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Zobrazeni brachialniho plexu (BP) a lumbosakralniho plexu (LSP) pomoci magnetické rezonance (MR) umozni ziskat detailni
informace vyuzitelné v rdmci diagnostiky i lé¢by postizeni téchto komplexnich nervovych pleteni. Techniky MR vyuzitelné
ke zobrazeni BP a LSP zahrnuji metody konvenc¢ni, MR neurografii (MRN), zobrazeni difuzniho tenzoru (DTI) a MR traktogra-
fii (MRT). MRN poskytuje data o detailni anatomické strukture, DTl a MRT vypovidaji o funkéni integrité nervovych vldken.
S dalsim vyvojem a zlepSovanim téchto pokrocilych technik MR Ize pfedpokladat jejich postupné zavadéni do standardnich
vysetiovacich protokolt MR.

Kli¢ova slova: zobrazeni magnetickou rezonanci, MR neurografie, zobrazeni difuzniho tenzoru (DTI), MR traktografie, brachialni
plexus, lumbosakralni plexus.

Imaging possibilities of the brachial and lumbosacral plexus using advanced magnetic resonance techniques

Visualization of the brachial plexus (BP) and lumbosacral plexus (LSP) by magnetic resonance imaging (MRI) allows us to obtain
detailed information useful in diagnosing and treatment of disorders affecting these complex nerve structures. MR techniques
helpful in visualising BP and LSP include conventional methods, MR neurography (MRN), diffuse tensor imaging (DTI) and MR
tractography (MRT). MRN provides detailed analysis of anatomical structure, DTl and MRT inform us on the functional integrity of
the nerve fibers. With continuing development and improvement of these advanced MR techniques, we can assume their gradual
introduction into standard MR protocols.

Key words: magnetic resonance imaging, MR neurography, diffusion tensor imaging (DTI), MR tractography, brachial plexus,
lumbosacral plexus.

Uvod

Zobrazeni magnetickou rezonanci (MR) je
v dnesni dobé dobfe etablovanou vysetfovaci
modalitou hojné vyuzivanou pro diagnostiku
nejriznéjsich onemocnéni nejen mozku a mi-
chy, ale stale castéji i perifernich nervl (PN).
Jednd se 0 metodu zcela neinvazivni, disponu-
jici vysokou kvalitou zobrazenf a excelentnim
kontrastem meékkych tkdni. Moznosti zobrazenf

pomoci MR jsou velmi $iroké a heterogenni,
nebot tato metoda umoznuje vyuZit velkého
mnozstvi zobrazovacich sekvenci, z nichZ kazda
nabizi jiné charakteristiky vysledného obrazu
vysetfovanych tkanf ve smyslu kontrastu a pro-
storového rozliseni (Kefkovsky et Tintéra, 2014).
S rychlym technologickym vyvojem dochazi
i k postupnému rozvoji novych zobrazovacich
technik magnetické rezonance.

Sestava zobrazovacich sekvencf vytvafi vy-
setfovaci protokol. Neexistuje specificky univer-
zalné pouzitelny protokol ke standardnimu vy-
Setfenf afekci PN. Spise se pouzivaji kombinace
zobrazovacich sekvenci pfizpUsobené klinické
indikaci vysetfeni, dostupné technologii MR
a preferenci vysetfujiciho radiologa, umozriu-
jici komplexni a zevrubné zobrazenf pfislusné
patologie (Mallouhi et al., 2012). VySetfovaci
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Obr. 1. 3D MR neurografie (MIP rekonstrukce z korondrni 3D STIR SPACE sekvence) (a) a MR traktografie
(b) zachycujici prabéh oboustranného brachidiniho plexu (kofeny C5—-8 oznaceny sipkami) u zdravého
dobrovolnika

Obr. 2. 3D MR neurografie (MIP rekonstrukce ze sagitdini a korondrni 3D STIR SPACE sekvence) (g, b) a MR
traktografie (c) zachycujici prabéh oboustranného lumbosakrdiniho plexu (kofeny L3-S3, nervus femoralis
a nervus ischiadicus oznaceny Sipkami) u zdravého dobrovolnika

