni (pod frontalnim la-
lokem) a zadnf ¢ast (pod parietdlnim la-
lokem). Svym prlbéhem spojuje orbi-
talni ¢ast frontalniho laloku, entorinalni
a peririndlni kortex, suplementarni mo-
torickou areu (SMA), dorzolaterdini pre-
frontdlni kortex, lobus parietalis caudalis
inferior, retrosplenidlni kortex, parahipo-
kampalni kortex a presubiculum. Je sou-
Casti Papezova okruhu [6,7]. Diky tomu,
Ze propojuje hipokampus a parahipoka-
malni gyrus (pamét) s prefrontélni oblastf
(chovani, pracovni pamét, prace s infor-
macemi) a rostralni inzularni gyrus (mo-
tivace a nasazenf), ma zasadni vliv na
motivacni a emocni slozky chovani a pro-
storovou pamét.

Existuje malo praci, které by se pfimo
systematicky zabyvaly neurochirur-
gickymi pacienty s lézi cingula [8,9].
Von Lehe a Schramm operovali 34 pa-
cientd pro gliomy cingula. Nej¢ast&jsim
projevem byly epileptické zachvaty. Do-
minovaly gliomy s origem v cingulu a pro-
pagaci do supracingularniho frontalniho
¢i parietalniho laloku. U 1ézf ¢isté cingular-
nich dominoval pfistup interhemisfericky,
u pacientt s propagaci do okoli tumoru
pak pristup transkortikalni. Nejc¢astéjsi pfi-
¢inou postoperacni morbidity byl doc¢asny
syndrom suplementdrni motorické kdry
(SMA) [9]. V neurovédni problematice tak
v souvislosti s fasciculus cinguli dominuje
studium mikrostrukturalnich zmén této
drahy pomoci metodiky DTT u psychiat-
rickych pacientl [10-12] ¢i jedincl s psy-
chickymi poruchami napr. ndsledkem
neurotraumatu [13].

Corpus callosum

Corpus callosum je jednou z dominant-
nich struktur pfi pohledu na mozkovou
hemisféru z medidlni strany. Sestava
z 200-300 miliona axonl spojujicich
obé hemisféry. Jedna se tak o nejvétsi
komisuralni drahu. Zacina tenkym ro-
strem u lamina terminalis, rozsifuje se
smérem frontalnim, poté se otaci ok-
cipitdlné (genu) a ve fronto-okcipital-
nim sméru pokracuje pod gyrus cinguli
jeho hlavni ¢ast (corpus). Ve své posledni
¢asti se ohyba opét smérem dold nad
glandula pinealis a také zde se rozsifuje
(splenium).

Vldkna corpus callosum spojuji jednot-
livé ¢asti mozkovych hemisfér. Ta, kterd
spojuji frontalni laloky a prochazeji skrze
genu corporis callosi, vytvareji strukturu
forceps major ¢i anterior, zatimco ta, jez
spojuji okcipitalni laloky, tvofri forceps
minor ¢i posterior. Méné znamou soucasti
je pak tzv. tapetum, popsané némeckym
psychiatrem, anatomem a fyziologem
J. C. Reilem (1759-1813), ktery mimo
jiné popsal také inzulu. Jedna se o vldkna,
kterd spojuji oba spodni temporalni la-
loky. Vlakna jsou zdsobena dlouhymi per-
foratory z arteria cerebri media a vétvemi
ze zadnich mozkovych tepen v okolf tri-
gona. Vldkna probihaji kolem stén po-
strannich komor, tvofi postranni sténu
temporélnich roh0 a postranni sténu
a stfechu okcipitalnich roht (obr. 2d). De-
generativni zmény vldken tapeta byly na-
lezeny u pacienttd s farmakorezistentni
epilepsii, coZ mozna souvisi s tim, Ze ta-
petum muUze byt cestou Sifeni u temporal-
nich epilepsii [14].

Existuji studie topografické distribuce
vldken v corpus callosum, nebot v ana-
tomickych Fezech neni patrné Zzadné dé-
leni drah v corpus callosum. Nejznaméjsi
je Witelsonovo schéma, které corpus cal-
losum déli pfevazné na zakladé studia dat
ziskanych na primatech [15]. Toto schéma
déli corpus callosum na pét vertikalnich
segmentl v predozadnim sméru: predni
tfetina, predni a zadni stfed téla, zadni
tfetina a zadni pétina. Pfedni tfetina za-
hrnuje rostrum, genu a predni ¢ast téla
corpus callosum. Obsahuje vlakna z pre-
frontéini a premotorického kortexu a su-
plementarni motorické kry. Vlakna z mo-
torického kortexu prochazeji CC skrze
predni stfed téla a vldkna z postcentral-
niho gyru a zadni parietaini vidkna skrze
zadni stfed téla. Posteriorni tfetina pak
zahrnuje istmus a splenium CC a obsa-
huje vldkna z temporalniho, parietalniho
a okcipitalniho laloku. Nicméné ani Witel-
sonova klasifikace, ani jiné nekoreluji se
strukturou CC na bunéc¢né drovni [16].

