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Zobrazeni perifernich nervi pomoci difuzniho

tenzoru a MR traktografie

Imaging of peripheral nerves using diffusion
tensor imaging and MR tractography

Souhrn

Cil: Vyvinout vysetfovaci protokol umoznujici zobrazenf funkénf integrity a mikrostrukturdiniho
postizeni perifernich nerv (PN) v rlznych lokalitdch pomoci difuzniho tenzoru (DTI). Nasledné
implementovat vysetfovaci protokol do klinické praxe. Soubor a metodika: Vysetfilijsme 15 zdravych
dobrovolnikd a 15 pacientt na 3T MR pfistroji pomoci metody DTI. SnaZili jsme se zobrazit brachidlni
plexus, lumbosakraini plexus a prébéh PN na koncetindch u zdravych dobrovolnikd. U pacientd
jsme cilili vy3etfeni na postizené Useky PN za Ucelem zobrazit tyto patologie. Vysledky: Podafilo se
nam ziskat validni zobrazenf brachidlniho i lumbosakralniho plexu a prlibéhu PN na koncetinach
pomoci DTI. Setkali jsme se s nékterymi limitacemi metody, zejména pohybovymi artefakty,
narusujicimi kvalitni zobrazeni nervovych struktur, a problémy s odlisenim nervovych vidken
od vldken svalovych. Tyto technické problémy mohou byt do urcité miry eliminovany vyuZitim
adekvatnich civek, optimalizaci zobrazovacich protokolt a metodikou néasledného zpracovani
dat. Zdver: Pres nékteré technické limitace pradce demonstruje moznost ziskat validni zobrazeni
PN v rliznych lokalitdch prostrednictvim metody DTI. DTI pfedstavuje doplrikovou neinvazivni
zobrazovaci techniku poskytujici cenné informace vyuzitelné v rozhodovacim diagnostickém
a lé¢ebném procesu u nejraznéjsich patologif PN. Technologicky pokrok a dalsi zdokonalovani
metod MR v budoucnu pravdépodobné povede k rozsitenf a sirsimu uplatnéni této techniky
v klinické praxi.

Abstract

Aim: Development of an examination protocol for investigation of functional integrity and
microstructural damage of peripheral nerves (PN) at different locations using diffusion tensor
imaging (DTI). Consequently, we want to implement this protocol into clinical practice. Subjects
and methods: We investigated 15 healthy volunteers and 15 patients with a 3T MRI, scanner using
the DTI method. We attempted to visualize the brachial plexus, lumbosacral plexus and the course
of PN in the limbs of healthy volunteers. In patients, we focused on the examination of damaged
parts of the PN to display these pathologies. Results: We managed to obtain a valid visualization of
the brachial plexus, lumbosacral plexus and the course of PN in the limbs using DTI. Throughout
the study, we encountered some limitations of this method, particularly motion artifacts which
interfered with the quality of nerve structure imaging and problems in differentiating nerve fibers
from muscle fibers. These technical problems could be reduced to a certain extent using adequate
coils, optimizing imaging protocols and data processing methodology. Conclusion: Despite some
technical limitations, this paper demonstrates the possibility of obtaining a valid display of PN in
different locations using the DTI method. DTl is an additional non-invasive imaging technique
providing valuable information useful in the decision-making diagnostic and therapeutic process
for various PN pathologies. Technological advances and further improvements of MRI techniques
in the future are likely to result in a wider use of this technique in clinical practice.
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ZOBRAZENI PERIFERNICH NERVU POMOCI DIFUZNIHO TENZORU A MR TRAKTOGRAFIE

Uvod

MR je vysetfovaci metoda umoznujici exce-
lentni zobrazeni mékkych tkani a patfi dnes
k bézné vyuzivanym zobrazovacim modali-
tam. Pfedstavuje dominantni techniku nejen
ke zobrazeni CNS (mozku a michy), ale stéle
Castéji i ke zndzorneni perifernich nervd (PN)
v riznych lokalitdch. Ke zobrazeni PN Ize vy-
uzit konvencni techniky MR, mezi které patfi
napt. T1 vazené, T2 vazené, proton denzitni
a STIR (short tau inversion recovery) sek-
vence, déle techniku k selektivnimu zobra-
zeni PN zvanou MR neurografie (MRN) po-
skytujici pfesné 3D anatomické zobrazeni PN
na zékladé zvyraznénf jejich signdll a v po-
sledni dobé i zobrazeni pomoci difuzniho
tenzoru (diffusion tensor imaging; DTI). Kon-
vencni kvalitativni metody MR sice posky-
tuji vynikajici rozliseni mékkych tkani, nic-
méné neumoziuji zachytit nékteré blizsi
strukturdIni detaily nervovych struktur, napf.
bilé hmoty mozkové a intraneurdiné loka-
lizovanych vldken. Tuto nevyhodu dopl-
nuje metoda DT, kterd poskytuje moznost
kvantitativné zobrazit jak drahy bilé hmoty
mozku, tak jednotliva vldkna PN a méfit je-
jich integritu [1].

