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1. Uvod

Zobrazeni magnetickou rezonanci (MR) je v dnesni dobé jiz dobfe etablovanou vysSetiovaci
modalitou, hojné vyuzivanou pro diagnostiku nejriiznéjsSich onemocnéni mozku ¢i michy.
Tato metoda, kterd plivodné vychazi z principt klasické nuklearni magnetické rezonance
uplatiujici se v analytické chemii, je uzivana pfiblizné od konce 70. let, kdy se zacala
prakticky uplatfiovat v mediciné a biomedicinském vyzkumu. Je zcela neinvazivni, disponuje
vysokou kvalitou zobrazeni a excelentnim kontrastem meékkych tkani, coz mimo jiné pfinasi
moznost snadnéjsi diferenciace normalni od patologické tkdné, mnohdy dokonce bez pouziti
kontrastni latky. Zejména pro tuto vlastnost je tato dnes jiz pomérné dobfe dostupnad
zobrazovaci modalita dnes a denné ocerfiovana v béziné praxi. MR ma nesporny vyznam i
z hlediska vyzkumného; nové mozZnosti sub-milimetrového zobrazeni rychlymi akvizicemi
oteviraji cesty ke stopovani nejrlznéjsich funkcénich drah v organizmu, posouzeni
metabolismu ¢i krevniho pritoku za fyziologickych i patologickych podminek umozZniuji

napfiklad r(izné techniky perfuzniho MR zobrazeni.

Moznosti zobrazeni pomoci MR jsou velmi Siroké a heterogenni, nebot tato metoda
umoznuje vyuziti velkého mnoizstvi tzv. zobrazovacich sekvenci, z nichz kazda nabizi jiné
charakteristiky vysledného obrazu vysetfovanych tkani ve smyslu kontrastu a prostorového
rozliSeni. Lze fici, Ze vyuziti jednotlivych sekvenci je vhodné rGzné u rlznych patologii i
diagndz, coz vede k nutnosti sestavit vySetfovaci protokoly dedikované pro jednotlivé typy
onemocnéni ¢i ve specifickych pfipadech pfimo na miru jednotlivym pacientiim. Mezi tzv.
konvencni sekvence vyuZivané pfi diagnostice centrdlniho nervového systému (CNS) se rfadi
vedle T1 a T2 vaZeného obrazu téz sekvence potlacujici selektivné signal tekutiny (FLAIR —
fluid attenuated inversion recovery) nebo signal tuku (STIR — short-tau inversion recovery) ¢i
sekvence ,true” inversion recovery vyuzivané zejména pro vysoky kontrast Sedé a bilé hmoty

mozkové.

Jakkoliv je vSak metoda MR jiz od pocatk(l inovativni a technicky vyspéla, v nékterych
oblastech zobrazovaci neurodiagnostiky pfi vyuziti konvencnich sekvenci jiz narazi na limity
svych moznosti. Jako priklady lze v této souvislosti uvést pomérné nizkou senzitivitu T2
vazenych sekvenci pfi detekci hyperakutni ischémie nebo obtize pfi diferencidlni diagnostice

loZiskovych prstencitych Iézi mozku, kde ani aplikace kontrastni latky neumoznuje spolehlivé
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odlisit zanétlivou etiologii onemocnéni od etiologie tumordzni, coz je pfitom stéZejni pro
volbu vhodné |éc¢by a dal$i osud nemocného. Dalsi velkou oblasti, kde konvenéni metody
neposkytuji dostatek potfebnych informaci je zobrazeni bilé hmoty mozku ¢i michy. Tato se
pfi zobrazeni konvencnimi technikami jevi jako pomérné homogenni tkan, coZz zjevné
neodpovida skutecnosti, nebot napt. bilda hmota mozkova je, jak znamo, sloZita vysoce
strukturalné organizovand tkan s anatomicky definovatelnymi nervovymi drahami rizného
prabéhu. Klasické techniky spinového a gradientniho echa vSak neumoznuji zobrazeni této

vnitfni struktury a narazi zde tak na hranice svych moznosti.

Nékteré ze zminovanych problém( pomdha fesit technika difuzné vazieného zobrazeni
(diffusion weighted imaging, DWI), ktera umoznuje zobrazeni difuze molekul vody ve tkani,
¢imz svym zpUsobem posouva diagnostiku od makroskopické strukturdlni diagnostiky do
oblasti molekuldrniho zobrazovani a poskytuje tak dalsi cenné informace. Metoda zobrazeni
tenzor( difuze (diffusion tensor imaging, DTI) technicky vychazi z princip DWI zobrazeni, za
pomoci sofistikovaného vypocetniho zpracovani obrazovych dat difuze umoziuje

podrobnéjsi zhodnoceni struktury bilé hmoty mozku ¢i michy.

Cilem tohoto textu je seznamit c¢tendre se zakladnimi technickymi aspekty DTl a

demonstrovat praktické moznosti vyuZiti této metody v béZné praxi MR diagnostiky.



2. Technické aspekty

2.1. MR zobrazeni difuze

Jako difuze se oznacuje nahodny pohyb molekul vody ve tkani oznacovany jako tzv. Brown(v
pohyb. Tento jev mlzZe za urcitych podminek ovlivnit intenzitu signalu sekvenci spinového i
gradientniho echa MR zobrazeni. Zatimco intenzita signalu konvencnich sekvenci zavisi
pfedevsim na hustoté protonU a jejich relaxacnich ¢asech v jednotlivych tkanovych okrscich,
sekvence DWI se diky silnému prfidatnému gradientu magnetického pole stavaji citlivymi na
proces difuze vody ve tkdni, coz zasadnim zplsobem ovliviiuje vysledny obraz. Ve voxelech
(zakladnich elementech vysetfovaného objemu), které obsahuji stacionarni protony, zpUsobi
symetricky ¢asovy prubéh gradientl rozfazovani a opétovné sfazovani precese spind, takze
nedojde k Zddnému Ubytku signdlu. Nahodny pohyb molekul vody ve voxelech s vysokym
stupném difuze oproti tomu vede k nelplnému sfdzovani, coz vede k poklesu intenzity
signalu (1). V kone¢ném obraze se proto oblasti s restrikci difuze jevi jako hyperintenzni,

oblasti s volnou difuzi jako hypointenzni.

2.1.1. Sekvence DWI

V soucasnosti je vétsSina difuzné vazenych sekvenci zaloZena na Stejskal-Tannerové technice
(2; 3; 4). Tato vyuzZivd umisténi dvou casové zcela symetrickych pulzli gradient(

magnetického pole okolo radiofrekvenéniho 180° pulzu spinového echa (Obr. 1).

Obr. 1. Schéma difuzné vdZené sekvence spinového echa s pouZitim symetrickych pridatnych
gradientnich pulzi (G).
TE

180°
90° Epi-readout
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Senzitivita sekvence v(c¢i difuzi mize byt upravena amplitudou a trvanim zminovanych
gradientt. Cim maji gradientni pulzy vy$si amplitudu anebo del3i trvani, tim je také sekvence
citlivéjsi k difuzivité molekul vody ve tkdani, ktera pak ve vysledném obraze vykazuje nizsi
intenzity signalu. Parametr sekvence definujici miru difuzniho vazeni se oznacuje jako tzv.
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b faktor, ktery je funkci amplitudy, trvani a prostorové distribuce gradientnich pulz( (5).
Hodnoty b faktoru se v praxi obvykle pohybuji v rozmezi 0-1000 s/mm?. Konstrukce sekvence
DWI muze byt typu ,multi-shot” nebo ,single-shot”, které se dnes nejcastéji vyuzivaji pro
rutinni DWI zobrazeni mozku. V pripadé ,single-shot” provedeni je pouzit pouze jeden
excitacéni (90°) radiofrekvencni pulz a poté je nabrdn technikou echo-planarniho zobrazeni
(EPI) cely k-prostor (6); ten predstavuje soubor vsech signal(, které jsou v pribéhu této
jedné vysetfovaci MR sekvence nasnimany, pficemz jednotlivé signaly (echa) jsou vkladany
do matice radkl k-prostoru podle aktudlni hodnoty fazi kédujiciho gradientu. Vyhodou EPI
single-shot techniky je predevsim vysokd rychlost akvizice dat umoznujici pouziti tenkych
vrstev, v pfipadé DTI téZ mnoiZstvi opakovanych méfreni provedenych v relativné kratkém
Case a také mala citlivost sekvence na artefakty zplUsobené pohybem a pulzaci mozku.
Nevyhodou mize byt citlivost sekvence k susceptibilnim artefaktim nebo nizky pomér

signal/sum (7).

