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Zmeény sire optického nervu v MR obraze

v zavislosti na véku a pohlavi

Variations in the optic nerve width in MR image depending

on age and gender

Souhrn

Cil: Cilem préace je zhodnotit zmény sife optickych nervl a pochev optickych nerv v MR obraze
v zavislosti na véku a pohlavi ve vékové skupiné 15-75 let. Soubor a metodika: Bylo provedeno
méreni celkem 300 jedincl bez prokdzané patologie o¢niho nervu a bez zjisténé poruchy drenaze
mozkomisniho moku (150 muzd, 150 Zen), bylo provedeno 600 méfenf optickych nerv( (4 Useky),
300 méfeni optického chiasmatu a 600 méfeni pro 2 Useky optické pochvy. Méfeni probihalo na MR
pristroji sily 1,5 T. Statisticka analyza byla provedena pomoci parametrického testu Kruskal-Wallisova
typu ANOVA a pomoci testu neparametrického GLMM (generalized linear mixed model). Vysledky:
Prokdzalijsme statisticky vyznamny rozdil mezi vékovymi skupinami muz{ i Zen pro Useky optického
nervu 1-4 a Useky optické pochvy A a B, stejné tak byl prokdzén statisticky vyznamny rozdfl mezi
pohlavimi pro Useky optického nervu 1-4 a oba Useky optické pochvy. V Usecich optického nervu
1-4 a optické pochvy A a B byl zjistén nardst rozmeérl od skupiny 15-25 let smérem ke vékové
skupiné do 45-55 let a poté jednoznacna redukce rozmért smérem k vékové skupiné 55 a vice let.
Usek 5 (chiasma) ve sledovaném souboru nemél statisticky priikazné zmény rozmér(i v zavislosti na
veku. Zdvér: Prokazali jsme statisticky vyznamnou zavislost rozmeér( zrakového nervu a jeho pochvy
na veku a pohlavi probandd. Pfi méfeni v oblasti chiasmatu nebyla tato zavislost potvrzena.

Abstract

Aim: The aim of this study was to evaluate the optic nerve and its sheath diameter changes in
relation to age and gender, measured by MR images in the population aged 15-75 years. Patients
and methods: A total of 300 individuals without proven optic nerve pathology or cerebrospinal fluid
pathway pathology were included in the study (150 men, 150 women); 600 measurements of the
optic nerve (4 sections), 300 measurements of the optic chiasm, and 600 measurements of 2 optic
sheath sections were carried out using a 1.5 T MRI device. Statistical analysis employed the ANOVA
Kruskal-Wallis parametric test and a non-parametric GLMM (generalized linear mixed model) test.
Results: We proved a statistically significant difference between age groups of men and women for
optic nerve sections 1-4 and optic sheath sections A and B, as well as a statistically significant dif-
ference between genders for the optic nerve sections 1-4 and both optic sheath sections. Growth
in dimensions in optic nerve sections 1-4 and optic sheaths A and B was demonstrated from the
15-25-year-old age group up to the 45-55-year-old age group; after that, there is an unambiguous
reduction in dimensions towards the 55-year-old age group and above. Section 5 (the chiasm)
demonstrated no statistically significant changes in dimensions in relation to age in the respective
set. Conclusions: We proved a statistically significant age and gender influence on the dimensions
of optic nerve and its sheath. This dependence was not proven by measurements of the optic
chiasm.
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Uvod
Opticky nerv jako struktura embryologicky sou-
visejici s vyvojem mozku spadéd do nékolika
oborl mediciny. Jeho konfigurace i utvéareni
oball optického nervu jsou dllezitym indikato-
rem zmeén jak na strané o¢niho bulbu, resp. sit-
nice, tak patologickych zmén na strané mozku.

Diagnostika morfologickych zmén struktury
1. intraokuldrniho segmentu optického nervu
je doménou oc¢niho lékafstvi. Co se zobrazenf
2-4.segmentu nervu tyce, je nejpfesnéjsi zob-
razovaci metodou MR. MR vynikd anatomic-
kou pfesnosti s vysokym kontrastem mezi so-
lidnf tkanf a tekutinou, je schopna diferencovat
v riznych véZenich patologické stavy provaze-
jfct strukturdIni zmény nervu.