DTl pfedstavuje pomeérné novou metodu,
jejiz technické zéklady byly poprvé popsany
v roce 1994 [2]. Vychazi z principd difuzf va-
Zeného zobrazeni (diffusion weighted imag-
ing; DWI), které odrazi difuzivitu molekul
vody (protont vodiku vdzanych v moleku-
lach vody) ve tkdni. Vyuziva pfidatnych mag-
netickych gradientl, které konven¢ni MR
sekvence neobsahuji [3]. Difuze (Brown(v
pohyb) hraje v biologickém prostfedi dlle-
Zitou roli pfi transportu zivotné dllezitych
metabolitd a poskytuje informaci o mikro-
struktufe dané tkané. Difuze molekul vody
je v rlznych biologickych systémech roz-
dilnd v zavislosti na geometrii a fyzikdlné-
-chemickych vlastnostech tkané. Pfftomnost
nékterych struktur (jako jsou napf. bunécné
membrany, myelinové obaly axonl, makro-
molekuly) pfedstavuje prekazky ¢i omezenf
pro pohyb molekul vody v urcitych smé-
rech. Neuronalni axony jsou pfikladem pro-
stfedi, ve kterém je mira difuze vysoce zé-
visld na mikroarchitektufe nervovych vidken.
Nejsnadnéji probiha ve sméru dlouhé osy
axonU. Naopak v kolmé ose je omezena, pro-
toze difuzi brani myelinové pochvy a neuro-
nalnf bunécné membrany (anizotropnf di-
fuze) [1,3]. Rozpad myelinovych pochev i
bunécnych membran axond u nejrliznéjsich
patologii PN je spojen se snizenim anizotro-
pie zachytitelnym pomoci invariantnich ve-

licin DTI. Nejpouzivanéjsimi veli¢inami jsou
frakeni anizotropie (FA — skalarni veli¢ina
odvozena od vlastnich hodnot matice ten-
zoru [eigenvalues] udavajici miru anizotro-
pie v kazdém voxelu, kterd odrazi uspora-
dani a mikroarchitekturu tkdné) a aparentni
difuzni koeficient (ADC - udéavajici primér-
nou difuzivitu v kazdém voxelu bez ohledu
na smeér difuze v tkanich). Teoretické zaklady
difuze v¢. zpracovani dat DWI byly detailnéji
popsény v roce 2013 Ibrahimem et al [4].

Nasledné softwarové zpracovani ziska-
nych dat umozriuje 3D zobrazeni pribéhu
nervovych drah v prostoru, takzvanou MR
traktografii (diffusion tensor tractography;
DTT). DTT je zaloZena na ,stopovani” (fiber-
-tracking) prevlddajiciho sméru difuze v jed-
notlivych voxelech za predpokladu, Ze ten
odpovidé skute¢nému prabéhu nervovych
vldken [5]. K vytvoreni pfesnéjsi anatomické
pfedstavy DTT umozniuje vytvoreni pro-
jekce prébéhu nervovych drah do zaklad-
nich strukturdlnich obrazd konvenc¢nich MR
sekvencf [3].

V klinické praxi se metoda DTI Siroce
a Uspésné vyuzivda k vizualizaci traktd bilé
hmoty mozku, coz ma velky vyznam ze-
jména v ramci predopera¢niho pldnovani
u pacientl s tumory a jinymi loZiskovymi 1é-
zemi mozku [6]. Zmensuje se tak riziko sub-
kortikdInfho poranénf dileZitych drah, které
by vedlo ke vzniku neurologického deficitu.
Prvni vyuziti metody DTT v neuronavigaci
pfi resekcich tumord mozku v CR proved|i
v roce 2008 Zolal et al [7].