2.1.2. Smérova zavislost difuze

Kdyby zobrazovana tkan méla absolutné homogenni strukturu bez jakékoliv smérové zavislé
strukturalni organizace, difuze molekul vody by probihala ve vSech smérech stejné a
vysledny obraz DWI by byl proto stale stejny bez ohledu na smér pUsobiciho gradientniho
pulzu. Bylo vsak zjisténo, Ze v realnych tkanich je difuze molekul vody vice ¢i méné smérové
zavisla, tento jev je oznadovan jako anizotropie difuze. Zvlasté vyrazna je anizotropie difuze
ve strukturdlné vysoce organizovaném prostiedi, jako je napfiklad bild hmota mozku ¢i
michy. Zména signalu diky difuzi je vyraznéjsi, pokud je gradientni pulz DWI sekvence

aplikovan ve sméru pribéhu axonl nervovych drah (8; 9).

Klinicky nejc¢astéji vyuzivané difuzné vazené sekvence, jejichz ucelem neni detekce
anizotropie, nybrz zobrazeni celkové miry difuzivity vody ve tkani, fesi smérovou zdvislost
signalu vytvofenim tzv. izotropniho obrazu, ktery vznikne zprlmérovanim tfi difuzné
vazenych obrazl, u nichZ je gradient aplikovan postupné ve tfech na sebe kolmych smérech
(Obr. 2) a mozné je i aplikovat komplexnéjsi ¢asovy pribéh gradienti vypocteny tak, ze
méreny signal obsahuje jiz ,zprimérovanou” hodnotu, kterd je na smérech nezavisla

(pfesnéji matematicky re¢eno stopu (trace) matice difuzniho tenzoru).



Naopak ucelem DTI zobrazeni je detekce anizotropie difuze ve tkani, tato metoda pfimo
vyuZivd jevu smérové zavislosti difuze na orientaci magnetickych gradient(i, coZ bude

diskutovano dale.

Obr. 2. Tri opakované obrazy DWI zobrazeni s aplikaci gradientt ve tfech na sebe kolmych
smérech (na obrdzku vlevo v kranio-kauddinim sméru, uprostied v latero-laterdIinim sméru a
na obrdzku vpravo ve ventro-dorsdlnim sméru, intenzity v jednotlivych oblastech bilé hmoty
se zfetelné méni v zdvislosti na sméru pisobeni gradientu. Sipky zndzorfiuji smér plsobeni
gradientu.

2.1.3. ADC mapa

Miru difuze lze vyjadfit Ciselné hodnotou ADC (Apparent Diffusion Coefficient), udava se
nejcast&ji v jednotkdch mm?/s. K vypoétu hodnoty ADC v konkrétnim voxelu je tfeba znat
intenzitu jeho signalu pfi pouziti minimalné dvou rGznych hodnot b faktoru, nebot zavislost
signalu na ADC a b faktoru mliZeme vétSinou povaZovat do znacné miry za mono-
exponencidlni (obsahuje-li tkan vice komponent s rlznou velikosti difuze je zdvislost multi-
exponencidlni a ke kvantifikaci je potfeba mnohem vice méreni s rGznymi hodnotami b
faktoru). Pri grafickém vyjadreni odpovida hodnota ADC sklonu kfivky logaritmické zavislosti
intenzity signalu na velikosti b faktoru (10) (Obr. 3). V praxi se pro vypocet ADC mapy Casto
pouziva pouze dvou méreni. Jedno z méreni zcela postradd pridatny gradient difuze (b=0),
vysledny obraz je tedy T2 vaZzeny a efekt tkanové difuze se zde neprojevi. Druhd akvizice

vyuziva nenulové hodnoty amplitudy gradientniho pulzu (nap¥. b=1000s/mm?).



Obr. 3. Priklad grafického vyjadreni zavislosti intenzity signdlu na hodnoté b faktoru pro
sedou hmotu mozku a likvor.
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PFi vlastni akvizici dat DWI je tedy typicky provedeno jedno méreni s nulovou hodnotou b
faktoru (b0 zobrazeni), dale tfi difuzné vazena méreni s aplikaci nenulového gradientu ve
tfech na sebe kolmych osdch. Z téchto obrazll je spocten priamérny — tzv. izotropni obraz
difuze a spouzitim b0 obrazu je ddle rekonstruovdna ADC mapa
(Obr. 4). Vlastni hodnoty ADC Ize vypocist podle vzorce ADC; = -In(Si/So)/b, kde ADC; odpovida
hodnoté ADC v daném voxelu, Si intenzité signalu izotropniho difuzné vazieného obrazu

s urcitym b faktorem a SO intenzité signdlu bez aplikace ptislusného gradientu.

Oblasti s vysokou mirou difuze (napf. volna voda) jsou na izotropnim DWI zobrazeni
hyposignalni, na ADC mapach se jevi jako hypersignalni, kde Ize namérit vysoké hodnoty
ADC. Oblasti s restrikci difuze jsou naopak v DWI obraze hyperintenzni, na ADC mapach maji
intenzity signalu nizké. Pfi praktickém hodnoceni vétSinou patrame po oblastech restrikce
difuze, tedy hypointenzité na ADC mapach, coZz muizZe pfi hodnoceni plsobit ponékud
nezvykle vzhledem k tomu, Ze vétSina béznych patologii pfi MR zobrazeni mozku ma v T2
obraze vysoky signal. Z tohoto dlvodu lze zhotovit tzv. mapu eADC, ktera predstavuje
negativni exponencidlni obraz ADC mapy a oblasti restrikce difuze zde jsou hyperintenzni

(11).



Obr. 4. Schematické znazornéni postupu pfri rekonstrukci ADC/eADC mapy.

ADC
DWIb0

DWIb1000 izotropni eADC
DWIb1000 anizotropni

ZvySe uvedeného by mohla vyplynout otazka, k éemu je vlastné nutné provadét
rekonstrukce ADC mapy, kdyZz miZeme hodnotit restrikci difuze pfimo z izotropniho DWI
obrazu. Jednou odpovédi je moznost kvantifikace, tedy méreni Ciselnych ADC hodnot ve
zvolenych oblastech zajmu vysSetfované oblasti. Druhy dlvod souvisi s existenci tzv. efektu
T2 ,prozareni (T2 shine through effect), ktery spociva v tom, Ze T2 hyperintenzita (presnéji
feCeno dlouha T2 relaxa¢ni konstanta) urcité léze muazZe zpUsobit i zvySeni signalu
v izotropnim DWI obraze, coZ je moiné mylné interpretovat jako vysokou miru restrikce
difuze (11). ADC (nebo eADC) mapy oproti tomu tento efekt eliminuji a umozni objektivné
zhodnotit skute¢nou miru difuzivity v urcité oblasti mozku ¢i michy (Obr. 5). Obecné lze tedy
fici, Ze ndlez hyperintenzity na DWI je nutné vidy korelovat s ADC mapou, kterd by proto

méla byt standardné zhotovena v rdmci kazdého difuzné vazeného vysetreni CNS.



Obr. 5. DWI vysetreni u pacienta se subakutni ischémii v bilé hmoté vievo supratentoridlné. V
DWI obraze (b=1000) je stdle patrna hyperintenzita, ADC hodnoty se vsak jiZ vyraznéji nelisi
od okolni bilé hmoty — v odstupu cca 2 tydni od vzniku iktu doslo ke zvyseni (,normalizaci”)
ADC hodnot. Samotné DWI méreni zde skutecnou miru difuze nadhodnocuje, absence
hodnoceni DWI spolecné s ADC mapou by v tomto pfipadé mohlo vést k chybnému odhadu
stari ischémie.