Vzhledem k potfebé rychlé a pfesné de-
tekce zmén site optického nervu je nezbytné

Obr. 1. Méfené Useky optického nervu.
Fig. 1. Measured sections of the optic nerve.

znat morfologii nervu a jeho oball za fyzio-
logickych podminek, znat jeho mozny vyvoj
v pribéhu dospélého Zivota, poznat mor-
fologické vztahy nejen mezi nervem a jeho
obaly, ale i mezi nervem a strukturami CNS.

Cilem nasi prace je zmapovat mozné nor-
malni rozdéleni sife Usekd optického nervu
v populaci na pfistroji MR sily pole 1,5 T. Nasf
majoritni snahou je zjistit, zda dochazi ke
zménam rozmérd jednotlivych Usekl optic-
kého nervu v prlibéhu Zivota a zda je prd-
kaznd zavislost na pohlavi.

Opticky nerv

Opticky nerv nenf pravym hlavovym ner-
vem, je vybézkem CNS, dalsi bipolarni neu-
ron z CNS je umistén az v retiné. Nerv je tvo-
fen vldkny axond, jejichZ pochvy nejsou

slozeny ze Schwannovych bunék, ale z oli-
godendrocytt [1,2]. Je to ddno embryologic-
kym vyvojem vychlipky diencefala [3]. Cen-
tripetdIni vidkna z neuronl v retiné se sbihajf
na optickém disku, prostupuji jemnou va-
zivovou sitkou — lamina cribrosa pokracu-
jici ze skléry, déle se formuji do optického
nervu. Kazdy lidsky opticky nerv obsahuje

770 000-1,7 miliont nervovych vldken, coz

jsou axony gangliovych bunék sitnice [4].

Opticky nerv je obalen viemi vrstvami moz-

kovych plen (dura, arachnoidea a pia mater).
Vlastni opticky nerv ma celkovou délku

47-50mm a déli se na 4 segmenty [2]:

1. intraokularni segment: vldkna nervu pre-
chéazeji ze sitnice centripetédlné a prostu-
puji pres lamina cribrosa — délka 1 mm;

2. intraorbitdlni segment: centralné uvnitf in-
trakondlniho prostoru, Usek nervu je ob-
klopen dura mater a pfimo komunikuje
se subarachnoidalnimi prostory, v infero-
medidlni porci vstupuje do centra nervu
a. centralis retinae — délka 25-30mm;

3. intrakanalikularni segment: Usek mezi fibroz-
nim prstencem konu po dorzalnf okraj kos-
téného optického kandlu — délka 5-9mm;

4. intrakranialnf, resp. prechiasmaticky segment:
vstupuje do stfedni jamy lebnf, nerv prechazi
do supraselarni cisterny spolu s pfedni moz-
kovou tepnou — délka 10-16mm.

Nasledujici centripetalni Usek je oznaco-
van jako optické chiasma a optické trakty —
zde platf, Ze vlakna pochazejici z temporalnf
Casti retiny se nekfiZi, vidkna z nazalnf asti
se kfiZi, dale pokracujf jako tzv. opticky trakt
az do corpus geniculatum laterale talamu.
Odtud se vlakna rozbihaji jako vétve optické
radiace.

Zobrazeni |. segmentu optického
nervu
Zobrazenf intraokularnfho segmentu op-

Tab. 1. Zakladni statistické parametry celého souboru. tického nervu VJ,e domenou oftza/lmologle.
K tomu Ize vyuzit metody laserové i metody
Muzi i Zeny viech vikovych skupin zaloZené na pourziti viditelného svétla [5-7].
Pocet P . Standardni ;
mé&teni Primeér Min. Ma odchylka Zobrazeni Il.-1V. segmentu
Usek 1 600 3,20747 2,02 413 0,372164 oPtICkeho, nervu e v .
- - Sonografie - je bézné pouzivana v moni-
lsek 2 600 3,2006 2,07 43 0433443 toringu stavu optického nervu.
Usek 3 600 3,62788 1,99 5 0,61215 « CT - vyuziva ionizujici zareni, ma nizsi
Usek 4 600 463595 33 5,84 0446923 tkanovy kontrast.
tsek 5 300 1334167 11 16,2 0993136 * MR ~ metoda prvni volby v zobrazen
: — I.-IV. segmentu optického nervu. Umoz-
Usek optické pochvy A 600 599643 4,0 8,54 0,792983 fiuje zobrazit vlastni nerv, pochvu optic-
Usek optické pochvy B 600 4,53745 0,5 6.2 0,586655 kého nervu i népln subarachnoidélnich
prostort podél nervu.
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Obr. 2. Histogramy jednotlivych Gsekd optického nervu v celém souboru.
Fig. 2. The histograms of sections of the optic nerve in the whole set.