Wahl et al studovali tzv. motorickou
¢ast corpus callosum, tedy vlakna spoju-
jici oba precentralni gyry; v corpus callo-
sum se nachazi v dorzalni ¢asti téla [17].
Jednotliva vldkna jsou pak uspofadana
somatotopicky tak, ze ¢ast vldken spoju-
jicich premotorické arey pro Usta je ven-
trélné, poté jsou vldkna spojujici ruce
a nejvice dorzalné jsou vlakna spojujici
premotorické arey pro nohy. Také na na-

Sich disek¢nich preparatech jsme pozoro-
vali toto somatotopické rozdéleni komi-
surdlnich vldken motorické ¢asti corpus
callosum (obr. 2b). Podobnym zptsobem
jsme zrekonstruovali vldkna metodikou
DTl v 3D obraze (obr. 2c).

Kalosotomie, jako opera¢ni metoda,
byva vyuzivana v détské epileptochirurgii
u atonickych ¢&i , drop-attacks” zachvatd.
V neurochirurgii dospélych pak mens3i ka-
losotomie vyuzivame v pfistupu do lézf
lIl. komory. Rizikem rozsahlych kaloso-
tomii je pak rozvoj diskonekéniho syn-
dromu. Shrnujici praci zabyvajici se roz-
sahem kalosotomie a diskonekcniho
syndromu u détskych epileptochirurgic-
kych pacientl sepsali Jea et al [18]. Tran-
skaldzni (transforamindlni ¢ mezi obéma
fornixy) pfistup je také vyhodny pfistup
k patologiim predni tfetiny lll. komory.
Céstecnd roztéti corpus callosum ne-
vede k zasadnim defektdm v postoperac-
nim obdobf, nicméné je nutné peclivé stu-
dium snimkd z magnetické rezonance pro
presné planovani, zvlasté abychom se vy-
hnuli drendznim zildam frontdlnich lalokd
i poskozeni fornixu [19].

Peltier et al [20] kombinovali techniku
preparace drah spolu s DTI, pomoci kte-
rych studovali komisuralni vlakna v pfednfi
Casti corpus callosum. V rostru a téle iden-
tifikovali vidkna spojujici arey 11, 12 a 25,
pro genu vldkna spojujici arey 9, 10 a 32
a pro predni ¢ast téla vidkna spojujici arey
6, 8 a 9. Vrostru dale nové objevili vidkna
spojujici oba temporaini laloky a nazvali
je .kalozalni Peltierova radiace”. Funkce
téchto vlaken v3ak zatim neni jasnd. Au-
tofi doufaji, Ze dal3i vyzkum vcetné neu-
rokognitivnich testd muzZe objasnit vy-
znam takto nové objevenych drah.

Zajimavosti je, Ze existuje jiz nékolik
praci z poslednich let, které studuji akti-
vaci vlaken bilé hmoty pravé v corpus cal-
losum pomoci funkéni magnetické re-
zonance (fMR) [21-24]. Gawryluk et al
dokonce zjistili aktivaci rdznych ¢asti cor-
pus callosum (ventralni a dorzaini ¢asti)
pfi pouziti dvou rdznych typG aktivac-
nich algoritm( v zavislosti na interhemis-
ferdlni integraci riznych funk¢nich oblasti
mozku [25].

Fornix

Fornix je nejdUlezitéjsi drahou hipokam-
palni formace. Jedna se o bilateralni struk-
turu. Fornix obsahuje asi 1 milién vlaken
a prindsi informace z hipokampu i do néj.

Cesk Slov Neurol N 2012; 75/108(6): 707-713

711




LABORATORNI PREPARACE DRAH Z MEDIALNIHO POHLEDU NA MOZKOVOU HEMISFERU

VlIdkna vedou z hipokampu, nejvice z ob-
lasti subikula, a jdou smérem ke commis-
sura anterior, kde se déli na vldkna preko-
misuralni, se zakoncenim v area subcallosa
a septu, a postkomisuralni, pokracujici do
hypothalamu a corpus mamillare.

