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Diffusion tensor imaging - soucasné
moznosti MR zobrazeni bilé hmoty mozku

Diffusion Tensor Imaging — Current Possibilities of Brain White

Matter Magnetic Resonance Imaging

Souhrn

Zobrazeni tenzorl difuze (diffusion tensor imaging, DTI) je pomérné nova technika vyset-
feni magnetickou rezonanci, ktera je v soucasné dobé jako jedind schopna zobrazit blizsi
strukturalni detaily bilé hmoty mozku. Sofistikované softwarové zpracovani zakladnich dat
umoZriuje vizualizovat jednotlivé drahy nebo méfit ¢iselné hodnoty parametrd DTI, které dle
dosavadnich publikaci citlivé reaguji na strukturalni poskozenf bilé hmoty. Autofi této prace
si kladou za cil pfinést prehled soucasnych aplikaci DTI pro zobrazeni bilé hmoty mozku.
Probirdny jsou zakladni technické aspekty, moznosti praktického vyuziti této metody v bézné
klinické praxi a v neposledni fadé i ryze vyzkumné aplikace sméfujici k detekci a kvantifikaci
diskrétni ultrastrukturaini patologie u rtznych onemocnéni bilé hmoty mozkové.

Abstract

Diffusion tensor imaging (DTI) is a relatively new magnetic resonance imaging technique that
is capable of unique depiction of the structural detail in brain white matter. Its sophisticated
software algorithms provide either three-dimensional reconstructions and visualizations of
the particular tracts of the white matter or quantifications of various DTI parameters that ap-
pear, according to certain studies, to be highly sensitive to structural abnormalities in white
matter. The aim of the present paper is to review the current applications of DTI for the de-
piction of brain white matter. Some basic technical remarks are made and clinical aspects are
discussed, as well as purely research applications aimed at the detection and quantification
of the subtle ultra-structural pathology of brain white matter.
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DIFFUSION TENSOR IMAGING — SOUCASNE MOZNOSTI MR ZOBRAZENI BILE HMOTY MOZKU

Uvod

Zobrazeni magnetickou rezonanci (MR)
disponuje excelentnim kontrastem mék-
kych tkani. Zejména pro tuto vlastnost je
tato v soucasnosti jiz pomérné dobre do-
stupnd zobrazovaci modalita dnes a denné
ocenovdna v bézné praxi. Z hlediska zob-
razeni mozku nabizi MR vyborny kon-
trast mezi Sedou a bilou hmotou a umoz-
fuje presnou diagndzu Sirokého spektra
patologii. Nicméné ani tak technicky po-
krocilad zobrazovaci technika, jakou MR
je, neni schopna pfi pouziti konvencnich
sekvenci zobrazit blizsi strukturdini de-
taily bilé hmoty. Ta se na bézné pouZiva-
nych sekvencich jevi jako viceméné homo-
genni tkan, kterd je hypointenzni oproti
Sedé hmoté mozkové v T2 vazeném ob-
raze a mirné hyperintenzni v T1 vaZzeném
obraze.

Zobrazeni tenzorG difuze (diffusion
tensor imaging, DTI) je pomérné nova
metoda MR zobrazeni, jejiz technické
zaklady byly poprvé popsany v roce
1994 [1]. Jedné se v soucasné dobé o je-
dinou metodu schopnou zobrazit nervové
drahy bilé hmoty mozku a michy, ktera
zaroven dokaZe detekovat jemné struk-
turalni abnormality bilé hmoty disponu-
jici v tomto sméru vyssi senzitivitou v po-
rovnani s konven¢nim MR zobrazenim [2].

Tato prace si klade za cil prinést prehled
soucasnych aplikaci DTI pro MR zobrazeni
mozku v oblasti praktické neurodiagnos-
tiky i vyzkumnych aplikaci spolu se shrnu-
tim zakladnich technickych principt této
.mladé” zobrazovaci metody.