Material a metody

Tato studie byla realizovdna v letech
2012-2017 na pfistroji sily 1,5 T Magnetom
AVANTO (Siemens, Erlangen, Némecko). Pro
akvizici dat byla pouzita 12kandlova hla-

vova civka. K zobrazeni optického nervu
a jeho oballl ve viech Usecich byla pouzita
sekvence CISS (constructive interference in
steady state) v rozliseni 0,5 x 0,5 X 0,7 mm,
jez pfindsi vysoky tkanovy kontrast mezi

solidnf tkani optického nervu, solidni tkani
pochvy optického nervu a mezi tekuti-
nou, kterd vypliuje subarachnoidalni pro-
stor. Nastaveni sekvence bylo nésledujici:
FOV 150 mm, FOV phase 150 mm, voxel size
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0,5x05x07mm, TR 971 ms, TE 4,86 ms,
BW 180 Hz, TA 2,01 min, pocet vrstev 30. Pro
nabér dat byla pouZita standardné rovina
paraaxialni, akvizice probihala po lokalizaci
pribéhu optického nervu ve ventrodorzal-
nim a kraniokauddlnim sméru. Pro méfenf
Site optického nervu a optické pochvy bylo
mozno pouzit zpracovani ve 3D rezimu —
multiplanarni rekonstrukce.

Segmentace nervu

Méteny byly nasledujici tseky (obr. 1):

« Usek 1 = 2-3mm za optickym bulbem

+ Usek 2 = 7-10mm za optickym bulbem
v miste kifzeni s vena orbitalis superior

- Usek 3 — v misté optického kanélku

+ Usek 4 — prechiasmaticky 4-5mm od anato-
mické hranice ventralniho okraje chiasmatu
v transverzalni roviné

- Usek optické pochvy A — 3ffe optické po-
chvy 2-3mm za bulbem

- Usek optické pochvy B - Sife optické po-
chvy 7-9mm za bulbem — v misté k¥izenf
s vena orbitalis superior

Soubor méienych subjektt

Probéhlo méfent Site nervu a pochvy v late-
romedidlnim sméru u celkem 300 jedincd ve
veku 15-75 let (150 muz{, 150 Zen), coZ zna-
mena, ze bylo méfeno 600 optickych nervi
v Useku 1-4, 300 méfeni pro Usek 5.
podezfeni na poruchu vizu, bez vypadkl zor-
ného pole, bez zvyseného nitroo¢niho tlaku.
Subjekty nemély nadvéhu (body mass index
[BMI] do 25), netrpély arteridini hypertenzi.
V anamnéze nebyla zjisténa porucha cirkulace
mozkomi$niho moku, zeny nebyly téhotné ani
tésné po porodu [10].

Méfené osoby byly rozdéleny podle po-
hlavi a dale zafazeny do skupin podle veku
(po desetiletich). Do kazdé skupiny bylo za-
razeno 25 jedincd.

Cely soubor byl testovan ke zjisténf statis-
ticky vyznamného rozdilu mezi méfenimi pro
pravou a levou stranu (Kruskal-WallisGv test typ
ANOVA). Neby! prokdzan statisticky vyznamny
rozdil mezi stranami, proto bylo mozno pouzit
meéfeni v jedné skupiné (600 optickych nervd
v 1-4. Useku a Useku A a B optické pochvy,
300 optickych nervd v Useku 5).

Statisticka analyza

Nameérend data byla zpracovana v progra-
mech Dell Statistica version 13 (Dell Inc,, Aliso
Viejo, CA, USA) a SPSS, version 24; (IBM Corp.,
Chicago, IL, USA).

Byly vypocitany hodnoty priméru, mi-
nima, maxima, standardnf odchylky.

Pro zjisténi typu distribuce byl pouzit
Pearson(lv chi-kvadrat test.