Fornix je v neurochirurgii vyznamnou
strukturou pfi operacich intraventrikular-
nich 1ézi. Jeho posSkozeni vede k defektu
kratkodobé paméti. Operace koloidni
cysty lll. komory je typicky priklad soutéze
dvou technik: mikrochirurgické (nejcas-
t&ji z transkaldzniho pfistupu) a endosko-
pické [26,27]. U obou je pak pravé riziko
poskozeni této parové struktury. Déle
existuji prace o poruse fornixu u pacientt
napf. po neurotraumatu [28]. Poskozeni
fornixu se daji opét velmi dobfe studovat
pomoci DTI. Hattori et al prostfednictvim
DTI zjistili razny charakter zmén fornixu
u pacientd s idiopatickym normotenznim
hydrocefalem a u pacientt s Alzheimero-
vou chorobou [29]. Zatimco u pacientl
s iINPH doslo k mechanickému natazeni
fornixu na podkladé roztaZzeni postran-
nich komor a deformace corpus callosum,
u pacient s Alzheimerovou chorobou
byla pficinou atrofie hipokampu.

Vyuziti modernich metodik MR, jako je
pravé traktografie, nabizi i moznost zob-
razeni prlbéhu virtudlni operace a stavu
drah pred operaci a po ni, tedy zdali pfi
urcitém pristupu poskodime ¢i neposko-
dime danou drdhu. Toho vyuzili Colnat-
-Coulbois et al pfi MR modelovani selek-
tivni amygdalohipokampektomie [30].
Zjistili, ze teoreticky tento pfistup poskodi
¢ast fornixu, vldken spojujicich oba hipo-
kampy a vldkna jdouci do orbitofrontal-
niho kortexu. Tento pfistup tedy teore-
ticky maze zpusobit rozpojeni frontalniho
a temporalniho laloku.

Opticka radiace

Zrakovou dréhu mtzeme sledovat od ner-
vus opticus, chiazmatu, tractus opticus
otacejici se kolem mezencefala do cor-
pus geniculatum laterale (CGL). Od cor-
pus geniculatum laterale pak pokracuje
opticka radiace. Ta se nachazi pod epen-
dymem lateralni stény postranni komory.
Vzhledem k tomu, Ze vlakna optické ra-
diace se stavaji soucasti sagitalniho strata,
je jejich presna identifikace obtizna. Op-
tickd radiace poté pokracuje smérem do
okcipitalniho laloku, superiorné a poste-
riorné od fissura calcarina. Lze identifi-
kovat tfi skupiny vldken optické radiace.

Kazda skupina obsahuje pfiblizné tfetinu
vlaken. Prvni skupina mifi pfimo poste-
riorné od CGL jako soucdst stratum sa-
gittale a kon¢i nad fissura calcarina (pos-
teriorni svazek). Druhd skupina vldken se
Castecné otaci anteriorné, ale nedosahuje
k prednf casti temporalniho rohu, nebot
se staci posteriorné smérem k stratum sa-
gittale a do area calcarina (centralni sva-
zek). Treti ¢ast vlaken bézi podél laterdlni
stény k temporalnimu hrotu postranni ko-
mory a poté se pfipoji k stratum sagittale
a smérem posteriornim do kortexu pod
fissura calcarina; vldkna tvori predni sva-
zek, tzv. Meyerovu klicku. Toto uspora-
dani optické radiace bylo popsano mnoha
autory [31,32].

Meyerova klicka je slozena z nejven-
tralnéjsich vldken optické radiace; prenasi
vizualni impulzy z kontralateralnich hor-
nich kvadrant obou oc¢i. Nasledkem je-
jiho preruseni je tak homonymni hornf
kvadrantopsie [33]. U pacientd, ktefi pod-
stoupili temporalni resekci pro epilepsii,
byla po operaci diagnostikovéna porucha
zorného pole u 52-74 % z nich [34-37].
Pujari et al provedli studii vztahu optické
radiace k pfistuptm skrze temporaini
lalok [35]. Zjistili, Ze resekce probihajici
skrze strop temporalniho roku postranni
komory vice nez 3 cm za temporalnim
pélem ¢i pristup skrze stfedni temporalni
gyrus vice nez 55-60 mm za temporalnim
pdélem maze vést k poruseni zde probiha-
jici Meyerovy klicky. Presto v3ak existuje
kontroverze tykajici se interindividudin{
a dokonce i intraindividulni variability
(mezi obéma hemisférami jedince) pru-
béhu Meyerovy klicky [38]. Proto se zda,
Ze prakticky vyznam v predikci postope-
racniho deficitu zrakového pole mlze mit
pravé DTI integrované do peroperacnich
navigacnich systémua [39].

