MAGNETICKA REZONANCE SiLY 1,5T
—MOZNOSTI ZOBRAZENI
OPTICKEHO NERVU

SOUHRN

Vzhledem ke zvySené dostupnosti vySetfeni magnetickou rezonanci je tato modalita metodou
prvni volby u pacientd s podezienim na patologii optického nervu, chiasmatu i optickych trak-
th jakoZ i patologickych proces( ocnice. Magneticka rezonance umozriuje zhodnotit vlastni
opticky nerv, jeho zesileni ¢i atrofizaci, loZiskové zmény v ném; umozni detailni zobrazeni
okolnich struktur — obaly zrakového nervu, subarachnoidalni prostory a vzajemny pomér
mezi celkovou tloustkou nervu a obal(, a vlastniho nervu. Metoda MR vyuZivé pfirozeného
tkdnového kontrastu tukové tkané k detailnimu zobrazeni struktur ocnice. Tyto idaje mohou
hrét roli v diagnostice nejen nemoci s o¢ni symptomatologii, ale i v diagnostice nemoci ner-
vového systému.

Prindsime uceleny prehled zakladnich sekvenci slouzicich k zobrazeni optického nervu a struk-
tur ocnice, poukazujeme na vyhody jejich poufZiti a zd(razriujeme jejich limitace.

Zobrazeni optickych nerv( a o¢nic je mozno standardizovat a tim zjednodusit hodnoceni ze-
jména pro nasledujici kontroly, které je optimdlni provadét na stejném pfistroji a stejnym
protokolem zobrazeni.

Je diskutovana problematika zobrazeni na pFistroji sily 1,5 Tesla; jedna se o stroje v Ceské
republice nejvice zastoupené.

Klicova slova: magneticka rezonance, skener sily 1,5T, opticky nerv, opticka draha, obaly op-
tického nervu

SUMMARY

MAGNETIC RESONANCE STRENGTHOF 15T

— POSSIBILITIES DETAILED VIEW OF THE OPTIC NERVE

Due to the increased availability of MRI, this modality is the first choice for patients with a
suspected pathology of the optic nerve, chiasm and optic tracts. Magnetic resonance imaging
allows to evaluate the optic nerve itself as well as the gain or atrophy, its focal changes; it
also allows detailed views of the surrounding structures such as vagina of the optic nerve
and the mutual ratio between the full thickness of the nerve and the vagina, and the nerve
itself. MR method uses a tissue contrast of an adipose tissue structures to a detailed imaging
of the orbit. These data can play an important role not only in the diagnosis of the diseases
with ophthalmic symptoms, but also in the diagnosis of the diseases of the nervous system.
We are presenting a comprehensive overview of basic sequences used to show the optic
nerve and the structures of the orbit as well as highlighting the benefits of their use and em-
phasizing their limitations. Imaging of the optic nerve and eye sockets may be standardized,
and thus make the assessment easier for the following examinations that should be ideally
performed using the same equipment and the same protocol display. The issue of imaging
on the display unit with the strength of 1.5 Tesla is discussed; it is a machine that is largely
represented across the Czech Republic.

Key words: magnetic resonance imaging, scanner strength of 1.5 T, optic nerve, optic path,
vagina of optic nerve

Ces. a slov. Oftal., 73, 2017, No. 1, p. 34-39

PUVODNI PRACE

L3Hanzlikova P., > *Chmelova J.

MR oddéleni, Sagena s.r.o., Frydek-
Mistek, vedouci Iékarka MUDr. Pavla
Hanzlikova

Radiologie a zobrazovaci metody MN,
Ostrava, primarka doc. MUDr. Jana
Chmelova, Ph.D., *Radiologicka klinika
Lékarské fakulty Univerzity Palackého,
Olomouc, prednosta prof. MUDr. Miroslav
Hefman, Ph.D.

Clanek navazuje na prednasku:
Hanzlikova P., Chmelova J.: MR zobrazeni
optického nervu. XXIV. vyroéni dny Ceské
oftalmologické spolecnosti, Olomouc, 22.
az24.9. 2016

Autori prdace prohlasuji, Ze vznik i téma
odborného sdéleni a jeho zverejnéni
neni ve stretu zdjmu a neni podporeno
Zadnou farmaceutickou firmou.