DWI1B1000

2.2. Zobrazeni tenzoru difuze

Zobrazeni tenzor( difuze (DTI) je relativné novd metoda MR zobrazeni, jejiz technické
zaklady byly poprvé popsany v roce 1994 (12). Jedna se v soucasné dobé o jedinou metodu
schopnou zobrazeni nervovych drah bilé hmoty mozku a michy, které predstavuji z hlediska
difuzivity molekul vody vysoce anizotropni prostfedi vzhledem k paralelnimu usporadani
prabéhu axonu. Je nasnadé, Ze molekuly vody v tomto prostiedi daleko snaze difunduji
podél dlouhé osy svazkl nez napfti¢; dominantni smér difuze v bilé hmoté v zdsadé odpovida
sméru prabéhu nervovych drah. Tuto smérovou zavislost mlZeme oziejmit pomoci
opakované aplikace gradientu magnetického pole v nékolika rliznych smérech (typicky v 6 az
64) s mérenim difuzivity v kazdém jednotlivém voxelu. Vektory vyjadfujici miru difuze
v jednotlivych smérech téchto opakovanych méreni jsou potom vyuzity pro matematickou
konstrukci 3D elipsoidu, jehoz tvar a orientace charakterizuje anizotropii difuze
v jednotlivych voxelech (Obr. 6). Pro vypocet parametrl elipsoidu je potfeba méreni

minimalné v Sesti rGznych smérech orientace gradientu (13).
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Obr. 6. Zjednodusené zobrazeni elipsoidu konstruovaného na zdkladé méreni sesti vektort
difuze v rliznych orientacich.

AY AY

v

X A

\/

X A

Tvar elipsoidu mlze byt popsan pomoci tfi hodnot Ay, A, a As, které reprezentuji velikost tfi
hlavnich os elipsoidu. Z matematického hlediska je tenzor popsdn matici 3x3 s pravé 6
nezavislymi hodnotami a pokud je tato matice diagonalizovana, tzn. prevedena na tvar, kdy
vsechny nediagonalni ¢leny jsou nulové, pak diagonalni ¢leny jsou Ay, A, a As. Hodnota A,
odpovidd tzv. hlavnimu vektoru elipsoidu, ktery je orientovan ve sméru maximalni difuzivity,
dalsi dvé hodnoty A; a A; udavaji velikost vektord kolmych na tento hlavni vektor. Hodnoty
A1, Ay a As jsou také nazyvany vlastnimi vektory (eigen vektory). Z téchto parametrd lze
vypocist nékolik skalarnich veli¢in, u nichz nejvyznamnéjsi je hodnota frakéni anizotropie
(FA), kterd udava relativni miru anizotropie v daném voxelu (0-1) a hodnota stfedni difuzivity
(mean diffusivity, MD), kterd vyjadfuje celkovou miru difuzivity nezavislé na anizotropii

difuze. Zminované parametry lze vypocist podle ndsledujicich vzorcu (5):

VAL =202+ (A —A3)2 4+ (A3 — Ay)2

V222 + 2% + 12

FA =

A+ A+ 2
=aT2s

MD

Zpramérovanim dvou kratsSich vektori orientovanych kolmo na hlavni vektor elipsoidu

ziskdme hodnotu tzv. radialni difuzivity:

A+,
2

RD
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Pokud jsou k dispozici kompletni data akvizice DTI, je pro vypocet primérné (izotropni)
difuzivity nejcastéji vyuzivan parametr MD, nicméné i z dat DTI lze vypocist hodnotu ADC,
jejiz vyznam je prakticky totozny, a to pomoci zprimérovani ADC hodnot ze tfi méreni se

vzajemné kolmou orientaci sméru gradientu:

ADC, + ADC, + ADC;,
ADC = e

2.2.1. Zobrazeni vysledku DTI

Graficka prezentace vyse uvedenych méreni je pomérné problematickd, nebot vyslednd
informace je pro kazdy voxel definovana mnoha rlznymi hodnotami. V praxi se proto pfi
zobrazeni vyuziva urcitého zjednodusSeni. Jednou z moZnosti je zobrazeni mapy frakéni
anizotropie (FA), ktera vyjadfuje miru smérové zavislosti (anizotropie) difuze, tato vsak
postrada informaci o orientaci vektorl v jednotlivych voxelech. Parametr FA je moZno
kvantifikovat pomoci relativniho koeficientu nabyvajiciho hodnot v rozmezi 0 az 1. Krajni
hodnoty zde predstavuji spiSe teoreticky stav absolutné smérové zavislé (1) nebo nezavislé
(0) difuze. Bild hmota mozku a michy, kterd se vyznaCuje pomérné vysokou mirou
anizotropie difuze, se zobrazi ve vyslednych mapach FA svétlejSi v porovnani s Sedou
hmotou. Index FA je v soucasnosti jednim z nejcastéji pouZivanych parametr ve vyzkumu

patologie bilé hmoty (14).

Dalsi moznosti zobrazeni je 2D obraz s barevnym kdédovanim sméru difuze. Zaklady této
metody polozZili Pajevic a Pierpaoli, ktefi v roce 1999 navrhli barevné kédovana schémata za
Ucelem zobrazeni komplexni prostorové informace o architektonice bilé hmoty do
dvoudimenziondlniho obrazu (15). Vtomto pfipadé je v jednotlivych voxelech barevné
oznacena smérova orientace nejdelsi osy elipsoidu, potazmo dominantni smér pribéhu
nervovych vlaken. Cervend barva oznaduje pravo-levy priibéh vldken, zelena predozadni

prabéh a modra barva oznacuje okrsky s dominantné vertikalnim pradbéhem vilaken (Obr. 7).

Vypocetné nejnarocnéjsi je 3D zpracovani — tzv. traktografie (fiber-tracking), které je
zaloZzeno na ,stopovani“ prevladajiciho sméru difuze za predpokladu, Ze tento odpovida

skute¢nému sméru prabéhu nervovych traktl (16; 17). Tato technika tak umoznuje
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rekonstrukci pribéhu jednotlivych drah a jejich zobrazeni ve 3D prostoru, nebo vytvoreni

jejich projekce do zakladnich strukturdlnich obraz(i konvencénich MR sekvenci (Obr. 8).

Obr. 7. DT| zobrazeni mozku. a. Mapa frakéni anizotropie vyjadfuje miru smérové zdvislosti
difuze v jednotlivych oblastech. d. Smérovd mapa difuze s barevnym kddovdnim
dominantniho sméru difuze, potaZzmo pribéhu nervovych drah.

Obr. 8. 3D rekonstrukce komisurdlnich traktG kalozniho télesa (modrd) a obou
kortikospindlnich drah (Zlutd, ¢ervend).
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V soucasnosti jsou pro traktografii pouzivany dva zakladni pfistupy. Jednim z nich je tzv.
traktografie deterministicka, ktera vychdazi z propagace sméru hlavni difuze od urcitého
vychoziho mista ndvaznosti souvislych voxelli, je zalozena na mnohocetnych
deterministickych rozhodnutich pfi rekonstrukci drahy (prlbéh drahy ,ano ¢i ne”). K
propojeni jednotlivych voxell do traktu je mozno pouzit nékolik rliznych algoritm, tyto bud’
pouzivaji k odhadu hlavnich smér(i difuze jednoduse interpolaci sousednich voxeld (FACT
algoritmus) (17) nebo deflekci hlavniho sméru jeho smérem v predchozim voxelu (18). Nizky
pomér signal/Sum (S/S) dat mlZe zptsobovat chyby v pfesném uréeni sméru drahy a tak i
malé odchylky mohou zpUsobit falesSna spojeni. Draha je pfi deterministické metodé hledana
algoritmem pouze jednou a tedy nelze fici s jakou statistickou chybou (s jakou jistotou) je

draha nalezena.