Technické aspekty

DTl je metoda vychazejici z principl di-
fuzné vazeného zobrazeni (diffusion
weighted imaging, DWI). Proces difuze
pfedstavuje nahodny pohyb molekul
vody ve tkdni, oznacuje se jako tzv. Brow-
ndv pohyb. Difuze je ovliviiovdna mnoha
faktory, existuji velké rozdily v difuzivité
molekul vody v rlznych tkanich a v né-
kterych pfipadech téZ mezi normalni a pa-
tologicky zménénou tkani stejného druhu
(obr. 1). Sekvence DWI umoznuji zobra-
zeni procesu difuze za pomoci pouziti
zvlastnich pridatnych magnetickych gra-
dientl, které konven¢ni MR sekvence
neobsahuji. V okrscich tkané, jez obsahuiji
pfevazné stacionarni protony vodiku va-
zané v molekulach vody, zpUsobi syme-
trické, opacné orientované magnetické
gradienty rozfazovani a opétovné sfazo-

vani spinl, a tudiz nedojde k zadnému
Ubytku signdlu. Nahodny pohyb molekul
vody v oblastech s vysokym stupném di-
fuze oproti tomu vede k nedokonalému
sfazovani spind a naslednym fazovym po-
sunlim, coz v kone¢ném vysledku zpU-
sobuje pokles intenzity signélu [3]. Cim
je tedy vyraznéjsi difuze ve tkéni, tim je
nizsi intenzita signalu vysledného DWI
obrazu. Restrikce difuze naopak puUsobi
hyperintenzitu.

Kdyby zobrazovana tkan méla abso-
lutné pravidelnou strukturu s nulovou
smérovou zavislosti (tzv. izotropni mé-
dium), vysledny obraz DWI by byl stale
stejny bez ohledu na smér pusobiciho
pridatného magnetického gradientu. Ve
skutecnosti realné tkané predstavuji vice
¢i méné komplexné organizovanou struk-
turu, kterd proto vykazuje urcitou miru
anizotropie difuze. Intenzita signalu DWI
obrazu je proto zavisla na pouzitém sméru
pridatného magnetického gradientu; pro-
ces difuze je anizotropni (obr. 2) [4,5].

DTl technika vyuZiva této zakonitosti
aplikaci pridatnych gradient opakované
v mnoha rtiznych smérech (typicky v 6 az
64). Vypocetni zpracovani namérenych
dat umozni stanovit smér, ve kterém di-
fuze molekul vody probiha nejsnadnéji
[6]. Bild hmota mozku a michy predsta-
vuje z hlediska difuze vysoce anizotropni

prostfedi vzhledem k paralelnimu pra-
béhu axond. Je nasnadé, Ze molekuly
vody v tomto prostiedi daleko snaze di-
funduji podél dlouhé osy svazkt nez na-
pfic. Dominantni smér difuze v bilé hmoté
proto v zasadé odpovida sméru pribéhu
nervovych drah.

Vysledky DTI vy3etfeni je mozno vyja-
drit graficky i ¢iselné. Jednim ze zaklad-

Obr. 1. DWI zobrazeni mozku u pa-
cientascerstvouischemiivpovodia. ce-
rebri media vpravo.

Hyperintenzita postizené oblasti znaci re-
strikci difuze (pIné Sipky), s tim kontras-
tuje nizka intenzita signalu likvoru (Sipka),
kde je naopak difuze velmi vyrazna.

Obr. 2. Sada zakladnich dat DTI vysetfeni (b-g).

Difuzné vazené obrazy mozku s pouzitim 3esti rtznych smért pridatného magnetic-
kého gradientu (B), coZ je minimalni pocet potiebny k rekonstrukci mapy FA a barevné
mapy smérové zavislosti difuze. V zavislosti na orientaci gradientu se méni intenzity

signélu v jednotlivych oblastech.

a) BO obraz nutny k vypoctu ADC mapy; jedna se o prosty T2 vaZeny obraz bez apli-
kace pfidatného magnetického gradientu. h) Izotropni DWI obraz je primérem obraz(
b-g; spolu s BO zobrazenim slouzi k vypoctu ADC mapy.
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Obr. 3. RUzné moznosti 2D prezentace DWI a DTI dat.