Pro komparaci jednotlivych soubor( v z&-
vislosti na véku, na pohlavi, a na véku a po-
hlavi byl pouzit Kruskal-WallisGv test typu
ANOVA jako test parametricky.

Pro cely soubor byl pouzit jesté i test ne-
parametricky — GLMM (generalized linear
mixed model).

V ndmi pouZitych testech byla zvolena
hladina statistické vyznamnosti a < 0,05.

K hodnoceni zavislosti na véku byly srov-
navany vsechny vékové skupiny vici sobé
navzdjem, a to jak v testu parametrickém
(Kruskal-Wallisove), tak v testu neparamet-
rickém (GLMM). V prvnf fazi byl volen jeden
parametr: vék. Obdobné bylo provedeno
testovani viech skupin vici sobé navzajem
s jednim parametrem: pohlavi. Ve druhé
fazi testu parametrického (ANOVA) i nepa-
rametrického (GLMM) byla stanovena z&-
vislost na dvou parametrech zaroven: vék
a pohlavi.

Vysledky

Po naméfeni hodnot jsme ziskali Sest skupin
pacientl pro kazdé pohlavi po 25 jedincich
(Usek 1-4: pocet mérfeni ve skupiné 50, Usek
5. pocet méfeni 25 na skupinu).

Byly stanoveny hodnoty prliméru, mi-
nima, maxima i standardnf odchylky pro kaz-
dou skupinu zvlast i pro cely soubor, to je
celkem 600 méfenfi pro 1.-4. Usek optického
nervu a pro Useky optické pochvy A a B; pro
chiasma ziskavame 300 méfeni.

P¥i hodnoceni celého souboru viech sku-
pin vychazi typické normalni rozdélenf dle
Gausse ve vsech Usecich nervu i pochvy.

Pfi hodnoceni jednotlivych skupin je
ve vétsiné piipadl rozdéleni normalni dle
Gausse, v nékolika skupindch se objevuje vi-
cevrcholova distribu¢ni kfivka. Proto je do
testovani vzéjemné zavislosti zafazen jak test
parametricky Kruskal-WallisGv typ ANOVA,
tak test neparametricky GLMM.

Oba typy testu srovnavaji vsechny veékové
skupiny ve vdech Usecich nervu i pochvy
navzajem vici sobé s prihlédnutim k véku,
k pohlavi a také k véku a pohlavi (tab. 1,
obr. 2).

Skupina muzi - zavislost na véku

V tab. 2 jsou patrny hodnoty prdmeéru, mi-
nima, maxima i standardni odchylky jed-
notlivych Usekd optického nervu pro muze
v jednotlivych vékovych skupinach.

Pfi testovani je ve vétsiné skupin prikazné
normdlni rozdéleni dle Gausse.

Je prikazny statisticky vyznamny rozdil
mezi vékovymi skupinami navzajem. To plati
pro Useky optického nervu 1-4 a Useky op-
tické pochvy A a B. Pro Usek 5 — chiasma —
nenf statisticky vyznamny rozdil mezi véko-
vymi skupinami.

V Usecich 1-4 a A a B je prokdzan nérdst
rozmeérl od skupiny 15-25 let smérem ke ve-
kové skupiné do 45 let, poté je jednoznacna
redukce rozmeér( smérem k vékové skupiné
55 avyse. Usek 5 — chiasma - ve sledovaném
souboru nema statisticky priikazné zmény
rozmeérl v zavislosti na veku.

Skupina Zzeny - zavislost na véku

V tab. 3 jsou patrny sledované statistické
hodnoty jednotlivych uUsekd optického
nervu a pochvy pro Zeny, jednotlivé hod-
noty jsou uspofadany do skupin podle véku
identicky jako u muzd.

Ve vétsiné sledovanych skupin prokazujeme
normalni statistické rozdéleni dle Gausse.

Je ztejmy vliv parametru veék v ramci vé-
kovych skupin — prokazujeme statisticky vy-
znamny rozdil mezi vékovymi skupinami
v Useku 1-4 a Useku optické pochvy A a B.
MU0zeme sledovat statisticky vyznamné roz-
dily mezi vékovymi skupinami 15-35 let a vé-
kovou skupinou nad 55 let véku, kdy je jasna
tendence k redukci rozmér(. Obdobné jako
u muzl nedochazi ke statisticky vyznamné
odlisnosti rozmért chiasmatu v jednotlivych
vekovych skupinach.