Zakladem praktického postupu pfi vyuziti deterministické traktografie je definice jedné ci
vice oblasti zajmu (region of interest, ROI), vypocetni algoritmus poté ,stopuje” drahy, které
témito oblastmi probihaji (inklusivni ROI). Lze pouZit techniku traktografie z jediné vychozi
oblasti zdjmu, kde Ize ocekdvat méné specificky vysledek se zobrazenim drah ze SirSich zén
bilé hmoty. NeZadouci, resp. anatomicky zjevné nesprdvny prabéh vldken vzhledem
k pozadované draze lze poté odstranit editaci pomoci dalSich (exklusivnich) oblasti zajmu
(19). Dalsi moiny pfistup je primdrni definice dvou (Ci vice) ROl na zakladé anatomickych
znalosti pribéhu cilové drahy, kde vypocetni algoritmus rekonstruuje pouze ty drahy, které
probihaji vSemi zvolenymi ROI. Vlastni stopovani drahy je zaloZzené na sledovani kontinuity
orientace vektoru reprezentujici dominantni smér difuze v sousednich navazujicich voxelech.
Vyhodnoceni, zda v daném voxelu draha pokracuje je zavislé na definici dvou prahovych
hodnot — maximalniho Uhlu zmény vektoru a minimalni prahové hodnoty FA. Pomoci téchto
dvou parametri lze vyznamné ovlivnit senzitivitu algoritmu a vyslednou podobu
rekonstruované drahy. Kjejich nastaveni je tedy nutno pfistupovat s obezfetnosti a
korelovat vysledky traktografie s o¢ekdvanym prlibéhem drah dle anatomickych znalosti,
které jsou vtomto pfipadé podminkou pro dosazeni smysluplnych vysledk(. Technika
deterministické traktografie je na druhou stranu pomérné jednoduchd na provedeni a
v soucasnosti je jiZz nabizena jako standardni soucast komercéné dostupného softwaru. Vlastni
zobrazeni rekonstruovanych drah mze byt velmi variabilni podle potfeby a vyuziti; prirezy

vlaken lze zobrazit do jednotlivych zakladnich anatomickych skent nebo zobrazit cely prabéh
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drahy v pozadovaném pohledu at jiz samostatné nebo na podkladé strukturdlniho obrazu
MR (Obr. 9). Vyznamnou oblasti praktického vyuZiti deterministické traktografie je naptiklad

vizualizace nejraznéjsich mozkovych drah v ramci predoperacniho vysetreni.

Druhym moZznym pfistupem je traktografie probabilisticka. Tato technika vytvafi model
globalni  konektivity, vysledek vyjadfuje pravdépodobnost pribéhu vldkna resp.
pravdépodobnost propojeni vybranych ROl (20). Ziskand data nemaji pfimy vztah ke
skute¢né anatomické konektivité (poctu axonu), vysledna mapa spiSe vyjadfuje miru
pravdépodobnosti, Ze dand draha existuje (Obr. 10). Tato technika tedy umoznuje urcitou
miru kvantifikace a je proto vhodna zejména pro védecké aplikace pro studium konektivity
mozku u zdravych jedincl i v rdmci nejriznéjsich patologickych stavl (21; 22). Z pohledu
technického je tfeba podotknout, Ze Uspésné pouziti metody probabilistické traktografie
pfedpokldadd méreni svelkym poctem smér(i gradientu (alespont 64) a také vysokou

hodnotou b faktoru. To s sebou bohuzel pfindsi i vyznamné prodlouzeni méreni.

Obr. 9. Rekonstrukce kortikospindIni drahy v 3D zobrazeni na pozadi obvyklého T2 vdZeného
zobrazeni

..‘ ‘ i \ rL.v‘
" - ( , r

/7

v Fiber 01
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Obr. 10. Probabilistickd traktografie u souboru zdravych dobrovolniki. Barevné kddované
mapy zndzornuji pravdépodobnost pribéhu drah v bilé hmoté mozku pri daném prahovani.
Jde o zobrazeni motorické sité s definici oblasti zdjmu do oblasti primdrniho motorického
kortexu, suplementdrni motorické oblasti a mozecku (bilé body).

2.2.2. Limitace a nové sméry v technice DTI

Ackoli metody DWI a DTI jsou Siroce klinicky vyuzivany, je tfeba mit na paméti fadu
potencialnich problém( a artefaktl, které tyto obrazy provazeji. Jiz samotnd akvizi¢ni
metoda sekvenci EPl trpi nizkym pomérem S/S a také geometrickymi distorzemi,
zpusobenymi hlavné indukci vifivych proudd. Omezeni distorzi je moZzno dosahnout
zkracenim akvizice dat (zvySenim Sifrky pasma ve sméru fadzového kddovani) a to pomoci
paralelnich akvizi¢nich technik nebo rozdélenim akvizice na vice ndbérd (multi-shot

techniky).

Samotna volba hodnoty b faktoru také ovliviiuje kvalitu obrazd: ¢im vyssi je b, tim vice
artefaktd a niz&i S/S musime v obrazech olekdvat. Dnes se vétdinou pouziva b faktor 800-

1000 s/mm?2 pfi vySetfeni mozku a o néco nizsi b v ostatnich oblastech.

Dalsi otazkou je, kolik smérQ gradientu pouzit. Jak jiz bylo feceno, je-li platny popis difuze
modelem tenzoru, pak je postacujici ziskat 6 smért. Pro méreni DTI se vSak vétSinou pouziva
vice sméru (20-30), a to zejména kvuli kfizenim a rozbocenim drah, nebot v téchto voxelech
tenzorovy model neplati. Volba poctu smért gradientl také souvisi s pouZitou metodou
rekonstrukce drah: zatimco pro deterministickou rekonstrukci neni pocéet prevysujici 30

nezbytny, pro metodu probabilistické DTl je Iépe co nejvyssi pocet smérl (alespon 64).

16



Pfi Uvaze, zda radéji cas méreni vyuZit pro méreni napr. 36 smérd ¢i 12 smérQ s tremi
opakovdnimi, je pravé rozhodujici jakou metodu rekonstrukce pouZijeme. Teoretické
simulace ukazuji, Ze lépe je pouzit vice smér0, avsak druhd varianta ma vyhodu v moznosti
posoudit reprodukovatelnost dat ¢i vyloudit z analyzy poSkozena data (pohyb nebo jiné

technické artefakty).

Model tenzoru je atraktivni hlavné diky své jednoduchosti, avsak v mozku je platny pouze
v omezené mite. Diky velikosti b&Zné pouzivanych voxell (2-3 mm?) v fadé z nich najdeme
vice sméri difuze. Tyto voxely jsou v misté kiizeni nebo vétveni drah a uziva se pro né termin
»crossing fibers”. Zde model tenzoru neplati a je nutno pouzit jinou metodu rekonstrukce
drah; Jeurissen uvadi, Ze pfes 90% voxell v bilé hmoté obsahuje vice neZ jeden smér difuze
(23). Fakt existence vice sméru difuze ve voxelu ma také zasadni vliv na hodnoty FA a

interpretaci této veli¢iny ve smyslu ,integrity” bilé hmoty.

Velky pocet voxelll s ,crossing fibers” ovliviiuje i vysledné rekonstrukce drah, nebot za
téchto okolnosti si Ize jen obtizné predstavit trakt, ktery by nebyl timto efektem ovlivnén.
Zda se, Ze pro hlavni a Siroké svazky je vliv mensi, ale v nékterych jinych ptipadech je zcela
zasadni. Jako priklad lze uvést lateralni projekce kortiko-spinalniho traktu nebo akustické

radiace. Proto také bylo navrzeno nékolik dalSich obecnéjSich modeld.

Jednim z téchto modell je tzv. g-prostor (g-space tak trochu analogicky jako k-space).
V tomto konceptu je uréena projekce pravdépodobnosti difuze do uréitého sméru pomoci
Fourierovy transformace méreného MR signdlu pti aplikovaném gradientu urcitého sméru a
hodnoty (neboli g-vektoru) (24). Protoze nepfedpokldaddme platnost Zzadného modelového

popisu difuze, nazyva se také tento koncept jako ,model free” metoda.

Metoda g-space ma i urcité nevyhody, jednou z nich je také nemoznost rozliSeni sméru
s malym Uhlovym rozdilem, tyto drahy pak ,,splyvaji“ v jednu. V konceptu g-prostoru se méri
mnoho smérl s rdznym prostorovym uhlem (HARDI). Distribuce smér se liSi u metody
,Diffusion spectrum imaging” (DSI) (25), kdy vektory tvori 3D Cartesianskou (pravouhlou) sit
a metody ,,Q-Ball imaging” (QBI) (26), kdy tyto vektory tvofi sféru. V prvnim pfipadé je pro
rekonstrukci pouZzita obvykla 3D Fourierova transformace, ve druhém pak je pouzivana Funk-
Radonova transformace. Vyhodou QBI je, Ze dosahuje srovnatelnych vysledk( jako DSI, ale

v kratSim case méreni.
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2.3. DWI a DTI zobrazeni michy

Aplikace techniky DWI a DTl pfi vySetfeni michy jsou méné casté, nez je tomu v pripadé
zobrazeni bilé hmoty mozku. Dlvod je moZno spatfovat zejména v technickych problémech
danych mimo jiné nehomogenitou magnetického pole v zobrazované oblasti patere.
Vysetfeni jsou v dusledku toho ve vétsi mife zatizena tzv. susceptibilnimi artefakty,
distorzemi obrazu, potykame se tézZ s artefakty vzniklymi v dlsledku pulzaci likvoru a obecné
hor§im pomérem S/S. Méné &asté je té7 rozsifeni vhodnych sekvenci, ty navic vyZzaduji
velkou miru optimalizace (27). Je vSak zfejmé, Ze technika difuzné vazeného zobrazeni je na
oblast michy aplikovatelna a je pouzitelna v nejraznéjsich oblastech; proveditelnost difuzné
vazeného zobrazeni michy potvrzuji prace zamérené na technické aspekty vysetfeni (28)

nebo i prvni klinické aplikace (29).