a) Izotropni DWI obraz vznika zprmérovanim intenzity signalu z vicecetnych (v tomto
pfipadé 32) opakovanych méreni s rlznym smérem pridatného magnetického gra-
dientu. Smérova zavislost difuze zde proto nehraje roli.

b) ADC mapa kvantifikuje proces difuze ve tkani téZ bez ohledu na izotropii. Pro vypo-
Cet je tfeba izotropni DWI zobrazeni s minimalné dvéma rdznymi hodnotami pridatného

gradientu (napf. 0 a 1 000).

¢) Mapa frakéni anizotropie vyjadfuje miru smérové zavislosti difuze v jednotlivych

oblastech.

d) Smérova mapa difuze s barevnym kédovanim dominantniho sméru difuze, potazmo

prabéhu nervovych drah.

nich dvou parametrt kvantifikace DTI dat
je hodnota ADC (apparent diffusion co-
efficient) pouzivana i pfi DWI zobrazeni,
kterad vyjadfuje celkovou difuzivitu vody
ve tkdni bez ohledu na smérovou zavis-
lost difuze. Pro DTI je specifickym para-
metrem tzv. frakcni anizotropie (FA), jez
vyjadfuje miru smérové zavislosti procesu
difuze. Jde o relativni veli¢cinu nabyvajici

hodnot v rozmezi 0-1. Cim je tato hod-
nota vyssi, tim je vy3si anizotropie a sme-
rové usporadani struktury zobrazované
tkané. FA je v soucasnosti jeden z nejcas-
t&ji pouzivanych parametr ve vyzkumu
patologie bilé hmoty [2].

Softwarové zpracovani DTl dat ziska-
nych vlastnim mérenim nabizi nékolik
moznosti grafického zndzornéni. Jednim

Obr. 4. 3D rekonstrukce komisural-
nich traktd kalézniho télesa (modrad)
a obou kortikospindlnich drah (Zluta,
cervenad).

z nich je prostd mapa FA, kterd vizuali-
zuje hodnoty FA v jednotlivych oblastech
bilé hmoty v cernobilé skdle. Dalsi moz-
nosti je rekonstrukce barevné mapy ani-
zotropie. Zaklady této metody poloZili
Pajevic a Pierpaoli, ktefi v roce 1999 na-
vrhli barevné kédovana schémata za Uce-
lem zobrazeni komplexni prostorové in-
formace o architektonice bilé hmoty do
dvoudimenzionalniho obrazu [7]. RGzné
barvy predstavuji dominantni smér pra-
béhu nervovych vidken (obr. 3).
Vypocetné nejnarocnéjsi je 3D zpraco-
vani — tzv. traktografie (fiber-tracking),
které je zaloZeno na ,stopovani” prevla-
dajiciho sméru difuze za predpokladu, ze
tento odpovidad skute¢nému sméru pra-
béhu nervovych traktl [8,9]. Tato tech-
nika tak umozriuje rekonstrukci prabéhu
jednotlivych drah a jejich zobrazeni ve
3D prostoru (obr. 4) nebo vytvoreni jejich
projekce do zékladnich strukturalnich ob-
raztl konvencnich MR sekvenci.
Mluvime-li o technickych aspektech
DTl vysetfeni, nelze se nezminit o néko-
lika vyznamnych technickych problémech
a limitacich, se kterymi se tato metoda
potykd. Jde predevsim o nejraznéjsi arte-
fakty zakladnich obrazovych dat (pohy-
bové artefakty, distorze v dasledku ,vi-
fivych” proudd atd.), které v kone¢ném
dasledku snizuji kvalitu rekonstrukci. Pfi
zpracovani obrazu musime téz pocitat
s fenoménem , kfiZicich se drah”. V mis-
tech kfizeni z rznych smérd probihajicich
nervovych drah mlze dochazet k artifi-
cidlnimu snizeni hodnot FA. Problém zde
mUZe nastat také u 3D rekonstrukci, kde
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Obr. 5. DTl vySetfeni u pacientky s me-
tastdzou adenokarcinomu vpravo tem-
poralné (plna Sipka) s rekonstrukci
kortikospinalni drahy (Sipka).

a) Prehledny 3D pohled.

b) Projekce do axidlni roviny dobre zna-
zormuje tésny vztah drahy k medialnimu
okraji tumoru.

vypocetni algoritmus mdze mylné stopo-
vat prabéh kfizici drahy [10,11].