Obr. 3. MR traktografie (a) a 3D MR neurografie (MIP rekonstrukce ze sagitdini 3D STIR SPACE sekvence)
(b) levostranného lumbosakrdiniho plexu (kofeny L3-S2, nervus femoralis a nervus ischiadicus oznaceny

Sipkami) u zdravého dobrovolnika
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protokol by mél umozriovat detailni zachy-
ceni morfologie nervovych struktur i ziskanf

informace o mikrostrukture a integrité nervo-

vych vldken. Adekvétné sestavené vysetfovaci
protokoly tak mohou pfinést v diagnostickém
procesu zésadni informace vedouci ke sprav-
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nému diagnostickému zavéru a stanoveni te-
rapeutického postupu.

Zejména u postizeni komplexnich struktur
brachidlniho plexu (BP) a lumbosakralniho ple-
xu (LSP) predstavuje stanoveni patologie, miry
a rozsahu postizenf ¢asto diagnosticky problém.
ViySetfovaci protokoly k zobrazenf téchto ner-
vovych pleteni zahrnuji standardni konven¢ni
sekvence a tak zvané pokrocilé metody MR,
které umozni ziskat podrobné strukturdlni a mi-
krostrukturdlni informace o vysetfovanych ner-
vovych elementech. Mezi konven¢ni sekvence
patii napfiklad T1 vaZzené (T1W) a T2 vazené
(T2W) sekvence s potlacenim tuku (STIR; short
tau inversion recovery) k zobrazenf extradu-
rélnich komponent BP ¢&i LSP a sekvence MR
myelografie (Upadhyaya et al., 2015) k zachyce-
ni intradurdlniho prdbéhu nervovych korend.
Aplikace kontrastnf latky (cheldtl gadolinia) se
provadi u tumordznich, zanétlivych, infekenich
a postradiacnich postizenf nervovych pleteni,
stejné tak u pooperacnich kontrol k odlisent jizvy
(Mallouhi et al,, 2012). K pokrocilym metodam
MR patfi MR neurografie, zobrazeni difuzniho
tenzoru (DTI) a MR traktografie.

Zminéné pokrocilé techniky MR vyuziva-
me k vysetfovani nasich pacientl s patologiemi
PN od roku 2013. Vzhledem k faktu, Ze se jedna
0 zpUsoby zobrazeni spise vyzkumného charak-
teru (zejména zobrazen{ PN pomoci DTl a MR
traktografie), které doposud nepatif k rutinné
vyuzivanym technikdm v klinické praxi, muse-
li jsme postupné vytvofit a technicky vyladit
vlastni vysetfovaci sekvence, jak na zdravych
dobrovolnicich, tak na pacientech po ziskanf
jejich informovaného souhlasu. V néasledujici
¢asti prace uvedeme kromé stru¢ného metodo-
logického popisu pokrocilych technik MR i nase
vysledky zobrazeni BP a LSP. VySetfeni jsme pro-
vadéli na 3T MR pfistroji (Siemens Magnetom
Trio, Erlangen, Germany).

MR neurografie (MRN)

MR neurografie (MRN) byla v klinické praxi
poprvé pouzita v roce 1992 (Howe et al., 1992).
Predstavuje specifickou techniku MR uré¢enou
k zndzornéni PN. Umozriuje multiplandrni se-
lektivni vizualizaci nervovych struktur a jejich
patologie formou detailniho morfologického
dvoudimenzionalniho (2D) i tfidimenzionalniho
(3D) zobrazeni (Chhabra et al.,, 2014). Pomoci
MRN dosahujeme kvalitnéjsi vizualizace PN nez
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Obr. 4. 3D MR neurografie (MIP rekonstrukce z korondrni 3D STIR SPACE sekvence) oboustranného bra-
chidlniho plexu u pacientky s pravym neurogennim syndromem horni hrudni apertury (TOS) vpravo. Sipky
oznacuji rozsiteny kofen C8 a Th1 vpravo odpovidajici diagndze TOS