Sekvence pro DWI a DTl zobrazeni michy vychazeji ze stejnych teoretickych principl jako pfi
zobrazeni mozku. Co se tyCe technickych parametrd vlastni sekvence DTI, existuje velké
mnoZstvi moZnych kombinaci nastaveni vysetfovaci roviny, tloustky fezu, velikosti b faktoru
nebo poctu pouzitych smérd gradientl pfi opakovanych mérenich. Optimalizaci téchto
nastaveni se ve své praci vénuji napf. autofi Lee et al., ktefi jako vhodné parametry uvadéji
hodnotu b faktoru 900 s/mm2, 15 méreni s rlznym smérem gradientu pfi 4mm tloustce

vrstev (30).

Velkou vyhodu pfi zobrazeni difuze michy pfinasi pouziti paralelnich akvizi¢nich technik jako
napft. ,sensitivity-encoding” (SENSE) (31). Tato technika je zaloZena na synergickém zapojeni
vice elementll vysSetfovaci civky a paralelnim nabéru dat, které se podili na tvorbé
vysledného obrazu. Tim je moZné vypustit z méreni urcity pocet radkd k-prostoru
(podvzorkovani), aniz by dosSlo k dramatickému posSkozeni obrazu artefakty. Krom zkraceni
celkového akviziéniho ¢asu vede vyuzZiti této metody téz k redukci geometrickych distorzi
obrazu pti méreni sekvenci EPI, coz je v nehomogennim prostiedi patefe a paterniho kandlu

obzvlasté dilezité (Obr. 11).
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Obr. 11. Sagitdlni zobrazeni kréni pdatere za pouZiti echoplandrni ,single-shot” sekvence bez
gradientu (b=0) a. Zobrazeni bez pouZiti paralelni akvizice. b. Zobrazeni s pouZitim paralelni
akvizicni techniky ,,SENSE“ s faktorem redukce (p=2). Tato technika vede ke zretelné redukci
artificidlnich distorzi obrazu.

PRGN
W
o ’

19



3. Indikace a priklady praktickych aplikaci DTI

Technika DTI mUZe najit uplatnéni ve dvou pomérné odlisnych oblastech. V prvnim pfipadé
s mozkovym tumorem, kde je cilem zobrazeni vztahu funkéné dllezitych drah bilé hmoty
k resekovanému loZisku. Pro zpracovani dat a rekonstrukci drah lze obvykle vyuzit jiz
pomérné rozSirené komercni aplikace mnohdy dodavané jako standardni soucast
softwarového ,balicku” DTI, kterym je MR pfistroj vybaven. V druhé aplikaci je technika DTI
vyuZivana pro detekci abnormalit bilé hmoty mozku ¢i michy, a to vétSinou v rdmci studii pfi
skupinovém porovnavani pacientt ¢i zdravych jedinc(l. S vyhodou zde Ize vyuZit inovativnich
a sofistikovanéjSich pristupl softwarového zpracovani na bazi ,voxel-based” zpracovani
pomoci specidlniho software, ktery je v nékterych pripadech volné dostupny v ramci

otevienych licenci.

3.1. DTI jako predoperaé€ni vySetreni

Soucasnym trendem v neurochirurgii je maximalni moind ochrana funkéné dileZitych
struktur mozku; predoperacni MR vySetfeni v tomto smyslu hraje dualeZitou roli (32).
Identifikaci kortikalnich elokventnich zén umoznuje v soucasné dobé mimo jiné funkéni MR
vySetieni (fMRI), které pomahda upresnit strategii vlastni Ié¢by a peroperacné usnadniuje
provedeni kortikalni stimulace. Poranéni kritickych korovych oblasti nicméné neni jedinym
rizikem vzniku neurologického deficitu, k vaznym dusledkim muze vést také poskozeni

subkortikalné probihajicich drah bilé hmoty.

Technika DTI byla v posledni dobé Uspésné pouZita pro predoperacni vysetieni u pacientl s
tumory a dalSimi loZiskovymi lézemi. MnoZstvi autorll potvrzuje spolehlivost DTI vysledkd,
kdyz prokazuji dobrou korelaci peroperacni subkortikalni stimulace motorickych i jinych drah
bilé hmoty s priibéhem drah rekonstruovanych pomoci DTI (33; 34). Tato technika umoziuje
zobrazeni prostorového vztahu urcité drahy k patologické lézi, pfipadné odliSeni jejiho

odtlaceni tumorem od pfimé infiltrace a destrukce (35). V nékterych pracich se popisuji
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moznosti integrace DTl dat do morfologickych obrazli uréenych pro peroperacni

stereotaktickou navigaci (36).

Pomérné castym predmétem zdjmu predoperacniho DTI vySetfeni je kortikospinalni draha,
kterd je jednim z nejdllezitéjSich traktd z hlediska moZného peroperacniho poskozeni a
nasledného vzniku funkéniho neurologického deficitu. PFi rekonstrukci kortikospinalni drahy
pomoci deterministické traktografie Ize zvolit ridzné umisténi ROI, obecné je vyhodnéjsi
vyuziti techniky dvou ¢i vice ROI, kterd vede ke specifictéjsim vysledkim traktografie, nebot
omezuje rekonstrukce nezadoucich, resp. anatomicky nerelavantnich drah vzniklych
v dUsledku obrazového Sumu nebo artefakt( ¢asteéného objemu (37). Dle naSich zkuSenosti
je nejvhodnéjsi umisténi ROl na podkladé axialnich skend - jedné SirSi ROl subkortikalné do
oblasti precentralniho gyru, dalsi mensi v prlbéhu drahy mozkovym kmenem na urovni
mozkového pedunklu nebo pontu (Obr. 12). Vyhodou m{zZe byt integrace dat fMRI mapuijici
motoricky kortex pro spravné a specifické umisténi kranidlni ROI (38); kombinace téchto
dvou metod tak predstavuje pokrocilé morfologicko-funkéni predoperacni zmapovani
motorického systému. V nékterych ptipadech touto metodou nelze drdhu vystopovat, pokud
dojde v jejim pribéhu k infiltraci tumorem (Obr. 13), nebo algoritmus stopovani drahy selze
v oblastech s vyrazné snizenymi hodnotami FA jako napfiklad v zoné perifokdlniho edému
v okoli tumoru nebo v mistech susceptibilnich artefaktd v okoli hemoragii ¢i kalcifikaci. Za
této situace je vhodné vyuziti alespon metody jedné ROl umisténé v anatomicky relevantni

oblasti napfiklad v priibéhu drahy zadnim raménkem capsula interna.

Obr. 12. Umisténi dvou oblasti zdajmu (ROI) pri rekonstrukci kortikospindlni drdhy.
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Obr. 13. Rekonstrukce kortikospindlIni drahy u
pacienta s high-grade  gliomem  vpravo
frontoparietdiné.  Cdst  dréhy v blizkosti
tumoru nelze vystopovat, jde pravdépodobné
o jeji ¢astecnou infiltraci vzhledem k ndlezu
hemiparézy v klinickém obraze.