V poslednich letech se metoda DTI za-
¢ind vyuzivat k zobrazovani PN jak na zvi-
fecich modelech [8-11], tak v humanni me-
diciné [12-16]. Fakt, Zze DTI méfi funkeni
integritu a odrazf i mikrostrukturdini posti-
Zeni PN, Ize vyuZit zejména u zavfenych po-
ranéni PN, napf. trakénich lézi brachidlniho
nebo lumbosakradlniho plexu, nékterych
vzacnych ¢i atypickych Uzinovych syndromd
a tumortd PN. U viech zminénych patologif
PN mohou informace z DTl ovlivnit strategii
|é¢ebného postupu.

Vyvinuti vysetfovaciho protokolu umoz-
nujiciho zobrazit PN pomoci metody DTI
a nasledné vyuZitl protokolu v klinické praxi
u pacientd s postizenim PN predstavovalo cil
nasi prace.

Soubor a metodika

Viysetfeni na 3T MR pfistroji (Siemens Magne-
tom Trio, Erlangen, Némecko) pomoci me-
tody DTI podstoupilo, po ziskani informo-
vaného souhlasu, 15 zdravych dobrovolnikd

(10 muzd, 5 zen; pramérny vek 32 let; rozptyl
19-46 let) a 15 pacientd (6 muz{, 9 Zen; pri-
mérny vék 41 let; rozptyl 16-66 let) s riznymi
afekcemi PN. Za pomoci specialnich vysetfo-
vacich civek (kr¢nich a povrchovych) jsme se
snazili zobrazit brachialni plexus (BP), lumbo-
sakraini plexus (LSP) a pribéh PN na konce-
tinach u zdravych dobrovolnikl a pacient(
s neuropatif PN. Postizeni PN u pacientd za-
hrnovala posttraumatické 1éze BP, LSP, syn-
drom horni hrudni apertury (TOS), extralate-
ralni hernie disku bederni patefe a tumory
PN. VSichni pacienti byli pfed provedenim
DTl neurologicky vysetreni, podstoupili elek-
trofyziologické vysetteni (EMG) a pfipadné
nékterd grafickd vysetieni (konvencni MR
a event. CT perimyelografii u poranéni BP
a LSP; RTG, ultrazvuk a konvencéni MR u TOS;
MR u extralateralnich hernii disku; ultrazvuk
a konvencéni MR u tumort PN).

Vysetiovaci protokol

Pro méfeni MR obrazd pro DTl byla pou-
Zita sekvence spinového echa s akvizici
dat technikou echo-planar imaging (SE-
-EPI) s 30 sméry difuznich gradientd pro LSP
a 64 pro BP a dvéma hodnotami b-faktoru
(0 a 700 s/mm? pro LSP, 0 a 800 s/mm? pro
BP). Akcelera¢ni faktor 2, velikost voxelu
3 X 3 X 3 mm?, pocet vrstev 80 (pro LSP)
a 66 (pro BP) v transverzalni roviné. Repe-
ti¢ni/echo ¢as (TR/TE) 12 000/80 ms (pro
LSP) a 10 000/86 ms (pro BP), akvizi¢ni ¢as
méfeni 10 min.

Pro MR neurografické ucely byly prove-
deny 3D T2-STIR obrazy s nasledujicimi para-
metry: velikost voxelu 1 x 1 x 1 mm?, TR/TE
1 600/150 ms, TI 196 ms a ¢as méfeni byl
10 min.