Zavislost na pohlavi

Pfi komparaci jednotlivych skupin je stati-
sticky vyznamny rozdil mezi rozmeéry op-
tickych nervd i pochev optického nervu ve
vdech Usecich mezi muzi a Zenami. Ve viech
sledovanych rozmérech optického nervu
ma skupina muzd statisticky vyznamné vetsf
rozméry. V pfipadé optické pochvy v Useku
A je dominance skupiny zen.

Zavislost na pohlavi a véku

Vék a pohlavi maji statisticky vyznamny vliv
na vsechny sledované veli¢iny v 1.-3. Useku
nervu, statisticky vyznamny vliv je i v Useku
5 (chiasma) a v obou Usecich pochvy op-
tického nervu. V Useku 4 (prechiasmaticky)
neni zévislost na obou parametrech statis-
ticky vyznamna.

Diskuze
Stanoveni zakladnich rozmérd optického
nervu v jednotlivych Usecich a stanoveni
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Tab. 2. Hodnoty rozmérd optického nervu a pochvy v souboru muzi.
Pramér  Min.  Max. S;Z”cii';i:" Primér  Min.  Max Sgli?:g;”

15-25 let 46-55 let

usek 1 3,4586 2,8 4,1 0,339447 Usek 1 3,284 2,53 3,8 0,340138
Usek 2 3,4248 29 41 0,341648 Usek 2 3,1452 24 4,3 0,434827
Usek 3 3913 29 49 0427538 usek 3 3,5866 2,1 4,5 0,623989
Usek 4 4,895 3,8 56 0,430231 Usek 4 4,7822 39 54 0,361337
Usek 5 13,828 12,6 154 0,668032 usek 5 14,184 12,8 15,7 0,891478
Usek optické pochvy A 5,8726 4,8 6,6 0481896 Usek optické pochvy A 5,8878 4,0 75 0,830521
Usek optické pochvy B 4,6272 314 52 0448954 Usek optické pochvy B 4,5982 34 527 0431914
26-35 let 56-65 let

Usek 1 3,561 2,62 4,13 0,296188 Usek 1 3,153 24 39 0,413705
Usek 2 3,4876 2,7 4,2 0,375187 Usek 2 3,1944 24 3,8 0,376754
Usek 3 3,9024 2,5 50 0,619027 usek 3 3,708 2,25 44 0,613914
Usek 4 49982 4,45 56 0,292601 Usek 4 4,9202 4,0 54 0,310579
usek 5 14,012 12,6 15,3 0,685152 usek 5 14112 19 16,2 1,027262
Usek optické pochvy A 6,1846 52 8,54 0,637486 Usek optické pochvy A 5,8368 4,2 VAN 0,648305
Usek optické pochvy B 4,7528 30 57 0,543203 Usek optické pochvy B 44234 2,95 52 0,654643
36-45 let 66-75 let

Usek 1 3,2626 24 39 0,387782 Usek 1 3,037 24 3,55 0,275268
Usek 2 3,213 2,22 4,0 045886 Usek 2 3,0238 2,07 39 0,356444
Usek 3 3,5498 24 4,6 0,537198 Usek 3 3,672 3,0 41 0,309074
Usek 4 4,7664 38 53 0,368747 Usek 4 4,5418 4,0 52 0,32169
usek 5 13,328 1,3 14,8 0,81523 Usek 5 13,304 1,7 15 0,819288
Usek optické pochvy A 6,1068 41 74 0,790527 Usek optické pochvy A 53296 44 71 0,60036
Usek optické pochvy B 4,7168 38 56 0445487 Usek optické pochvy B 44794 3,7 53 0424184

normalni hodnoty ndplné pochvy optického
nervu je cilem vice praci.