DTI jako predoperacni

vysetieni

Soucasnym trendem v neurochirurgii je
maximalni mozna ochrana funkcné dule-
Zitych struktur mozku; predopera¢ni MR
vysetfeni v tomto smyslu hraje dudleZitou
roli [12]. Identifikaci kortikalnich elok-
ventnich zén umoZnuje v soucasné dobé
mimo jiné funkéni MR vy3etfeni (fMR),
které pomaha upresnit strategii vlastni
lécby a peroperacné usnadriuje provedeni
kortikalni stimulace. Poranéni kritickych
korovych oblasti nicméné nenf jedinym
rizikem vzniku neurologického deficitu,
k vaznym dlsledkdm mazZe vést také po-
skozeni subkortikalné probihajicich drah
bilé hmoty.

Obr. 6. Pfedoperacni fMR a DTI vySetfeni pacientky s low-grade gliomem v ob-

lasti levé inzuly.

a) Konvencni T2 vazené zobrazeni, lozisko tumoru zde méa vysokou intenzitu signalu
(pIné Sipky). b) Projekce kortikospindlni drahy v koronarni roviné.

) Fuze MR a DTl dat simultdnné zobrazuje aktivaci primérniho motorického kortexu
(oteviena sipka) a prirezovou projekci kranidlni ¢asti kortikospindlniho traktu do axialni

roviny (Sipka).

d) Inversion recovery zobrazeni se znazornénim prostorového vztahu pribéhu kortiko-

spinalnf drahy k tumoru v axidIni roviné.

Technika DTI byla v posledni dobé
Uspésné pouzita pro predoperacni vyset-
feni u pacientd s tumory a dalSimi loZis-
kovymi lézemi. MnoZstvi autord potvrzuje
spolehlivost DTI vysledkd, kdyZz proka-
zuji dobrou korelaci peropera¢ni subkor-
tikalni stimulace motorickych i jinych drah
bilé hmoty s prabéhem drah rekonstru-
ovanych pomoci DTI [13,14]. Tato tech-
nika umoznuje zobrazeni prostorového
vztahu urcité drahy k patologické 1ézi, pfi-
padné odliseni jejiho odtlaceni tumorem
od pfimé infiltrace a destrukce [15]. V né-
kterych pracich se popisuji moznosti inte-

grace DTI dat do morfologickych obrazd
urcenych pro peroperacni stereotaktickou
navigaci [16].

Pomérné castym predmétem zajmu
predoperacniho DTI vysetieni je korti-
kospindlni draha, ktera je jednim z nej-
dulezitéjsich traktl z hlediska mozného
peroperacniho poskozeni a nasledného
vzniku funkéniho neurologického deficitu
(obr. 5). PFi zpracovani mize byt vyhodou
integrace dat fMR mapujici motoricky
kortex pro spravné a specifické umisténi
oblasti zajmu (ROI) pouZitych pro specifi-
kaci rekonstrukce dréhy [17]. Kombinace
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téchto dvou metod tak predstavuje po-
krocilé morfologicko-funkéni predope-
racni zmapovani motorického systému
(obr. 6).