Zpracovani dat a analyza

Namérend data jsou velmi nachyInd k néko-
lika typam artefaktl (pohybové atrefakty,
prostorové distorze obraz(i a ubytek signalu
v oblastech s velmi rozdilnou susceptibili-
tou tkanf), proto je nutné provést pfislusné
korekce. V rdmci pre-procesu byly tyto ko-
rekce dat provedeny v prostfedi FSL (Ana-
lysis Group, FMRIB, Oxford, UK) (https://fsl.
fmrib.ox.ac.uk/). Poté nasledoval vypocet di-
fuzniho tenzoru a jeho diagonalizace v kaz-
dém voxelu. Z vyhodnocenych parametr(
DTl Ize pak zobrazit nervové svazky a také
kvantitativné posoudit jejich integritu. Pro
rekonstrukci pribéhu PN byl pouZit vefejné
dostupny program DSl studio (Fang-Cheng
(Frank) Yeh, University of Pittsburgh, PA, USA)
(http://dsi-studio.labsolver.org/).
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Pti rekonstrukci pribéhu svazkl se nej-
prve vybere startovaci oblast (seed point,
region of interest; ROI) a algoritmus po-
stupné propoji jednotlivé hlavni vektory
voxell. Tento proces pokracuje tak dlouho,
dokud hodnota FA neklesne pod stanoveny
kriticky limit (napt. FA 0,3) nebo pokud veli-
kost Uhlu mezi hlavnimi vektory v soused-
nich voxelech neprekroci stanoveny mezni
Uhel (napt. 45°). Pro rekonstrukci PN byla
pouzita kombinace dvou metod, tzv. brute-
-force (zobrazeni vsech nervovych svazkd,
nenf vybréna zadna specificka startovaci ob-
last) a multi-ROI approach, tedy zobrazenf
jednotlivych nervl pomoci vybéru 2-3 ob-
lasti podél pribéhu nervu (ROI-1 umisténa
proximalné u kofene nervu, ROI-2 uprostred
a ROI-3 distéIné, kde byl jesté vidét pribéh
nervu). Rekonstrukce PN byla provedena
metodou Generalized Q-sampling Imaging
(GQI, DSI studio), kterd je zalozena na den-
zité spind s urcitou pravdépodobnosti di-
fuze v riznych smérech. Metoda GQI pracuje
s velicinou nazyvanou normalizovand kvan-
titativni anizotropie (NQA) (misto FA u kla-
sické DTI). Na rozdil od hodnot FA se totiz
NQA vyznamné lisi v PN a svalech. Veli¢ina
NQA byla prahovédna hodnotou 0,03 a pou-
Zity mezni Uhel byl stanoven na 45°. ROl byly
vybrdny manudlné se stejnou velikosti na
obrazech NQA.

Vysledky

Pomoci DTl se nédm podafilo ziskat validni
data (kvalitnf data se vzajemné srovnatelnymi
vysledky a s minimem pohybovych a suscep-
tibilnich artefaktd) u 67 % zdravych dobrovol-
nikd (10/15) a 73 % pacientl (11/15). U viech
jsme nasledné provedli 3D rekonstrukci ner-
vovych svazkl technikou DTT a zobrazili tak
pribéh PN na koncetinach (obr. 1, 2), struk-
tury BP (obr. 3, 4) a LSP (obr. 5, 6). Podrob-
néjsi charakteristiku souboru vysetfenych
pacientll pfedstavuje tab. 1.

Pfi ziskdvani a ndsledném zpracovani dat
(postprocessingu) jsme zaznamenali né-
které limitace, v jejichz dUsledku nebylo
mozné provést zobrazeni nervovych struk-
tur metodou DTl u viech vysetfenych dob-
rovolnikl i pacientl. Jednalo se zejména o jiz
zminéné pohybové a susceptibilni artefakty
(distorze nebo zmény signalu v ddsledku
nehomogenit magnetického pole - napf.
v okoli metalickych implantatd) znemoznu-
jici ziskat validni data odpovidajici kvality
a problémy s odlisenim nervovych vldken
od okolnich struktur, zejména pak svalové
tkané.

{

Obr. 1. MR traktografie nervus ischiadicus vpravo v oblasti stehna u zdravého dobrovol-
nika (muz, 32 let).
Fig. 1. MR tractography of the right sciatic nerve in the thigh area of a healthy volunteer
(male, 32 years).

il n.ischiadicus

A

4 l

n. ulnaris

Obr. 2. MR traktografie nervus ulnaris s tumorem v oblasti levé distalni paze zachycujici
rozprostieni fasciklt na povrchu tumoru (muz, 64 let).

Fig 2. MR tractography of the ulnar nerve with a tumor in the distal left arm capturing
the spread of the fascicles on the tumor surface (male, 64 years).