Do redakce doruceno dne 21. 12. 2016
Do tisku prijato dne 30. 3. 2017

MUDr. Pavla Hanzlikova

MR oddéleni Sagena

8. Pésiho pluku 2450

738 01 Frydek-Mistek

e-mail: hanzlikova@sagena.cz

uvoD

Diagnostika morfologickych zmén struktur optického ner-
vu je nutnou ¢asti identifikace nemoci nejen optického ner-
vu, ale i jinych nemoci ocnich a neurologickych.

Zobrazeni 1. Useku je doménou ocniho lékarstvi, k zob-
razeni dalSich Usek(l je nezbytnosti provedeni magnetické
rezonance.
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Neopomenutelnou roli v diagnostickém algoritmu zastava
i CT (vypocetni tomografie); pomaha k diagnostice kalcifika-
ci a zmén kostnich struktur.

Vysetreni optickych nervli predchazi zobrazeni mozku
standardnim protokolem.

Nezastupitelnou soucasti vysetreni a pripravy k nému je vy-
plnéni Zadanky indikujicim Iékarem. Je nezbytné stru¢né sdé-
lit anamnézu pacienta a vysledky dosavadnich vySetreni, ale
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zejména je nutno se zaméfit na klinickou otdzku. Modalita
MR umoznuje rliznd nastaveni protokolu zobrazeni a ten se

vrve

Opticky nerv

Opticky nerv je fazen mezi hlavové nervy, ale neni pravym
hlavovym nervem — je vybézkem centrdlniho nervového sys-
tému, dalsi bipolarni neuron z CNS je umistén v retiné.
Pochva optického nervu je tvorena oligodendrocyty, a niko-
liv Schwannovymi bunikami [3, 8].

Centripetalni vldkna z neuront v retiné se sbihaji na op-
tickém disku, prochazi pfes jemnou vazivovou sitku lamina
cribrosa centripetalné a formuji se do optického nervu.
Opticky nerv se déli na 4 useky [7]:

1. intraokularni segment: vlakna nervu se sbihaji ze sitnice
centripetalné k disku a lamina cribrosa,

2. intraorbitalni segment: Usek nervu uvnitf intrakonalni-
ho prostoru, nerv je obklopen dura mater, je spojen se
subarachnoiddlnimi prostory mozku,

3. intrakanalikularni segment: Usek mezi fibréznim prs-
tencem konu po opticky kanal,

4. intrakranialni, resp. prechiasmaticky segment: Usek ve
stfredni jdmé lebni po chiasma.

Nasleduje Usek optického chiasmatu a optické trakty —
vldkna pochazejici z temporalni ¢asti retinalnich vldken se
nekfizi, vlakna z nazalni ¢asti se krizi — z kazdého optického
nervu ¢ast vldken vede informaci ipsilaterdlné temporalné
a kontralateralné nazalné — takto vlakna pokracuji jako tzv.
opticky trakt az do corpus geniculatum laterale talamu. Po-
kracuji centripetalné jako vétve optické radiace.

Obr. 1 Useky optického nervu v p¥iéném skenu v T2 vazeni (ciss)

Tab. 1 Useky optického nervu [1]

1. Intraokuldrni segment 1mm

2. Segment intraorbitalni 25-30 mm
3. Segment intrakanalikularni 5-9 mm

4. Segment intrakranialni 10-16 mm
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Zobrazeni prvniho useku optického nervu

Zobrazeni intraokularniho segmentu optického nervu je
doménou oftalmologie. Je dllezZité zhodnotit pocet vlaken
optického nervu, jejich tloustku i uspofadani jednotlivych
vrstev peripapilarné. K tomuto Ize vyuzit metody laserové
i metody zaloZené na pouziti viditelného svétla [4, 7, 9].

Zobrazeni 2. az 4. useku optického nervu magnetickou
rezonanci

Zobrazeni optického nervu by mélo vidy predchazet vy-
Setfeni mozku standardizovanym protokolem.

Pti zobrazeni ocnice jako struktury s vysokym obsahem tuku
vyuzZivdame zejména sekvence, které umoznuji signal tuku po-
tlacit.

MR sekvence

V nasi republice jsou nejcastéji zastoupeny pfistroje se si-
lou pole 1,5 Tesla.

Je nezbytné vychazet z technickych limitaci sily pole, které
nam umoznuje vysetrit optické nervy protokolem se zajiste-
nim vrstev Sife 3 mm, vzhledem k omezeni sily pole nelze na
téchto strojich nékteré nové sekvence provadét (napr. sek-
vence DIR zhotovitelnda na strojich sily 3 Tesla).