Dalsim prikladem neméné funkéné vy-
znamné drahy je opticka radiace, kterd
vychazi z talamického jadra corpus ge-
niculatum lat., staci se lateralné a dor-
zalné ohybem oznacovanym jako Meye-
rova klicka a dale sméfuje dorzalné ke
zrakovému kortexu okcipitalniho laloku.
V literatufe je popsdna technika rekon-
strukce této drahy pomoci 3D traktogra-
fie, je zdlrazrovana dulezitost vizuali-
zace této drahy pro chirurgii spankového
laloku [18]. Resekce spankového laloku
napr. u pacientl s epilepsii mize pred-
stavovat riziko poskozenf rostraini casti
Meyerovy klicky, které vede ke vzniku
kontralaterdiniho defektu zorného pole.
Autofi Nilsson et al (2007) a Yogarajah
et al (2009) v této souvislosti poukazuiji
na variabilitu uloZeni pfedni ¢asti Meye-
rovy klicky, coZ podtrhuje vyznam predo-
pera¢niho DTI vySetfeni pro posouzeni ri-
zika vzniku zrakového deficitu u pacient
s pldnovanou resekci spankového laloku
(obr. 7)[19,20].

DTI jako citlivy ukazatel
patologie bilé hmoty

Jak bylo uvedeno vy3e, vysoce organizo-
vana mikrostruktura normalni bilé hmoty
mozku je pficinou vyrazné anizotropie di-
fuze v této tkani. Ukazuje se, Ze rtzné pa-
tologické zmény v bilé hmoté ¢asto vedou
ke sniZeni anizotropie pfi patologickém
nartstu difuzivity molekul vody napfic
nervovymi trakty. Tato skutecnost je de-
tekovatelnd pomoci DTI, senzitivita této
techniky byla v tomto smyslu mnohokrate
potvrzena vcetné experimentd na zvire-
cich modelech [21]. Zejména index FA je
v soucasnosti povaZzovan za parametr sen-
zitivni k naruseni integrity bilé hmoty a je
nyni jednim z nejcastéji sledovanych pa-
rametr( ve studiich vyuzivajicich DTI zob-
razeni [2].

Z pohledu histologa je lidska bild hmota
mozkova velmi komplexni tkan sestava-
jici z usporadanych neuronalnich axond
s rlznou mirou myelinizace a z néko-
lika typt podptrnych bunék neuroglie.
Veskeré mikrostrukturalni abnormality,
které vedou ke zméndm FA, nejsou jesté
v soucasné dobé do detailu zndmy. Inte-
grita myelinovych pochev axonU je jisté
jednim ze zasadnich faktort zodpovéd-

Obr. 7. Pacientka s tumorézni expanzi vlevo (gliom gr. Ill), u niz bylo provedeno

predoperacni DTI vySetfeni za ucelem posouzeni prlbéhu levostranné optické

drahy.

a) T2 vaZeny obraz v axialni roving, tumor ma intenzity signdlu blizké sedé hmoté mozku

(pIné sipky).

b) Rekonstrukce obou optickych drah na prrezu v koronarni roviné. Vlevo je dobre
patrno odtlaceni drahy kranidlné (Sipka), vpravo opticka radiace v obvyklém pribéhu

(oteviena sipka).

<) Projekce obou optickych drah v rliznych rovindch, vlevo je zfetelné odtlaceni drahy.

nych za anizotropii difuze; tento fakt do-
kladaji mimo jiné cetné odkazy na sig-
nifikantni zmény FA u inkompletné
myelinizované bilé hmoty v pribéhu pre-
i postnatélniho zrani centralniho nervo-
vého systému [22,23].

V poslednich letech se objevuje mnoho
praci zamérenych na problematiku DTl vy-
Setfeni u pacientd trpicich roztrousenou
sklerézou (RS). Z dosavadnich vysledkd je
zfejmé, Ze patologicky proces demyelini-
zace zpUsobuje prokazatelné zmény v pa-
rametrech DTI méfeni. Jednotlivi autofi se

vesmeés shoduji ve zjisténi poklesu hodnot
FA v demyelinizacnich plakéach a v blizké
z6né okolni bilé hmoty (obr. 8). Proka-
zany byly dokonce i vyznamné odchylky
FA v oblastech normalné vyhlizejici bilé
hmoty u pacientt s RS v porovnani s kon-
trolni skupinou zdravych subjekttd [24,25].
Bester et al (2008) ve své praci analyzujf
FA bilé hmoty bez viditelného postizeni na
konvencnich sekvencich u pacientd s kli-
nicky izolovanym syndromem manifestu-
jicim se jako opticka neuritida. U skupiny
téchto pacientd byl zjistén signifikantni
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0.310+0,100

Obr. 8. Méfeni hodnot ADC a FA v ramci DTI vySetfeni u pacientky s roztrouse-

nou sklerézou.