Diskuze

Metoda DTl byla plvodné vyvinuta k zobra-
zeni prbéhu a strukturdinf integrity neuro-
nalnich traktd bilé hmoty mozku [17], pozdéji
i kr¢ni michy [18,19]. Prvni Uspésnou aplikaci
techniky DTI k zobrazeni PN (proximalniho

Useku nervus ischiadicus u tfech zdravych
dobrovolnikd) provedli v roce 2004 Skor-
pil et al [20]. Od té doby byla publikovana
fada praci vyuZivajicich metodu DTl u chro-
nickych kompresivnich neuropatif (napf. syn-
dromu karpalnfho tunelu [21-24], syndromu
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Obr. 3. MR traktografie oboustranného brachialniho plexu u zdravého dobrovolnika
(zena, 24 let).
Fig. 3. MR tractography of the bilateral brachial plexi in a healthy volunteer
(female, 24 years).

Obr. 4. MR traktografie oboustranného brachialniho plexu po poranéni zobrazujici
chybéjici signél kofend C7 a C8 vlevo odpovidajici avulzi (zena, 33 let).

Fig. 4. MR tractography of the bilateral brachial plexi following injury showing the mis-
sing signal of the left C7 and C8 spinal roots corresponding to avulsion (female, 33 years).

kubitalniho tunelu [25,26], TOS [27]), pora-
néni PN [28-35] (v¢. BP [29-31] a LSP [32-35])
a tumord PN [36-38]. Tato postizeni PN
vedou ¢asto k mikrostrukturdinim zménam
(demyelinizaci, axonalni degeneraci), které
mohou techniky DTl a DTT, na rozdil od kon-
vencnich metod MR, zobrazit. Tyto pokro-
¢ilé techniky MR se mohou stét pfi jejich op-
timalizaci soucasti vysetfovacich protokold,
amohou tak byt zavedeny do rutinni klinické
praxe. Jejich vyznam a hlavni pfinos spatfu-
jeme nejen pfi zobrazovani klinicky ziejmych
afekci PN, ale zejména u nékterych atypic-
kych a vzacnych kompresivnich neuropatif
(napf. TOS), kde klinické vysetreni pacienta,
elektrofyziologicky nélez a pfipadnd stan-
dardnf grafickd vysetieni nedostacuji ke sta-
noveni exaktni diagndzy ¢i urceni adekvat-
niho lécebného postupu. Dalezitou roli
mohou hrét také u pacientl s perzistujicimi
potizemi po operacich Uzinovych syndromd
nebo u jejich recidiv. Velky pfinos mohou
techniky DTl a DTT znamenat pro traumata
PN, zejména zaviené trakeni ¢i kontuzni 1éze.
U téchto poranéni umozni ziskat informace
o zachovani ¢&i ztrdté integrity nervovych
vldken [39] a pripadné spontanné probiha-
jici regeneraci jesté pred tim, neZ regeneru-
jici axony dosdhnou nejblizsich svalovych
efektord, a tudiz ziskdme prvni EMG zndmky
regenerace PN [28]. Pribéh regenerace PN
po mikrochirurgickych rekonstrukcich pred-
stavuje dalsi potencidlni vyuZiti techniky DTI
v budoucnu. U tumord PN muze zobrazeni
prabéhu axonalnich svazkd pomoci v plano-
vani operacniho pfistupu a bezpe¢ného od-
stranéni tumoru s minimalizaci rizika vzniku
neurologického deficitu [36,37]. Mezi mozné
aplikace metody DTI patfi rovnéz nékteré
polyneuropatie, napf. chronickd zanétliva
demyeliniza¢ni polyneuropatie [40].
Zobrazovani PN pomoci DTl s sebou pfi-
nadsi nékterd omezeni a nastrahy. Patfi mezi
né zejména limitované prostorové rozlisent
s ohledem k relativné malému axidlnimu
prmeéru PN, ddle omezena moznost odli-
senf vysetfovanych PN od nékterych para-
lelné sméfujicich anatomickych struktur (ze-
jména svall), problematické zobrazenf PN
umisténych vyrazné excentricky v magnetu
MR skeneru a také nehomogenity magnetic-
kého pole v okoli krku a plic pfi zobrazovani
struktur BP [1]. Dostatecné kvalitniho zobra-
zeni jsme nebyli schopni dosdhnout u 33 %
zdravych dobrovolnikl a 27 % pacientd.
Existuji nékteré zpUsoby a doporucen, jak
¢astecné eliminovat vyse zminéné kompli-
kace vysetfenti. Patif mezi né vyuziti optimal-