B Fiber D1

WV Fiber D4
v Fiber 05

Dalsim prikladem neméné funkéné vyznamné drahy je optickd radiace, kterd vychazi z
thalamického jadra corpus geniculatum lat.,, staci se lateralné a dorzalné ohybem
oznacovanym jako Meyerova klicka a dale sméfuje dorzalné ke zrakovému kortexu
okcipitdlniho laloku. Pfi rekonstrukci drahy a volbé ROI vychdzime z postupl popsanych
v literatufe (39). Jednu ROI definujeme v sagitdlni roviné pfi laterdIlnim okraji thalamu
v blizkosti vstupu drahy do corpus geniculatum lat. Pokud to pouZity software umozniuje, je
vhodné pro snazsi orientaci vtéto oblasti vyuZit prekryti anatomickych sken( s barevné
kéddovanymi mapami anizotropie, medialné probihajici ¢asti Meyerovy klicky je pfi tomto
typu zobrazeni znacenou Cervenou barvou. Druhou, $irsi ROl umistujeme subkortikalné na
podkladé koronarnich skenl do prislusného okcipitalniho laloku (Obr. 14,15). Vzhledem
k zakfivenému pribéhu optické drahy v jeji rostralni Casti je nutné adekvatni nastaveni
maximalni prahové hodnoty zmény uhlu dominantniho vektoru difuze mezi sousednimi
voxely, v praxi se nam osvédcila hodnota kolem 70°. Z praktického pohledu je zdlrazriovana
dilezitost vizualizace této drahy pro chirurgii spankového laloku (39). Resekce spankového
laloku napf. u pacientli s epilepsii mUzZe predstavovat riziko posSkozeni rostrdlni casti
Meyerovy klicky, které vede ke vzniku kontralateralniho defektu zorného pole. Autofi
Milsson et al. a Yogarajah et al. v této souvislosti poukazuji na variabilitu uloZeni pfedni ¢asti
Meyerovy klicky, coz podtrhuje vyznam predoperacniho DTI vySetieni pro posouzeni rizika

vzniku zrakového deficitu u pacientl s planovanou resekci spankového laloku (40; 41).
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Obr. 14. Rekonstrukce optické drahy technikou dvou ROI s vyznacenim umisténi oblasti
zdjmu.

WV Fiber 01

Obr. 15. Pacientka s tumordzni
expansi vlevo (gliom gr. Ill.), u niz
bylo provedeno predoperacni DTI
vysetieni za ucelem posouzeni
pribéhu levostranné optické
drdhy.

a. T2 vdZeny obraz v axidlni
roviné, tumor md intenzity
signdlu blizké sedé hmoté mozku
(pIné Sipky).

b. Rekonstrukce obou optickych
drah na prafezu v korondini
roviné. Vlevo je dobre patrno
odtlaceni drdhy kranidlné
(Sipka), vpravo optickd radiace v
obvyklém prubéhu (oteviend
Sipka).

c. Projekce obou optickych drah v
ruznych  rovindch, vlevo je
zfetelné odtlaceni drahy.
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Z praktického pohledu je predoperacni traktografie funkéné vyznamnych drah vyhodna pro
neurochirurga z hlediska celkové predoperacni rozvahy a planovani operacniho pfistupu
s ohledem na smér deviace pfislusné drahy, kterda je mnohdy obtizné predvidatelnd. Na
druhou stranu je tfeba upozornit na limitace této techniky zejména z hlediska falesné
negativity rekonstrukci pro artefakty vokoli krevnich produktll nebo edém v misté
probihajici drahy, ktery vede k sniZzeni hodnoty FA a limituje tak moZnosti rekonstrukci (42).
Expansivni plsobeni tumoru také mnohdy vyrazné zméni anatomické poméry, coz mize
poté komplikovat umisténi vychozich ROl pro traktografii v obvyklych anatomickych
oblastech (43). V téchto pripadech mlze napomoci kombinace s mapami aktivace fMRI a
opakovani rekonstrukci s umisténim ROl v riznych lokalitdch predpokldadaného pribéhu
drahy a také s nastavenim rdznych prahovych hodnot maximalniho Uhlu a minimalni

hodnoty FA rekonstrukéniho algoritmu.

Pfi integraci obrazli traktografie do systému stereotaktické navigace je nutné brat v Uvahu
téZz posuny mozkové tkané v operacnim poli. V této souvislosti se jako zvlasté vyhodna jevi
kombinace traktografie s technikami subkortikalni intraoperacni stimulace k vybaveni
motorickych evokovanych potencial(, kde predoperacni zobrazeni kortikospinalni drahy

muZe poslouzit jako cenné voditko pro nalezeni pribéhu drahy v operacnim poli (44).

3.2. DTI jako citlivy ukazatel patologie bilé hmoty mozku

Jak bylo zminéno vyse, vysoce organizovana mikrostruktura normalni bilé hmoty mozku je
pri¢inou vyrazné anizotropie difuze v této tkani. Ukazuje se, Ze rlizné patologické zmény v
bilé hmoté casto vedou ke sniZzeni anizotropie pfi patologickém narastu difuzivity molekul
vody napfi¢ nervovymi trakty. Tato skutecnost je detekovatelnd pomoci DTI, senzitivita této
techniky byla v tomto smyslu mnohokrdte potvrzena vcetné experimentl na zvifecich
modelech (45). Zejména index FA je v soucasnosti povazovan za parametr senzitivni k
naruseni integrity bilé hmoty a je také jednim z nejc¢astéji sledovanych parametr( ve studiich

vyuzivajicich DTl zobrazeni (14).

Z pohledu histologa je lidska bild hmota mozkova velmi komplexni tkan sestavajici se z

usporadanych neuronalnich axon( s rliznou mirou myelinizace a z nékolika typ( podplrnych
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bunék neuroglie. Veskeré mikrostrukturalni abnormality, které vedou ke zménam FA, nejsou
jesté v soucasné dobé do detailu znamy. Integrita myelinovych pochev axon je jisté jednim
ze zasadnich faktord zodpovédnych za anizotropii difuze; tento fakt dokladaji mimo jiné
cetné odkazy na signifikantni zmény FA u inkompletné myelinizované bilé hmoty v priibéhu
pre- i postnatadlniho zrani centrdlniho nervového systému (46; 47). Bylo zjisténo, Ze pfi
podrobnéjsi analyze smérové charakteristiky difuzivity je mozné odlisit poSkozeni bilé hmoty
na podkladé axondlni dezintegrace, kdy dochazi ke snizeni podélné difuzivity (A;) od

demyelinizace, kdy je zvySena pfi¢na difuzivita (48).

V poslednich letech se objevuje mnoho praci zamérenych na problematiku DTI vySetfeni u
pacientld trpicich roztrousenou sklerézou (RS). Z dosavadnich vysledkl je ziejmé, Ze
patologicky proces demyelinizace zplUsobuje prokazatelné zmény v parametrech DTI méreni.
Jednotlivi autofi se vesmés shoduiji ve zjisténi poklesu hodnot FA v demyelinizaénich plakach
a v blizké zéné okolni bilé hmoty (Obr.16). Prokazany byly dokonce i vyznamné odchylky FA v
oblastech normadlné vyhliZejici bilé hmoty u pacientl s RS v porovnani s kontrolni skupinou
zdravych subjektd (49; 50). Bester et al. ve své praci analyzuji FA bilé hmoty bez viditeIného
postizeni na konvencnich sekvencich u pacientd s klinicky izolovanym syndromem
manifestujicim se jako opticka neuritida. U skupiny téchto pacientd byl zjistén signifikantni
pokles hodnot FA v oblasti splenia kaldzniho télesa v porovnani s kontrolni skupinou
zdravych dobrovolnikli (51). Uvedené skutecnosti potvrzuji vysokou senzitivitu DTI v detekci

patologie bilé hmoty v porovnani s konvenénim MR zobrazenim a do budoucna mohou byt

prislibem praktického vyuziti DTl u pacientu s RS.

Obr. 16. Zdkladni zpisob méreni hodnot
ADC a FA vrdmci DTI vySetieni u
pacientky s roztrousenou  sklerdzou.
Oblast zdjmu (ROI) umisténa vlevo do
mista demyelinizacniho plaku, kde je
zjistén pokles hodnoty FA (0,31). Vpravo
mérfeni provedeno v bilé hmoté bez
viditelného postizeni v T2 vdZeném
obraze; hodnota FA je zde vyssi (0,531).
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RS nicméné neni zdaleka jedinym onemocnénim, kde bylo DTI zobrazeni pouzito pro
hodnoceni diskrétnéjSich strukturalnich zmén bilé hmoty. Jako dalsi priklady této aplikace Ize
uvést studie zamérujici se na vyuziti DTI v diagnostice amyotrofické laterdini sklerdzy, kde
byly prokazany signifikantni abnormality FA v pribéhu kortikospindlniho traktu v porovnani s
kontrolni skupinou (52). U pacientd s multisystémovou atrofii (MSA) se dle vysledk
dosavadnich studii jevi patologie bilé hmoty jako jeden z dulezZitych atributl tohoto
neurodegenerativniho onemocnéni (53). Autofi Prakash et al. ve své posledni praci dokonce

zminuji moznost odliseni rdznych typl ataktickych syndromd pomoci DTI (54).