s vyuzitim konvenénich sekvenci MR. Zejména
zavedeni 3D sekvenci s vysokou rozliSovaci
schopnosti umoznuje podrobnou analyzu ana-
tomie a struktury nervovych kofend, trunkd, di-
vizf, fasciklt a terminalnich vétvi BP a LSP (Vargas
etal, 2015). Preferujeme zobrazeni' s vyuzitim 3T
MR pfistroje, ktery poskytuje vy3si pomér signal/
sum (SNR; signal/noise ratio) a tudiz umoznruje
vys$si kontrast a potencidlné kratsi ¢as vysetreni
pfi zachovani minimainf tloustky fezd. Tenké
fezy umoznuji excelentni rozliseni jak 2D, tak
3D sekvenci (Chhabra et al,, 2014). 3T MR oproti
1,5T MR poskytuje lepsi detail s rozlisenim intra-
neuraliné lokalizovanych fascikld (zejména na
axidlnich snimcich), coz mdze byt dalezité pro
charakterizaci a pfesnou lokalizaci neuropatif
(Chhabra, Madhuranthakam et Andreisek, 2018).
Predevsim u komplexnich nervovych pleteni BP
a LSP predstavuje detailni morfologické zobra-
zeni zasadni pozadavek.

Pro ucely MRN Ize pouzit napfiklad sekvenci
STIR s 3D akvizici (SPACE; sampling perfection
with application optimized contrast using va-
rying flip angle evaluation) a prostorovym roz-
lisenim kolem 1 mm?, coz umozni zobrazenii re-
lativné drobnych nervovych struktur. Nasledna
rekonstrukce maximalni intenzity signalu (MIP;
maximum intensity projection) z 3D STIR SPACE
sekvenci umozni excelentni findInf vizualizaci
PN a jejich patologii. Konkrétni typ pouzité se-
kvence k MRN a jeji nastaven( zalezi na vyrobci
MR systému a sfle magnetického pole. VZdy je

www.neurologiepropraxi.cz

také nutné optimalizovat vysetfovaci protokol
pro danou oblast, kterou chceme vysetfit. K na-
slednému zpracovani ziskanych dat Ize vyuzit
napfiklad program MedINRIA (https://med.inria.
fr/), ktery jsme vyuzivali i pfi zpracovani nasich
dat (Ibrahim et al., 2017).

Pfiklad zobrazeni oboustranného BP pomoci
MRN u zdravého dobrovolnika predstavuje ob-
razek 1a, zobrazeni LSP pak obrazek 2a+b a 3b.
Obrazek 4 zachycuje rozsiteny kofen C8 a Th1
vpravo, jesté pred jejich fuzi v dolnf trunkus BP.
Jednd se o pacientku s tézkym pravym neuro-
gennim thoracic outlet syndromem (TOS), po-
krocilé hypotrofie intrinsickych svald ruky inervo-
vanych cestou nervus (n.) medianus a n. ulnaris
s klinickym obrazem Gilliatt-Sumner hand zob-
razuji fotografie na obrazku 5. Peroperac¢ni nalez
Uzkého vazivového pruhu (struny) jdouciho od
transverzalniho vybézku obratle C7 na |. Zebro,
pfes ktery se kofen C8 a Th1 zalamoval, prezen-
tuje obrazek 6. Pfi operaci jsme provedli vytéti
vazivového pruhu, tim doslo k uvolnéni obou
kofen( formujicich dolni trunkus BP.

Obecné Ize rozdélit zmény na strukturach
BP a LSP pfi MRN, podobné jako na PN v jinych
lokalitadch, na pfimé a nepiimé. Mezi pfimé neu-
rografické zmény patfi odchylky ve velikosti,
charakteru fascikuldrni morfologie, diskontinuity,
signdlové zmény, anomalie pribéhu/zalome-
ni a pfipadné rozdily v postkontrastnim sycenf
nervovych struktur. K nepfimym neurografic-
kym nalezéim fadime vymizeni perineurdiniho
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tuku jako vysledku fokalni fibrézy nebo expanze
azmeény v regiondlnich denervovanych svalech
(Soldatos et al,, 2013; Neufeld et al,, 2015).