Cesk Slov Neurol N 2018; 81/114(4): 420-426

423




ZOBRAZENI PERIFERNICH NERVU POMOCI DIFUZNIHO TENZORU A MR TRAKTOGRAFIE

nich dedikovanych povrchovych vicekana-
lovych civek (problém zejména pfi vysetfeni
BP a nékterych perifernich partii koncetin),
umisténi vysetfované ¢asti téla co nejblize
stfedu magnetu MR skeneru (napf. pozice na
brise se vzpazenou horni koncetinou umis-
ténou v magnetu pfi vysetfeni PN v této ob-
lasti), vypodloZenf a fixace vysetfované ¢asti
téla za Ucelem eliminace pohybovych arte-
faktl a v neposledni fadé zkraceni vysetio-
vacfho casu vyuzitim vicekanalovych civek
a paralelnich akvizi¢nich technik (snizeni
rizika pohybovych artefaktd) [1].

Konkrétni typ pouzité sekvence a jeji na-
staven( zélezi hlavné na sile pouzitého mag-
netického pole a na vyrobci MR systému. Pro
DTT PN momentdlné neexistuje standardnf
protokol a je vzdy potreba optimalizovat sek-
vence pro danou vysetfovanou oblast. Pfi op-
timalizaci sekvence je zaddouci minimalizo-
vat TE, aby byl max. potlacen negativni vliv
T2 relaxace na pokles signélu. Pfi zpracovani
dat musime pocitat s tim, Zze hodnoty FA (FA
0,1-0,35) v PN jsou vyrazné nizsi nez v trak-
tech bilé hmoty mozkové. V nékterych pfipa-
dech muze také selhdvat koregistrace obrazd
DTl a strukturélnich obrazd.

Nejcastéjsi divod ziskani Spatné kvality
dat DTl v nasem souboru predstavovaly po-
hybové artefakty, at uz volni (vysetfovanym
ovlivnitelné), dané pohybem vysetfované
¢asti téla, tak mimovolni (vySetfovanym neo-
vlivnitelné), zplsobené napf. respira¢nimi
pohyby, pulzaci srdce a velkych cév. Nékteré
tyto technické problémy se ndm podafilo
eliminovat vyuZitim adekvétnich povrcho-
vych civek, optimalizaci zobrazovacich pro-
tokold s jejich zkrdcenim a metodikou na-
sledného zpracovani dat.

Vzhledem k nachylnosti DTl sekvenci k ar-
tefaktim danym pfitomnosti kovi (artefakty
susceptibility) pfedstavuje zobrazenf PN
v blizkosti metalickych implantatd vyrazny
problém [1].

K dosazenf relevantnich vysledk zobra-
zeni pomoci techniky DTl je dlleZitd nejen
kvalita naméfenych dat, ale i nasledny
postprocessing. V ramci zpracovani dat hraje
dUlezitou roli kromé optimalizace pouzité
sekvence pro danou oblast zkusenost pfi vy-
béru oblasti zadjmu, anatomickd znalost pra-
béhu jednotlivych nervovych svazkd a na-
staven( kritérii jejich rekonstrukce. Teprve
poté dochdzf k vlastni rekonstrukci prébéhu
nervovych vldken v 3D prostoru — vyhoto-
veni traktografie. Klicové je téz spravné ,od-
prahovani” struktur PN od okolnich tkanf
(svall, cév). Behem zpracovavéani dat se au-

PR 1 ischiadicus

Obr. 5. MR traktografie oboustranného lumbosakralniho plexu u zdravého dobrovolnika
(muz, 25 let).

Fig. 5. MR tractography of the bilateral lumbosacral plexi in a healthy volunteer (male,
25 years).

extralateralni hernie disku

0P W e/
Obr. 6. 3D MR neurografie (sekvence STIR-SPACE, maximum intensity projection; MIP) -
levy obrazek a MR traktografie — pravy obrazek oboustranného lumbosakralniho plexu
s nédlezem extralaterdini hernie disku L3/4 vlevo (muz, 63 let). Na pravém obréazku Ize na
MR traktografii pozorovat Utlum signélu kofene L3 vlevo pfi jeho vystupu z foramina,
coz odpovida lokalizaci extralateralni hernie disku.
Fig. 6. 3D MR neurography (STIR-SPACE sequence, maximum intensity projection; MIP) —
left picture and MR tractography - right picture of the bilateral lumbosacral plexi with
left L3/4 extralateral disc herniation (male, 63 years). In the right picture, left L3 root
signal attenuation can be observed on MR tractography at its exit from the foramen,
which corresponds to the localization of the extralateral disc herniation.
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Tab. 1. Charakteristika souboru pacientl s afekcemi perifernich nerva.