Vyuziti DTl pro diagnostiku pacientll s normotenznim hydrocefalem (normal pressure
hydrocephalus, NPH) miZe zaujmout specialisty z oboru neurochirurgie. NPH je onemocnéni
charakterizované rozsifenim komorového systému pfi zachovani normadlniho tlaku
mozkomisSniho moku, klinicky se typicky projevuje triddou poruchy rovnovahy, mocové
inkontinence a demence. Toto onemocnéni je pri¢inou demence pouze asi u 6% pacientl
s demenci (55), od dalSich onemocnéni spojenych s demenci jako je Alzheimerova choroba ¢i
vaskularni demence se vsak liSi 1é¢ebnymi mozZnostmi v podobé chirurgického zavedeni
ventrikuloperitonedlniho shuntu. Ani zde v3ak nejsou terapeutické moZnosti zcela
uspokojivé, nebot pozitivni efekt zavedeného shuntu u pacientd s diagnostikovanym NPH je
velmi variabilni, v literature je udavan vrozmezi az 10-90% (56). Presnd diagnéza tohoto
onemocnéni a odliseni od dalSich patologickych stav(i spojenych s demenci je proto pro
IéCbu zcela zasadni. V posledni dobé se objevuje nékolik praci zabyvajici se vyuzitim DTI pro
diagnostiku NPH s nalezem vyznamnych rozdili parametrt FA a MD v rliznych oblastech bilé
hmoty (57; 58; 59). V téchto pracich je mimo jiné poukazovano na zvySeni hodnoty FA
v zadnim raménku capsula interna, coz by mohlo byt nasledkem komprese bilé hmoty
mozkové se zvySenim axialni difuzivity podél nervovych trakt(i. Autofi Hattori et al. ve své
praci udavaji senzitivitu 94% a specificitu 80% pro odliseni pacientu s idiopatickym NPH od
pacientl s Alzheimerovou chorobou a Parkinsonovou chorobou s demenci pomoci méreni
hodnot FA v prlbéhu kortikospindlni drahy; u pacientl s NPH zde byly naméreny vyssi

hodnoty FA (0,62) oproti kontrolnim skupindm (0,54 resp. 0,55) (58).

DTl se v soucasné dobé téz stdle castéji uplatiiuje jako vyzkumny nastroj na poli
psychiatrickych onemocnéni a to zejména u pacientl se schizofrenii. Diagnostika této

choroby v soucasnosti predstavuje vyzvu pro zobrazovaci diagnostické metody, nebot
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konvencni MR vysetieni, které je povazovano za Spicku v soucasnych moznostech zobrazeni
mozku, obvykle pfi klasickém vizualnim hodnoceni neprokaze viditelné patologické zmény u
pacientl trpicich schizofrenii. Mluvime-li stdle o diagnostice pomoci konvenénich MR
sekvenci, je pro detekci jemnych strukturdlnich abnormalit mozku tfeba podrobnéjsi analyzy
obrazu se zapojenim sofistikovanych metod vypocdetniho zpracovani na bazi volumometrie a
,voxel-based” analyzy. Jiz dfive byly popsany méné ndapadné zmény gyrifikace prokazatelné
pomoci méfeni abnormalnich hodnot gyrifikacnich indexd (60) nebo zmény objemu Sedé
hmoty mozku v nejrliznéjsich oblastech kortexu (61). Bylo dale zjisténo, Ze uvedené zmény
ve funkéni organizaci a strukturalnim vyvoji mozkového kortexu je Uzce spjat s konektivitou
jednotlivych kortikdlnich oblasti (62). Tato asociace kortikdlni organizace s funkéni i
anatomickou konektivitou je zC€asti vysvétlena v soucasnosti pfijimanou patofyziologickou

hypotézou funkéni dyskonektivity mozku u pacientl se schizofrenii (63).

DTI se v této souvislosti pro svoji znamou citlivost k ultrastrukturalni patologii bilé hmoty
nabizi jako vhodny nastroj pro blizsi vyzkum patologické konektivity u schizofrenickych
pacientl. Na toto téma bylo provedeno mnozZstvi praci, které vesmés porovnavaji skupiny
pacientl se schizofrenii se skupinami zdravych dobrovolnikl. Pro zpracovani dat jednotlivi
autofi pouzivaji bud ROI (region of interest) analyzu, kdy jsou méreny parametry ADCa FA v
konkrétnich oblastech bilé hmoty, nebo slozitéjsi , voxel-based” zpracovani. Jako potvrzeni
vySe uvedenych tezi byly prokazany signifikantni zmény FA v mnoha rGznych oblastech bilé
hmoty mozku u pacientl se schizofrenii a to zejména v pribéhu asociac¢nich drah
propojujicich frontdlni, temporalni a parietalni kortex, v oblasti cingula a kaldézniho télesa
(64) (Obr. 17). Nékolik malo autorl se zaméruje téZ na korelaci mezi klinickou
symptomatikou a mérfenim DTI parametr( s vesmés negativnimi vysledky (65). Autofi Shin
et al. nicméné ve své préci prokazuji pozitivni korelaci ADC hodnot bilé hmoty pravé insuly se
subskére negativni symptomatiky v ramci skaly pozitivnich a negativnich pfiznak( (PANSS)
(66). DTI ndm na tomto poli poskytuje novy nadhled na patofyziologii schizofrenie a podporuje
teorii rozsahlé ultrastrukturalni abnormality bilé hmoty mozkové jako jeden z vyznamnych

faktord pro vznik tohoto onemocnéni.
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Obr. 17. Vysledky , voxel-based” porovadni skupiny 18 pacient( se schizofrenii se skupinou 18
zdravych dobrovolniki pomoci metody TBSS (Tract-Based Spatial Statistics). Vypocetni
algoritmus provede registraci dat do standardniho prostoru, rekonstruuje skeleton hlavnich
traktl bile hmoty a v jeho pribéhu provede porovndni hodnoty FA v jednotlivych voxelech.
Patrné je signifikantni sniZeni hodnoty FA bilé hmoty kaldzniho télesa, frontdlniho a
parietdlniho laloku, které mizZe znacit strukturdini patologii bilé hmoty u pacienti se
schizofrenii.

Jakkoliv se tedy DTI dle dostupnych udajl jevi jako cennd technika pro citlivéjsi detekci i
blizsi klasifikaci rdznych onemocnéni, je tieba si v této souvislosti uvédomit i nékteré limitace
této metody. Ty spocivaji zejména v nizké specificité DTI nalez(i, kdy se méfené hodnoty FA
¢i ADC vzijemné prekryvaji u nejrlznéjsich druhl onemocnéni, jejichz spolecnym
jmenovatelem je poskozeni bilé hmoty. DalSim obecnym problémem mohou byt casto
relativné malé rozdily mezi normalnimi a patologickymi hodnotami parametr( DTl zobrazeni
u jednotlivych druhG onemocnéni CNS. Interpretace nalez(i DTl a méfenych hodnot proto
mlzZe byt na individudlni Urovni problematickd a prihlédneme-li k ndlezim DTI v ramci
diferencidlni diagnostiky, musime je vidy hodnotit soucasné se zdkladnimi sekvencemi MR

zobrazeni a klinickymi udaji.

3.3. Vyuziti DTI pro diagnostiku onemocnéni michy

Onemocnéni michy tvofi heterogenni skupinu postiZeni etiologie demyelinizacni, zanétlivé,
vaskularni ¢i tumordzni. Jde casto o zdvaina postizeni s hrozbou vyrazného funkéniho
deficitu, v mnoha pfipadech trvalého. Lze fici, Ze klinické symptomy myelopatie jsou

variabilni a z hlediska etiologie pomérné nespecifické.

K hlavnim dkoldm MR zobrazeni u téchto pacientll patfi detekce patologické misni léze a

odliSeni tumordzni a netumordzni etiologie postizeni (67). V praxi se vSak obcas setkavame
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s pripady, kdy MR diagnostika selhava napriklad z pohledu nemozZnosti pfesného stanoveni
etiologie postizeni pfi nespecifickém obraze (68) nebo z dlivodu nedostatecné senzitivity
konvencnich sekvenci jako je tomu napfiklad v casném stadiu misni ischémie (27). Pfitom v
pripadé zobrazeni misSnich |ézi je zvlasté dulezita presna diferencidlni diagnostika, nebot
mozZnosti biopsie michy jsou velmi omezené a zejména u pacientld s misni lézi potencialné
netumordzni etiologie mlze vést ke zbyte¢nému iatrogennimu poskozeni (68). Za této
situace se pro zobrazeni michy jevi nadéjnym pouziti ,,novych” technik, jakymi jsou DWI a

DTI.