Oblast zajmu (ROI) umisténa vlevo do mista demyelinizacni plaky (Cervend), kde je zjis-
tén pokles hodnoty FA (0,31) a elevace hodnoty ADC (1,350). Vpravo méfeni prove-
deno v bilé hmoté bez viditelného postizeni v T2 vazeném obraze (modrd); hodnota
FA je zde vy33i (0,531), ADC hodnota naopak nizsi (0,779).

pokles hodnot FA v oblasti splenia kaléz-
niho télesa v porovnani s kontrolni skupi-
nou zdravych dobrovolnikd [26]. Uvedené
skute¢nosti potvrzuji vysokou senzitivitu
DTl v detekci patologie bilé hmoty v po-
rovnani s konven¢nim MR zobrazenim
a do budoucna mohou byt pfislibem prak-
tického vyuziti DTl u pacientd s RS.

RS nicméné neni zdaleka jedinym one-
mocnénim, kde bylo DTI zobrazeni po-
uzito pro hodnoceni diskrétnéjsich struk-
turdlnich zmén bilé hmoty. Jako dal3i pfi-
klady této aplikace Ize uvést studie za-
mérujici se na vyuziti DTI v diagnostice
amyotrofické lateraIni sklerézy, kde byly
prokazany signifikantni abnormality FA
v prabéhu kortikospinalniho traktu v po-
rovnani s kontrolni skupinou [27]. U pa-
cientd s multisystémovou atrofii (MSA) se
dle vysledkt dosavadnich studif jevi pato-
logie bilé hmoty jako jeden z dUlezitych
atributd tohoto neurodegenerativniho
onemocnéni [28]. Autofi Prakash et al
(2009) ve své posledni praci dokonce zmi-
nuji moznost odliseni riznych typU atak-
tickych syndrom0 pomoci DTI [29].

DTl se v soucasné dobé téz stdle cas-
t&ji uplatriuje jako vyzkumny nastroj na
poli psychiatrickych onemocnéni, a to ze-
jména u pacientl se schizofrenii. Diagnos-
tika této choroby v soucasnosti predsta-
vuje vyzvu pro zobrazovaci diagnostické
metody, nebot konvencni MR vysetfeni,
které je povaZovéno za 3picku v nynéj-
Sich moZnostech zobrazeni mozku, ob-
vykle pfi klasickém vizudlnim hodnoceni
neprokaze viditelné patologické zmeény
U pacientd trpicich schizofrenii. Mlu-
vime-li stale o diagnostice pomoci kon-
vencnich MR sekvencdi, je pro detekci jem-
nych strukturdlnich abnormalit mozku
tfeba podrobnéjsi analyzy obrazu se za-
pojenim sofistikovanych metod vypocet-
niho zpracovani na bazi volumometrie
a ,voxel-based” analyzy. Jiz dfive byly po-
psany méné napadné zmény gyrifikace
prokazatelné pomoci méreni abnormal-
nich hodnot gyrifika¢nich indext [30,31]
nebo zmény objemu Sedé hmoty mozku
v nejriznéjsich oblastech kortexu [32].
Bylo déle zjisténo, Ze uvedené zmény ve

funk¢ni organizaci a strukturdlnim vyvoji

mozkového kortexu jsou Uzce spjaty s ko-
nektivitou jednotlivych kortikalnich ob-
lasti [33]. Tato asociace kortikdlni organi-
zace s funk¢ni i anatomickou konektivitou
je z&asti vysvétlena v soucasnosti pfijima-
nou patofyziologickou hypotézou funkéni
dyskonektivity mozku u pacientd se schi-
zofrenii [34].