Zobrazeni difuzniho tenzoru
(DTI; diffusion tensor imaging)
a MR traktografie (MRT)

Zobrazeni difuzniho tenzoru (DTI), na rozdil
od strukturdlnich kvalitativnich konvencnich
metod MR a MRN, pfindsi mikrostrukturdlni kvan-
titativni zobrazeni odrazejici integritu nervovych
vldken (Jeon et al, 2017). Pfedstavuje pomérné
novou zobrazovaci techniku, jejiz zaklady byly
poprvé posany v roce 1994 (Basser, Mattiello et
LeBihan, 1994). K prvni Uspésné aplikaci metody
DTl k zobrazeni PN doslo v roce 2004 (Skorpil,
Karlsson et Nordell, 2004).

Technika vychazi z principd difuzné va-
zeného zobrazeni (DWI; diffusion weighted
imaging), které odrazi difuzivitu molekul vody
(protont vodiku vazanych v molekuldch vody)
ve vysetfované tkani. Mira difuze poskytuje in-
formaci o mikrostrukture dané tkané, protoze
pfitomnost nékterych struktur omezuje pohyb
molekul vody v urcitych smérech. Neurondln{
axony jsou pfikladem prostiedi, ve kterém miru
difuze vyznamné ovliviiuje mikroarchitektura
nervovych vidken. Nejsnadnéji probiha ve sméru
dlouhé osy axond, naopak v kolmé ose je ome-
zena, protoze difuzi brani myelinové pochvy
axonU a neurondlni buné¢né membrany (an-
izotropni difuze) (Kefkovsky et al., 2010). Rozpad
myelinovych pochev ¢i bunécnych membran
axonu u nejréznéjsich patologii PN je spojeny
se snizenim anizotropie zachytitelnym pomoci
DTl (Ibrahim et Tintéra, 2013). Nasledné softwa-
rové zpracovani ziskanych dat umoznuje 3D
zobrazeni prlibéhu nervovych drah v prostoru,
takzvanou MR traktografii (MRT). K vytvoreni
pfesnéjsi anatomické predstavy MRT umoznuje
vytvorteni projekce pribéhu nervovych svazkd
do zékladnich strukturdinich obrazd konvenc-
nich MR sekvenci.

Fakt, ze DTl méfi funkenfi integritu a odrazi
i mikrostrukturdlnf postizeni PN Ize vyuZit zejmé-
na u zavfenych poranéni PN (napfiklad trakénich
|ézi BP nebo LSP), nékterych vzacnych ¢i aty-
pickych Uzinovych syndrom@ (napfiklad TOS
nebo piriformis syndrom), tumord, zanétlivych
onemocnéni (chronické demyelinizacni polyra-
dikuloneuropatie, Parsonage-Turner syndromu
a jinych) a postradia¢nich plexopatii (Cejas et al.,
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Obr. 5. fotoruky pacientky s pravym neurogennim TOS vpravo s obrazem Gilliatt-Sumner hand (hypotrofie
intrinsickych svald ruky inervovanych n. medianus a n. ulnaris). Jednd se o tutéz pacientku jako na obrdzku 4.
Sipkami jsou oznaceny pokrocilé hypotrofie thenarového svalstva, interosedinich svald, neschopnost addukce

maliku (g, b) a rozvijejici se drdpovitd ruka (b)

2015). U zminénych patologii PN mohou infor-

mace z DTl ovlivnit strategii Ié¢ebného postupu.

Pro méfeni difuzné vézenych obraz{ (DWI)
jsme pouzili sekvence spinového echa s akvizi-
¢i dat technikou echo-planar imaging (SE-EPI)
s rliznymi sméry difuznich gradient( (30 nebo
64 smérl) a dvéma hodnotami b-faktoru (napfi-
klad 0 a 700-800 s/mm?). Namérend data jsou
velmi citlivé k rznym artefaktdm (zejména po-
hybovym a susceptibilnim) a vyZaduji nslednou
korekci. Korekce pohybu a vitivych proudd byla
provedena v programu FSL (https://fsl.fmrib.

ox.ac.uk/). Po korekci nasledoval vypocet difuz-
niho tenzoru a naslednéa rekonstrukce prabéhu
nervovych svazk{ v programu DSI studio s tzv.
Generalized Q-sampling Imaging (GQI) mode-
lem (http://dsi-studio.labsolver.org/).