Zobrazeni izotropni difuzivity michy je mozné pomoci technicky jednodussiho DWI zobrazeni,
prakticky stejnou informaci vSak mulzZeme ziskat i zdat DTI. Jedna z nejvyznamnéjsich
praktickych aplikaci izotropniho zobrazeni difuze je detekce misni ischémie. Na toto téma
bylo doposud publikovano nékolik praci popisujicich jednotlivé pfipady ¢i analyzujicich mensi
soubory pacientl. Jejich autofi pozorovali v DWI obraze obdobné zmény michy jako v
pfipadé mozkové ischémie se zvySenim intenzity signalu v DWI obraze a snizenim ADC

hodnot (0,23 — 0,9 x 10 mm?/s) (69; 70; 71) (Obr. 18).

Obr. 18. Difuzné vaZené zobrazeni u 13-leté pacientky s misni ischémii. a,b — sagitdini difuzné
vdZené skeny s hodnotou b faktoru 900 s/mm?; voblasti misniho konu je zietelnd
hyperintenzita. Prerusované ¢dry oznacuji mista méreni na mapdch ADC v axidIni roviné
v misté ischémie (d) a kranidlnéji v misté bez postiZzeni (d) s ndlezem abnormdlniho poklesu
ADC hodnoty v misté ischemické léze.
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DTI vySetfeni michy s vyuZitim traktografie mizZe poskytnout zajimavou pfidatnou informaci
v diferencidlni diagnostice misnich |ézi tumordzni a netumordzni etiologie. Autofi Ducreux et
al. ve své prdaci poukazuji na moznost blizSi charakterizace miSnich tumorl pomoci
kvantifikace hodnot FA (29). V dalsi praci byl u malé skupiny 5 pacientld s intrameduldrnim
astrocytomem popsan DTl obraz téchto lézi s ndlezem snizenych hodnot FA v rdmci patol.
infiltratu, pomoci 3D rekonstrukci bylo detekovano preruseni ¢i odtlaceni miSnich nervovych
traktQ (72). Autofi Vargas et al. popisuji DTl ndlezy u skupiny 14 pacientl s rlznymi typy
miSnich lézi tumordzni i netumordzni etiologie (73). U pomalu progredujicich patologickych
procesl, jako je napf. ependymom je popisovano roztlateni nervovych traktl michy
(Obr. 19), zatimco u akutné vzniklych zmén jako je ischémie ¢i trauma bylo pozorovano

prevazné preruseni a defigurace vldken.

Obr.19. Pacientka s intrameduldrni expansi (ependymom). a. T2 vdZeny sagitdini MR obraz
demonstruje hyperintenzni loZisko michy (Sipky). b,c. DTI vySetieni, rekonstrukce misnich
drah v misté tumoru v axidlni (b) a korondrni (c) projekci; drahy jsou expansi odtlaceny do
levé Cdsti michy.
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Stejné jako je tomu u vysetfeni mozku, i v pfipadé DTI zobrazeni michy se u nejrliznéjsich
patologii ukazuje, Ze kvantifikace zejména hodnot FA umoZiuje citlivéjSi detekci
ultrastrukturdlni patologie michy v porovnani s konvencnim zobrazenim. V této souvislosti je
zajimava naptiklad prace analyzujici nalezy DTl zobrazeni u skupiny pacientl s idiopatickou
akutni transverzalni myelitidou (74). V porovnani se skupinou zdravych dobrovolnik(i zde byl
pozorovan signifikantni pokles hodnot FA v ramci postizenych oblasti, zmény FA byly vSak
prokdzany i v oblastech michy bez viditelného postizeni na konvenénich sekvencich kauddalné
od patologickych loZisek. V této préci je téZ poukazovdno na moznou korelaci téchto zmén
s tiZi klinického postizeni.

Castou oblasti zadjmu autor(l vyuZivajicich techniky DWI a DTI je diagnostika roztrousené
strukturalniho postizeni bilé hmoty mozku, v posledni dobé se nicméné objevuji prace
popisujici DTl zobrazeni michy u pacientd sRS. | zde je poukdzano na signifikantni
abnormality hodnot FA v ramci demyeliniza¢nich plak( i normalné vyhlizejicich oblasti michy

pfi konvencénim zobrazeni (75; 76).
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4. Zaver

DWI a DTI jsou techniky vnasejici do problematiky MR zobrazeni centralniho nervového
systému zcela nové aspekty. Zobrazeni difuze jako takové zabihd od klasického
strukturalniho zobrazeni do oblasti ultrastrukturdlni a funkéni diagnostiky, nachdazi dnes
uplatnéni v kazdodenni praxi a napomdha v diferencidlni diagnostice nejriznéjsich lézi

mozku ¢i michy.

V soucasnosti téZz dochazi k rozsSifovani dostupnosti sekvenci DTI i softwarovych aplikaci
vhodnych pro zpracovani ziskanych dat. Nejriznéjsi metody traktografie umoZznuji zobrazeni
drah bilé hmoty pomoci detekce dominantniho sméru difuze v anizotropnim prostredi, coz
mUlze poslouzit v praktické neurodiagnostice v ramci predoperacniho vySetfeni. Vitanym
aspektem této metody je moznost kvantifikace, coz umoznuje objektivnéjsi pfistup v ramci
védeckych aplikaci. Zde je nutno podotknout, Ze zavéry velké casti praci jsou zaloZzené na
statistickém vyhodnoceni dat velkych souborld, kde jde mnohdy spiSe o studium
patofyziologickych procesli nei o pfinos pro vlastni diagnostiku v ramci individualnich
vysSetfeni. Nicméné i prace orientované timto smérem lze nalézt a je mozné, Ze v budoucnu
se hodnoceni DTI mUZe stat jednim z uzndvanych diagnostickych kritérii u nejriznéjsich

onemocnéni CNS.

Pti hodnoceni a interpretaci vysledkd DTI je nutné mit na paméti technické limity vlastni
akvizice dat i softwarovych algoritm0, které pro analyzu dat pouzivame. K zavadéjicim
vysledkdim maze vést naptiklad nizky pomér S/S, pfi zpracovani dat pomoci traktografie je
nutné brat v potaz limitace plynouci z kfiZzeni vlaken, s obezfetnosti je nutné pfistupovat
k interpretaci nalezl traktografie v patologicky zménéném terénu napfiklad u pacientt

s mozkovym nadorem.

Zavérem lze fici, ze technika DTI je zcela neinvazivni metoda realizovatelnd v rozumném
Case, kterd poskytuje velké mnozstvi pridatnych informaci. Je proto zahodno na ni v dnesni
dobé pohliZet jako na jeden ze standardnich ndstroji MR diagnostiky, ktery je vhodné zaradit

do diagnostickych protokoll ve vybranych indikacich.
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Seznam zkratek

ADC — apparent diffusion coefficient

CNS — centralni nervovy systém

DSI — diffusion spectrum imaging (spektralni zobrazeni difuze)

DTI — diffusion tensor imaging, (zobrazeni tenzoru difuze)

DWI — diffusion weighted imaging (difuzné vaZzené zobrazeni)

EPl — echo-planarni zobrazeni

FA — frakcni anizotropie

FACT - fiber assignment by continuous tracking (identifikace vlaken pomoci kontinudlniho
stopovani)

FLAIR — fluid attenuated inversion recovery

fMRI — functional magnetic resonance imaging (funkéni zobrazeni magnetickou rezonanci)
HARDI — high angular resolution diffusion imaging (zobrazeni difuze s vysokym uhlovym
rozliSenim)

MD — mean diffusivity (stfedni difuzivita)

MR — magnetickd rezonance

MSA — multisystémova atrofie

NPH — normal pressure hydrocephalus (normotenzni hydrocefalus)

PANSS - positive and negative syndrome scale ($kdla pozitivnich a negativnich pfiznak)
QBI — Q-ball imaging

RD — radial diffusivity (radialni difuzivita)

ROI — region of interest (oblast zajmu)

RS — roztrousena sklerdza

S/S — pomér signalu vaéi Sumu

SENSE — sensitivity encoding

STIR — short-tau inversion recovery

TBSS — tract-based spatial statistics
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