Ve studii Karima et al je prokdzana tésna
korelace mezi anatomickymi rozméry nervu
u kadaverd a méfenim pomoci MR. Prace
prokazuje postupné zmensen{ rozmér( op-
tického nervu od bulbu dorzalné a pre-
chiasmatické rozsiteni [11]. K podobnému
zavéru dospivaji u skupiny zdravych jedinct
i Dodds et al. Autofi nezohlednuji vék a po-
hlavi, uvedené rekonstrukce jsou slozité [12].
Dle prace Xie et al, ktefi méfili opticky nerv
a pochvu 3,9 a 15mm za bulbem pomoci
MR v ¢inské populaci, je evidentni snizenf
rozmeérl smérem dorzélné [4]. Autofi nepra-
cuji s rozdélenim podle pohlavi ani podle
véku, prokazuji ale souvislost s hodnotou
BMI.

Podobnou souvislost redukce rozmér(
smérem dorzalné jsme prokazali i v nasem

souboru — je evidentnf rozsifen( prechiasma-
ticky. Takto rozsahly soubor subjektd ¢lenény
dle pohlavi a véku je v literatufe ojedinély,
prokazujeme zménu rozmérl v zavislosti
na veéku a pohlavi. Je viak nutno pfipustit,
Ze méfen( je zavislé na variabilité a chybach
méreni malych struktur, a to mdze byt pro-
blémové pfi aplikaci do praxe.

Dalsi prace se zabyvaji zménami Sife po-
chvy optického nervu k detekci zvysenf in-
trakranidlniho tlaku. Dle praci Geeraertse
et al zvysenf nitrolebniho tlaku korespon-
duje s rozsitenim site pochvy v MR obraze
nad 5,82mm (negativni prediktivni hod-
nota 92 %), autofi méfili jen v retrobulbarnim
Useku nezavisle na véku a pohlavi [13,14]. Dle
praci Rohra et al, kteff sledovali hodnoty roz-
mérd optické pochvy ve vice Usecich v z&-
vislosti na vysi tlaku mozkomisniho moku, je
rozsifeni pochvy jen jeden z parametrd hod-

noceni zvyseni ¢i snizeni nitrolebniho tlaku.
Pro diagnoézu zvyseného nitrolebniho tlaku
je tfeba mit splnéno vice znakd [15,16]. Za
standard je povazovano pfimé méfenf nitro-
lebniho tlaku.

Daélejsou prace, které se zabyvaji hodnoce-
nim naplné optickych pochev jednotlivych
zobrazovacich metod navzdjem. Jedna se
nejcastéji o korelaci mezi ultrazvukovym vy-
Setfenim a vySetfenim MR. V praci Giger-Tob-
lera et al dle ultrazvukového méfeni proka-
zuji Sifi pochvy optického nervu u zdravych
jedinct retrobulbarné 6,2 + 0,84 mm [17].
Dle prace Shirodkara et al je korelace mezi
ultrazvukovym a MR méfenim dobrd [18].
Oba autofi méfili jen retrobulbarni Usek op-
tické pochvy, bez ohledu na vék ¢i pohlavi.

V nasem souboru jsme zjistili rozmér op-
tické pochvy v Useku A (retrobulbarné)
v celém souboru 599mm s rozmezim
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Tab. 3. Hodnoty rozméru optického nervu a pochvy v souboru Zeny.

Pramér  Min.  Max. S;Z”C‘:;Tkj:" Pramér  Min. Ma S;Z"cia‘k’:"

15-25 let 46-55 let

Usek 1 3,037 2,49 37 0,26382 Usek 1 3,0724 2,29 3,8 0,349329
Usek 2 3,2128 2,25 3,99 0,441902 Usek 2 3,0636 2,16 39 0485188
Usek 3 3,5736 24 4,63 0,608996 Usek 3 3,2754 1,99 4,7 0,708359
Usek 4 4,4924 3,8 5,84 0,403639 Usek 4 4,3452 3,53 545 0,521568
Usek 5 13,112 11,8 14,9 0968814 usek 5 12,848 n7 14,5 0,788522
Usek optické pochvy A 6,1938 5,1 8,51 0,844574 Usek optické pochvy A 6,3636 50 8,04 0,788659
Usek optické pochvy B 44844 3,1 572 0,620629 Usek optické pochvy B 44846 2,37 6,2 0,750753
26-35 let 56-65 let