Pacient  Vék (roky) Pohlavi Patologie DTl obraz/nélez

tumor n. ischiadicus

1 38 M . sin. v oblasti neziskan (artefakty)

proximalniho stehna

) 29 5 705 | sin. Utlum 5|gnaI}J B,P l. sin. v kosto-

klavikuldrnim trianglu

3 32 YA TOS I. dx. neziskan (artefakty)

4 49 YA TOS I. dx. suspektni symetricky nalez na BP bilat.

5 3 7 BPI 1. sin. chybéjici signal korene C7a C8

. sin. svédcici pro avulzi
desintegrace signélu celého BP

6 19 M BPII. dx. |. dx. odpovidajici kompletni

|ézi C5-Th1

7 65 / TOS 1. sin. suspektnf symetricky nalez na BP bilat.

8 63 M extralat hediL3/4lsin,  Sdumsigndlukorendls

. sin. pfi vystupu z foramina

9 57 YA extralat. he di L4/5 |.dx.  symetricky nalez na LSP bilat.

10 66 M extralat. he di L4/5 . dx.  symetricky ndlez na LSP bilat.

tumor n. ulnaris I. sin.  témér symetrické rozprostreni fas-

n 64 M Al s Dre

na distalni pazi cikl& nervu na povrchu tumoru

12 23 M BPI . sin. neziskan (artefakty)

13 21 YA LSPI 1. sin. symetricky ndlez na LSP bilat.

14 40 YA LSPI 1. dx. neziskan (artefakty)

15 16 7 LSPI 1. sin. symetricky ndlez na LSP bilat.
BP — brachialni plexus; BPI — poranéni brachidlniho plexu; DTl — zobrazeni pomoci difuzniho
tenzoru; extralat. he di — extralateralni hernie disku; I. dx. — vpravo; I. sin = vlevo; M — muz;
n. — nervus; LSP — lumbosakralni plexus; LSPI — poranéni lumbosakrélniho plexu; TOS - thora-
cic outlet syndrome; Z - zena

tomaticky koriguji i nékteré artefakty (napf.
distorze obrazu). Postprocessing je relativné
¢asové narocny, v nasem souboru zaujfmal
pramérné 60 min/vysetfeného jedince. PN
byly rekonstruovany a vizualné porovna-
vany s vysledky MR neurografie. Podstatnym
a vhodnym doplnkem by byla kvantifikace
difuznich index (FA, ADC, radidIni difuzivita,
axialni difuzivita nebo NQA) a jejich kore-
lace napt. s vysledky EMG. Z dlivodu malého
nehomogenniho souboru pacientd s rliz-
nou lokalizaci postizeni PN nebyla tato kvan-
tifikace v nasem souboru provedena.

Pokud se blize zaméfime na nas soubor
vysetfenych pacientd pomoci metody DTI,
muZeme ho rozdélit na dva jedince s tumo-
rem PN, sedm jedincl s afekci BP (4x TOS,
3X poranéni BP) a Sest subjektll s postize-
nim LSP (3x extralateraIni vyhtez disku, 3x
poranéni LSP). U jednoho pacienta s tumo-
rem proximalniho n. ischiadicus se ndm ne-
podafilo ziskat dostatecné kvalitni data DTI,

u druhého pacienta s tumorem n. ulnaris
na distalni pazi jsme zobrazili témér rovno-
meérné rozprostreni fascikld na povrchu tu-
moru (obr. 2). U skupiny pacientl s pracovnf
diagnézou TOS jsme v jednom pfipadé ne-
ziskali kvalitnf data, v jednom pfipadé zachy-
tili oslabenf intenzity signalu DTT v oblasti
kostoklavikuldrnfho trianglu a u zbyvajicich
dvou pacientd ziskali symetricky ndlez v ob-
lasti obou BP. Vysvétlenim oboustranné sy-
metrického nalezu miZe byt, Ze se v obou
pfipadech jednalo o suspektnf atypicky (dis-
puted) TOS, tedy diagnézu diskutabilni, ke
které zpravidla dospéjeme az vyloucenim
ostatnich moznych pfic¢in potiZf pacienta,
a protoze se nejedna o pokrocily Utlak BP se
zanikovymi pfiznaky, pravdépodobné ne-
musi byt patrny ani graficky koreldt na DTI.
U tfech pacientl s posttraumatickou 1ézf BP
jsme ve dvou pfipadech pomoci DTI ziskali
odpovidajici graficky obraz klinickému na-
lezu pfi vySetfeni a ndlezu na standardizo-