Nezbytnou soucdsti zobrazeni ocnic a optického nervu je
standardni zobrazeni mozku [6]. Za dostacujici protokol zob-
razeni mozku v zdkladnim protokolu povaZuji autofi T2 TSE,

Obr. 2 T2 koronarni obraz s potlacenim tuku metodou spektralni
saturace — fat supression — s nalezem zanétlivé infiltrace okohyb-
nych svalG. Typicky obraz endokrinni orbitopatie

OCT, HDR, GDX
MR
MR
MR
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Obr. 3a, 3b T1 obraz optického nervu v koronarni a transverzalni roviné. Normalni nélez

Flair, DWI (b0, b 1000, ADC), SWI v 5 mm transverzalnich re-
zech, sagitalni T1 SE sekvence se silou fezu 5 mm doplnéna
koronarni rovinou v T2 TSE echu.

Nasleduje zobrazeni cilené na ocnice.

Nativni sekvence
Nativni sekvence (sekvence bez pouZiti kontrastni latky) zho-
tovujeme na stroji o sile pole 1,5T v maximalné 3 mm Sifi vrstvy.
Na prvnim misté nastupuji sekvence v T2 TSE vaZeni s po-
tlaenim tuku.

Obr. 4 T2 CISS obraz v roviné pricné se zanétlivou infiltraci okohyb-
nych svald. Vpravo dominuje postizeni musculus rectus lateralis,
vlevo musculus rectus medialis. Endokrinni orbitopatie
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Dalsi sekvenci mohou byt nativni T1 SE sekvence, které
vyuZzivaji pfirozeny tkanovy kontrast mezi vysokym T1 signa-
lem tuku a nizkym signadlem tekutiny.

Sekvenci vhodnou k hodnoceni naplné optickych pochev
mozkomi$nim mokem a tloustky vlastniho optického nervu
vUci celkové $ifi nervu a pochvy je sekvence T2 TSE 3D ze
skupiny gradientnich sekvenci (CISS — Siemens, FFE — Philips,
FIESTA-C — GE, SSFP —Toshiba). Tato metoda ma uskali ve vy-
razné citlivost k artefaktim zejména v blizkosti dutiny Ustni
(rovnatka, zubni nahrady).

Skupinu nativnich sekvenci doplfiuji difuzné vazené ob-
razy DWI, je nutné zhotovit ADC mapy. Tyto sekvence jsou
vhodné k posouzeni volné difuze molekul vody na Browno-
vé principu — umoZfuji ndm posoudit pfitomnost ischemie,
edému, pfitomnost celuldrniho hnisu i maligni tkdné. Tato
sekvence se sklada ze dvou typl obrazll — série obrazl se
stoupajicim potlacenim signalu tkdné a postupnym zvyraz-
nénim poruseni volné difuze. Druhou sérii obrazd tvofi loga-
ritmy pdvodnich obraz(i — ADC mapy — mapy aparentniho di-
fuzniho koeficientu. Opét nutno zvazit pouZiti v pfitomnosti
artefaktl z dutiny Ustni.

Postkontrastni sekvence

Pouziti kontrastni latky umozniiuje komplexné zhodnotit
patologické zmény signalu nativné prokazanych afekci nervu
¢i pochvy.

Zakladnimi sekvencemi po aplikaci kontrastni Iatky jsou
sekvence T1 SE, at jiZz s potlacenim tuku nebo se zachova-
nym vysokym signdlem tuku [1, 5, 6].

Je mozZno vyuzit T1 SE sekvence s magnetizaénim transferem.
Tyto sekvence jsou kromé hodnoceni syceni optického nervu
i uzite€nym ndstrojem k hodnoceni naplné centralni vény.

Dalsi moznosti je pouzit sekvence ze skupiny gradientniho
(GRE) echa, nejlépe s potlacenim tuku [8, 9]. Tyto sekvence
umozni 3D zobrazeni a zhotoveni rekonstrukci v jakékoliv ro-
viné. Zde upozorniujeme na citlivost k artefaktam.
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Obr. 5a, 5b Difuzné vaiené
obrazy zanétlivé infiltrace
okohybnych svalll ve vysoce
difuzné vazeném obrazu (5a)
a v ADC mapé (5b). Stejny pa-
cient jako v pripadé obrazku 4