Usek 1 3,037 2,49 37 0,26382 Usek 1 3,153 24 39 0,413705
Usek 2 3,2128 2,25 3,99 0,441902 Usek 2 3,1944 24 3,8 0,376754
Usek 3 3,5736 24 4,63 0,608996 usek 3 3,708 2,25 44 0,613914
Usek 4 4,4924 3,8 5,84 0,403639 usek 4 4,9202 4,0 54 0,310579
usek 5 13,112 11,8 14,9 0968814 Usek 5 14112 19 16,2 1,027262
Usek optické pochvy A 6,1938 5,1 8,51 0,844574 Usek optické pochvy A 5,8368 4,2 711 0,648305
Usek optické pochvy B 44844 3,1 572 0,620629 Usek optické pochvy B 44234 2,95 52 0,654643
36-45 let 66-75 let

Usek 1 3,1346 2,02 3,85 0400378 Usek 1 3,0664 2,72 35 0,301742
Usek 2 3,123 2,3 4,23 0,533312 Usek 2 3,0578 23 38 0,374663
Usek 3 3,3948 2,27 4,8 0,683115 Usek 3 3,7524 23 4,8 0,594686
Usek 4 4,532 34 56 0462465 Usek 4 4,3262 33 5] 0,450912
usek 5 13,008 n4 14,9 0,969072 usek 5 12,904 i 15 0,920362
Usek optické pochvy A 6,1028 43 81 0,84972 Usek optické pochvy A 6,041 4,2 755 0,855862
Usek optické pochvy B 4,7676 3,25 59 0,652626 Usek optické pochvy B 4,5532 3,33 53 0480397

Tab. 4. Hodnoty hladin vyznamnosti v zavislosti na véku, na pohlavi a na véku a pohlavi dle Kruskal-Wallisova a GLMM testu.

Parametr vék Parametr pohlavi Dvouparametrova studie  Dvouparametrova studie
stejného pohlavi - ve stejné vékové vék a pohlavi - vék a pohlavi -

Kruskal-Wallis skupiné - Kruskal-Wallis Kruskal-Wallis GLMM

Usek 1 < 0,0001 < 0,0001 < 0,0001 < 0,0001

Usek 2 < 0,0001 0,005 0,006 0,006

Usek 3 < 0,0001 < 0,0001 < 0,0001 < 0,0001

Usek 4 < 0,0001 < 0,0001 0,08 0,08

usek 5 0,072 < 0,0001 0,001 0,001

Usek optické pochvy A < 0,0001 < 0,0001 < 0,0001 < 0,0001

Usek optické pochvy B 0,001 0,008 0,002 0,002

4,00-8,54 mm. Oproti pracem Geeraertse
et al je ndmi namérena primérnd hodnota
vyssi (dle Geeraertse et al je hrani¢ni hod-
nota pro rozsiteni pochvy retrobulbarné

s vyznamem elevace nitrolebniho tlaku
moku 5,82 mm) [13,14]. Prokazali jsme shodu
s normalni hodnotou rozmérd optické po-
chvy retrobulbarné s praci Giger-Toblera

et al [17]. Tyto préce se vénuji detekci zvy-
Senf nitrolebniho tlaku a stanoveni hranice
normy rozmérd optické pochvy retrobul-
barné neinvazivnim zpUsobem; prace sledu-
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jici vyvoj rozmérd optické pochvy v pribéhu
Zivota nebyla publikovana.

MoZnost srovnani s rozméry normalnf
populace mize byt zdkladem pro hodno-
ceni atrofie ¢i hypertrofie optického nervu
(tab.5).

Ddlezitym parametrem hodnoceni $ife
optického nervu vaci celkové sifi komplexu
nerv — optickd pochva je napln subarach-
noidalniho prostoru optickych pochey, ktera
volné komunikuje se subarachnoidalnimi
prostory mozku (tab. 6). Proto nelze napln
optickych pochev hodnotit samostatneé, ale
vzdy je nutné korelovat se stavem subarach-
noidalnich prostor podél mozku [5].

Pozornost také zaslouZi loZiskové zmény
optického nervu v MR obraze a téZ pochva
optického nervu, jejf tloustka, signal a syceni —
v celém rozsahu a7 po opticky kanal [19].

Pfi diagnostice Site optického nervu a op-
tické pochvy nelze opomenout peclivé
zhodnoceni struktur stfednf jdmy lebn, at jiz
krajiny tureckého sedla, kavernoznf splav ¢i
pleny na bazi lebnf [5,6,19].