DTl se v této souvislosti pro svoji zna-
mou citlivost k ultrastrukturalni patolo-
gii bilé hmoty nabizi jako vhodny néstroj
pro blizsi vyzkum patologické konektivity
u schizofrenickych pacientt. Na toto téma
bylo provedeno mnozstvi praci, které ve-
smés porovndvaji skupiny pacientl se
schizofrenii se skupinami zdravych dob-
rovolnikd. Pro zpracovani dat jednotlivi
autofi pouzivaji bud ROI (region of inte-
rest) analyzu, kdy jsou méreny parame-
try ADC a FA v konkrétnich oblastech
zpracovani. Jako potvrzeni vySe uvede-
nych tezi byly prokazany signifikantni
zmény FA v mnoha rtiznych oblastech bilé
hmoty mozku u pacientd se schizofrenii,
a to zejména v prlbéhu asociacnich drah
propojujicich frontdlni, temporalni a pa-
rietalni kortex, v oblasti cingula a kaldz-
niho télesa [35]. Nékolik mélo autor se
zaméruje téZ na korelaci mezi klinickou
symptomatikou a méfenim DTl parametr(
s vesmés negativnimi vysledky [36]. Au-
tofi Shin et al (2006) nicméné ve své praci
prokazuji pozitivni korelaci ADC hodnot
bilé hmoty pravé inzuly se subskére nega-
tivni symptomatiky v ramci skaly pozitiv-
nich a negativnich pfiznakd (PANSS) [37].
DTl ndm na tomto poli poskytuje novy na-
hled na patofyziologii schizofrenie a pod-
poruje teorii rozsahlé ultrastrukturalni ab-
normality bilé hmoty mozkové jako jeden
z vyznamnych faktord pro vznik tohoto
onemocnéni.

Zaver

Lze fici, Zze MR-DTI je unikatni metoda,
kterd jako jedind prozatim umoznuje
podrobngjsi strukturalni zobrazeni bilé
hmoty mozkové s vizualizaci jednotlivych
nervovych drah. Naléza praktické uplat-
néni jako predoperacni vysetfeni u pa-
cientd s planovanym neurochirurgickym
vykonem, kdy umoZniuje zobrazit vztah
patologické léze k jednotlivym draham,
¢imz pomaha pfi stanoveni celkové strate-
gie l1é¢by a umozZnuje vhodné modifikovat
operac¢ni postup za Ucelem minimalizace
pooperacniho neurologického deficitu.
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Zaroven jde o metodu, kterd je vy-
razné citliva k ultrastrukturaini patologii
bilé hmoty s novymi moznostmi kvantifi-
kace, coZ je skute¢nost v poslednich le-
tech hojné vyuzivana pro vyzkum nejriiz-
néjSich onemocnéni bilé hmoty mozku.

Technika DTl prochazi neustalym vyvo-
jem z hlediska zakladnich parametr( sek-
venci i vypocetniho zpracovani. Soucasna
metodika DTI traktografie zalozend na
Gaussovském modelu procesu difuze
mUZe selhdvat v pfipadé jeho komplex-
néjsi distribuce, jako napf. v mistech kfi-
Zenivlaken. Tento problém fesi nové tech-
niky, jako napt. ,g-ball imaging”, kde se
pouziva vétsi pocet smérd pridatnych gra-
dientd o vy3si sile, neZ je tomu v pripadé
konvencniho DTI zobrazeni [38,39]. Pri
kombinaci téchto technik s potencidlem
doposud experimentalnich MR pfistrojd
disponujicich velmi vysokym statickym
magnetickym polem (7T) se mizeme do-
¢kat dalsich prekvapivych vysledkd a vy-
hledové snad i implementace DTl vy3et-
feni do standardniho diagnostického
protokolu u nékterych onemocnéni posti-
huijicich bilou hmotu mozku ¢i michy.
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