Traktografie pomoci techniky

zobrazovani difuznich tenzort

Technika traktografie pomoci zobrazo-
vani difuznich tenzor( se rozsifila jak v kli-
nickém pouziti napfiklad pro zobrazeni
motorickych a fecovych drah u pacientd
pfi operacich mozkovych tumort [40,41],
tak jako metoda zkouméni anatomic-
kych vztaht drah v bilé hmoté [42,43].
V této praci predstavujeme pouZiti tech-
niky pro zobrazeni drah, které zaroven
demonstrujeme pomoci disekci na kada-
veréznim materidlu. Ddlezité je na tomto
misté diskutovat i o technickych aspek-

tech metody. Vétsina praktickych dopo-
ruceni a studif na téma technického pro-
vedeni DTl vySetfeni se shoduje na tom,
Ze je vhodné pouzit pokud mozno silnéjsi
magnetické pole, které zlepsuje pomér
signdl-Ssum [44]. Zarover tyto prace po-
pisuji vhodnost méreni difuze ve vétsim
poctu smérl, coZ vede k lepsi reprodu-
kovatelnosti vysledk(. Lepsi vysledky jsou
popisovany i pfi akvizici vétsiho poctu
smérl na Ukor opakovani. Vhodny pre-
hled informaci pfinasi napfiklad préace
Mukherjee et al [45], kde je jako doporu-
¢ovany pocet smérl k optimalizaci vyset-
feni pro traktografii u 1,5T i 3T pfistrojt
uvadéna hodnota 30, a to bez opako-
vani. Na tomto misté je nutné uvést, ze
konkrétni nastaveni bude jisté zaviset na
casovych a technickych moZnostech kaz-
dého pracovisté. Dalsi vyhodou akvizice
vétsiho poctu difuzné vazenych obrazt
v rdznych smérech je moznost pouziti
metod, které nejsou zaloZzeny na modelu
difuzniho tenzoru, a da se tedy pomoci
nich znazornit i difuze probihajici v rdmci
jednoho voxelu ve vice smérech. Tyto
metody (napf. Diffusion Spectrum Ima-
ging, DSI) vyZaduji vysoké hodnoty difuz-
niho vazeni a jeSté vétsi pocet mérenych
smérl nez 30 doporucovanych pro DTI.
Prikladem vhodného pouziti takovych
metod mUzZe byt napfiklad lateraini ¢ast
pyramidové drahy, kde jsou v oblasti pre-
stupu pres fasciculus longitudinalis su-
perior vldkna obou drah uloZena prak-
ticky kolmo k sobg, a v ramci jednoho
voxelu tudiz maze u DTI dojit k ,,vynulo-
vani” difuze a snizenf frak¢ni anizotropie.
Samostatnou kapitolou jsou jednotlivé
algoritmy deterministického trasovani
nebo probabilistické analyzy konektivity.
Vzhledem k casové nenarocnosti jsou
v klinické praxi pouzivany hlavné algo-
ritmy trasovaci, probabilistické pak zdsta-
vaji doménou vyzkumu.

Zaver

Pro neurochirurga je zasadni lokalizace té
¢i oné drahy ve vztahu k operované moz-
kové lézi (tumor, cévni malformace, epi-
leptogenni lozisko apod.) a opera¢nimu
pristupu. Vétsina z nds nema zcela ide-
alni 3D predstavu o vsech strukturach
mozku pfi operaci, navic ¢asto ztizenou
dislokaci téchto struktur napf. nadorem.
Preparace jednotlivych drah bilé hmoty
umozni neurochirurgovi tuto schopnost
aspon castecné ziskat a lépe si uvédo-
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mit prostorovy vztah drah vaci povrcho-
vym (gyrifikace, sulky) ¢ hlubokym (ba-
zalni ganglia, komorovy systém, arterialni
vétveni) strukturdm. Disek¢ni Klinglerova
technika tak mdze pomoci zvlasté mlad-
sim neurochirurglim pfi planovani ope-
raci a operacnich pfistupd, coz ndm po-
tvrdili i Ucastnici letoSniho kurzu disekce
mozkovych drah poradaného nasi klini-
kou v Cervnu v Praze. Existuje mnoho dal-
Sich velmi zajimavych praci, které dopo-
rucujeme ke studiu pro zajemce o hlubsi
pozndni problematiky preparace drah bilé
hmoty [46-48].
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