Nasi praci se snazime poskytnout pod-
klady pro hodnoceni normalnich rozmérd
optického nervu a pochvy v zavislosti na
veéku a pohlavi ve stfedoevropském regionu
u pfislusnikd kavkazské populace. Snazime
se prispét ke standardizaci zobrazenf téchto
struktur. Preferujeme vyuziti metod MR bez
pouzitl kontrastnf latky.

Predkladdme vysledky z méfeni na po-
mérné velkém souboru pacientl bez pred-
pokldadané patologie dotéenych struktur.
Do budoucna je jisté vhodné tento zékladnf
soubor rozsifit o méfeni rozmérl optického
nervu u patologickych proces(, které zasa-
huji obé pohlavi, ale vyzvou je i prozkou-
mani na pohlavi ¢i vék vdzanych diagnéz.
Jisté je nutné provadét méfeni na pfistrojich
raznych vyrobcd a pfistrojich s rdznou hod-
notou magnetické indukce.

Zavér
Ve sledovaném souboru byl prokdzan statis-
ticky vyznamny vliv véku i pohlavi na rozmeéry
optického nervu a rozméry pochvy optického
nervu. Jedinou strukturou s rozméry jen mi-
nimalné zavislymi na véku je péty Usek optic-
kého nervu — chiasma. Pfi hodnoceni optic-
kého chiasmatu je nutno zvazovat vliv pohlavi.
Pocitdme-li s chybou méfeni do 0,1 mm,
je ztejmy vliv véku a pohlavi na rozméry op-
tického nervu zejména v korelaci mladych
vékovych skupin do 35. roku Zivota a vé-
kové skupiny 55-66 a vice. | pfi této uvedené
chybé méreni je patrny rozdil mezi obéma

Atrofie optického nervu

Tab. 5. Zékladni diferenciélni diagnostika atrofie a hypertrofie optického nervu.

Hypertrofie optického nervu

1. demyeliniza¢ni atrofie

2. pozanétliva atrofie

3. tlakova nebo trak¢ni atrofie
4

nasledna (konsekutivni) atrofie
5. vaskularni atrofie

6. metabolickd atrofie
7. posttraumaticka neuropatie

8. hereditarni atrofie

1. opticka neuritida

2. gliom optického nervu

3. meningeom pochvy optického nervu
4. intrakranidlnf hypertenze

leukemicka infiltrace, infiltrace

> pfi lymfomech

6. sarkoiddéza

7. Gravesova nemoc

8.  okluze v. centralis retinae
9. hemangioblastom

10. hemoragie

Zvysena napln optické pochvy

Tab. 6. Diferenciélni diagndza rozsiteni a zdzeni napIné optické pochvy.

Snizena napln optické pochvy

1. A. primarni zvyseni tlaku mozkomisniho
moku
B. sekundarni zvyseni tlaku mozkomis-
niho moku

2. arteridIni hypertenze
3. obezita

4. patologie hypofyzy, endokrinologické
poruchy

5. patologie stfednf jamy lebni

Snizeni tlaku mozkomisniho moku

A. spontanni snizeni objemu mozkomis-
niho moku

B.iatrogenni snizeni tlaku — pfedrénovani

C. posttraumatické snizenf objemu mozko-
misniho moku

pohlavimi. V naplni optické pochvy je rozdil
mezi pohlavimi i vékovymi skupinami méné
vyrazny, ale stéle statisticky vyznamny.

Pfihodnoceni 1.-4. Useku optického nervu
i pfi hodnoceni néplné optickych pochev je
nutné korelovat rozmeéry s normalnim rozdé-
lenfm téchto hodnot v populaci.
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Vazené ¢élenky, vazeni élenové Ceské neurologické spoleénosti CLS JEP,

pripravili jsme pro Vas dotaznik, jehoZ prostfednictvim bychom se radi dozvédeéli nejenom to, co byste radi Cetli
v newsletteru, ale zejména kterymi oblastmi by se méla CNS prioritné zabyvat ¢i je podporovat. Budeme vdécni
za Vasi zpétnou vazbu. Dotaznik je k vyplnéni na webovych stréankdch www.czech-neuro.cz v rubrice ¢lenstvi.

Predem dékujeme za Vds ¢as a spoluprddi,

Vybor CNS CLS JEP
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