vanych zobrazovacich metodach - CT pe-
rimyelografii, MR myelografii (1x kompletnf{
léze BP s ctyrkofenovou avulzi, 1x avulze
korene C7 a C8) (obr. 4), v jednom pfipadé
byla data znehodnocena artefakty. Vsichni
tfi jedinci s extralaterdIni hernii disku tr-
péli klinicky zfejmym irita¢nim kofenovym
syndromem a prokdazali jsme u nich odpovi-
dajici vyhtez ploténky cestou konvenc¢ni MR.
V jednom pfipadé jsme pomoci DTl zobra-
zili itlum signalu kofene L3 v misté jeho vy-
stupu z intervertebrélniho foramina (obr. 6,
kde pfipad ilustrujeme v¢. odpovidajiciho
nélezu na MR neurografii), ve dvou zby-
lych pripadech jsme ziskali symetricky nalez
v oblasti LSP bilaterdlné. V obou pfipadech
se jednalo o pacienty s ¢istym irita¢nim syn-
dromem kofene L4 v etdzi L4/5, bez zaniko-
vych ptiznakd. Je tedy mozné, Zze k Utlumu
signélu na DTI by doslo az v pfipadé pokro-
¢ilejsi/tézsi nervové komprese. TFi pacienti
s poranénim LSP byli vysetfovani aZ s néko-
likamési¢nim odstupem od poranéni, kdy jiz
dochézelo ke zndmkam regenerace struk-
tur LSP dle kliniky i EMG. Tim mUzeme vy-
svétlit symetricky ndlez na DTl u dvou téchto
pacientd, u tfetiho se nam bohuzel nepoda-
filo ziskat validni data. VySe uvedené Uvahy
nemohou jisté vyloucit falesnou negativitu
zobrazeni pomoci DTl u nékterych pacient.
Tento faktor budeme déle zkoumat pfi vy-
Setfovani dalsich pacientd.

V soucasné fazi vyvoje metodiky s hleda-
nim nejoptimalnéjsiho hardwarového zajis-
téni (nejlépe vyhovujici civky a jejich ade-
kvatni umisténi, optimalizace zobrazovacich
sekvenci) i softwarového zpracovani dat (ko-
rekce distorzi, diferenciace mékkych tkani)
neovlivhovaly ziskané vysledky zobrazenf
PN pomoci DTl a DTT rozhodovaci proces
tykajici se Ié¢ebného postupu u nasi skupiny
pacientl. V této fazi implementace metody
poskytovaly jen doplnujici informace k vy-
sledkdim ostatnich standardné zavedenych
vySetfeni. Pfesto hodnotime ziskana data
pomoci DTl jako povzbudiva s vysokym po-
tencidlem pro budouci klinické uplatnént.

Zavér

Metody DTl a MR traktografie umoznuji 3D
zobrazenf a kvantitativni hodnocenf funkeni
integrity PN. Zaznamenaji i mikrostruktu-
ralni zmény u fady patologif PN. Poskytujf
tak nové, pro klinickou praxi mnohdy kli-
¢ové informace o pribéhu a funkci nervo-
vych svazkd, jejichz ziskani konveneni kvali-
tativni metody MR neumozriuji. Dle vysledk
dostupné literatury i dle nasich zkusenostf
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predstavuje metoda DTl velmi slibnou ne-
invazivni vysetfovaci techniku vyuzitelnou
u mnohych afekci PN s potencidlem ovlivnit
nasledny terapeuticky postup. V souc¢asném
stadiu vyvoje se jednd zejména o pomoc-
nou vyzkumnou metodu. V blizké budouc-
nosti, v souvislosti s technologickym pokro-
kem ve vyvoji hardwarovych i softwarovych
moznosti MR, Ize viak o¢ekdvat jeji postupné
zavadeni do klinické praxe a $irsi vyuziti, coz
mUze pfinést zkvalitnéni péce a zlepseni vy-
sledkd lé¢by u vybranych pacientl s posti-
zenim PN.
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