Pfi ziskavani a nasledném zpracovani dat
jsme zaznamenali nékteré limitace, v jejichZ
dUsledku nebylo mozné provést zobraze-
ni nervovych struktur BP a LSP metodou DTI
u viech vysetfenych jedinct. Jednalo se zejména
0 pohybové artefakty znemoznujici ziskani dat
odpovidajici kvality, at uz volnf (vySetfovanym
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ovlivnitelné), dané pohybem vysetfované asti
téla, tak mimovolni (vysetfovanym neovlivnitel-
né), zplsobené napriklad respira¢nimi pohyby,
pulzaci srdce a velkych cév. Dalsi potizZ mohou
predstavovat efekty susceptibility, které zapfici-
nuji u neékterych jedinct geometrické distorze
v DWI obrazech. S tim se setkdvdme napriklad
u pacinetd s pfitomnosti metalickych implanttd
v blizkosti zobrazovanych nervovych struktur.

Zminéné problémy byly z velké ¢asti odstra-
nény vyuzitim adekvatnich vysetfovacich civek
na 3T MR pfistroji, optimalizaci zobrazovacich
protokold s jejich zkrdcenim a metodikou na-
sledného zpracovéni dat.

Zobrazeni oboustranného BP a LSP pomoci
metody MRT s mozZnostf korelace zndzornéni
nervovych struktur s metodou MRN u zdravych
dobrovolnikl ilustruje obrazek 1b a 2c. MRT
levostranného LSP zachycuje obrazek 3a. Na
obrazku 7 mlZeme pozorovat Utlum signalu
BP vlevo v oblasti kostoklavikularniho trianglu
u pacienta s TOS.

Diskuze

Viyuzitl pokrocilych technik MRN, DTl a MRT
v diagnostice zaZiva v poslednich letech prudky
rozvoj, mimo jiné i diky dostupnosti MR pfistrojd
se silnéjsim magnetickym polem a propraco-
vanym softwarovym metoddm pro zpracovani
ziskanych dat. Zminéné neinvazivni techniky
umoznujf 3D zobrazeni a kvantitativni posouzenti
integrity PN. Tim vhodné doplruji standardni
konvencni zobrazovaci sekvence MR a nélezy
elektrofyziologickych vysetieni (EMG), které
neposkytuji v nékterych pfipadech dostate¢né
informace ohledné presného umisténi a rozsa-
hu poskozenf PN. Na rozdil od EMG umozZiuje
MRN také lepsi hodnoceni segmentd hluboko
lokalizovanych PN (Filler, 2009).

Fascinujici technika DTl a MRT umozfiuje kva-
litni zobrazeni dobfe organizovanych struktur,
jako jsou napfiklad nervy nebo svaly. K posouzenf
integrity zminénych tkani se pouzivaji difuzni pa-
rametry. Nejpouzivanéjsi difuzni parametr pred-
stavuje frak¢nf anizotropie (FA), ktera kvantitativné
charakterizuje usporddani a mikroarchitekturu
tkédné. Hodnoty FA se pohybuji od 0 (izotropni
prostredi) az do 1 (vysoce anizotropni prostedi).
U PN a svald jsou hodnoty FA velmi podobné,
coz v nékterych pfipadech predstavuje problém
pfi odliseni a separaci téchto tkani a nasledné
rekonstrukci prabéhu PN. K dosazeni relevantnich
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Obr. 6. Peroperacni ndlez vazivového pruhu jdouciho z transverzdiniho vybézku C7 na I. Zebro a utlacu-
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jictho kofen C8 a Thi u pacientky s pravym neurogennim TOS vpravo. Jednd se o tutéZ pacientku jako na

obrdzku4as

TS — truncus superior brachidiniho plexu; TM — truncus medius brachidlniho plexu; AS — arteria subclavia

vysledkd rekonstrukce PN je velmi ddlezitd nejen
kvalita ziskanych dat, ale i jejich nasledné zpra-
covani (postprocessing), zahrnujici korekci dat,
vybér a umisténi startovacich bodl (seed points),
prahovani FA, zkusenost s pouzitym softwarem
pro rekonstrukci a detailnf anatomicka znalost
vysetiované oblasti.
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