Obr. 6a, 6b Postkontrastni T1
skeny s potlacenim tuku me-
todou spektralni saturace (fat
suppression) v roviné koronar-
ni a transverzdlni. Zobrazeno
patologické zesileni a syceni
okohybnych sval(. Stejny paci-
ent jako na obrazku 4

Obr. 7 Pri¢na rovina v T1 vaZzeni s mag-  Obr. 8a, 8b Srovnani T1 SE koronarniho skenu (obr. 8a) a T1 GRE (gradient recalled echo) — multi-
netiza¢nim transferem. Normalni nalez plandrni koronarni rekonstrukce — s potla¢enim tuku (obr. 8b). Gliom optického chiasmatu
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Doplrikovad vysetreni

Postkontrastni GRE sken s potla¢enim tuku a MPR (multi-
planarni rekonstrukce) umoznuje hodnotit stav kaverndzni-
ho splavu, oblast tureckého sedla, mozkovych plen, s vyho-

Obr. 9a, 9b, 9c¢ Vydut a. carotis interna vpravo
v T2 v koronarni (obr. 9a) a transverzaini (obr.
9b) roviné, MIP rekonstrukce nativni angiogra-
fie metodou TOF v koronarni roviné (obr. 9c)

zit a posoudit prichod kontrastni latky jednotlivymi cévnimi
strukturami — CE-MRA (kontrastni MR angiografie). Pokud
hodnotime prlchod jinou nez cévni strukturou, hovorime
o dynamickém kontrastnim vysetieni.

dou lze vyuZit zvyraznéni naplné cév.

Pti podezreni na karotido-kaverndzni pistél je indikovéna
nativni angiografie mozkovych tepen metodou time-of-flight
— TOF — zvyraznéni toku v cévé [8, 9].

Pro vylouceni pistéle je mozno pfistoupit k angiografii
s pouzitim kontrastni latky, kdy jsme schopni v ¢ase zobra-

DISKUSE

Zobrazenim optického nervu pomoci MR ziskdvame kva-
litni nastroj k hodnoceni loZiskovych zmén optického nervu

Tab. 2 Zakladni diferencialni diagnostika hypertrofie a atrofie optického nervu

Zmeény sire optického nervu

Hypertrofie optického nervu Atrofie optického nervu
Opticka neuritida
Gliom optického nervu

Demyelinizacni atrofie — RSM, m. Devic
Pozanétliva atrofie — primarni ¢i sekundarni zmény

Meningeom pochvy optického nervu Tlakova ev. trakéni atrofie

Intrakranialni hypertrenze Nasledna (konsekutivni) atrofie — atrofie pfi onemocnéni retiny

Vaskularni atrofie
Metabolicka atrofie

Leukemicka infiltrace, infiltrace pfi lymfomech
Sarkoiddza

Gravesova nemoc Postraumaticka neuropatie
Okluze v. centralis retinae Hereditarni atrofie — Behrova atrofie, Leberova opticka atrofie
Hemangioblastom

Hemorhagie

Tab. 3 Priciny zvysSeni signalu optického nervu v T2 vazeni nativné

Priciny zvyseni T2 signdlu optického nervu — hodnoceni nativni

Neinfekcni priciny Infekéni priciny

RSM - nejcastéji Lymska nemoc
Neuromyelitis optica — m. Devic Toxoplazméza
Sarkoiddza HIV

ADEM — akutni diseminovana encefalomyelitis Varicella a herpes
SLE — systémovy lupus erythematodes

PostiZeni toxiny — metabolicky ptvod

Postradiacni zmény
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Tab. 4 Patologické procesy ve stfedni jamé s moznou poruchou vizu

Patologické procesy ve stiedni jamé lebni — hodnoceni s poddnim kontrastni latky intravenozné

Trombdza kaverndézniho splavu

Meningitis

Expanze tureckého sedla a okoli

Meningeom en plaque

Infiltrace plen pfi krevnich a nadorovych onemocnénich

Fistuly karotidokavernézni — pfimé i nepfimé — optimalné dynamické

zobrazeni v ¢ase

—zmén jak nativné detekovatelnych, tak zmén detekovatel-
nych po podani kontrastni latky [1, 7].

Jsme schopni posuzovat Sifi samotného nervu i v kom-
paraci s druhou stranou. Srovnani je zdkladem hodnoceni
atrofie Ci hypertrofie optického nervu. Je nutné hodnotit
i Sifi naplné pochvy optického nervu vici celkové sifi nervu
a pochvy, coZ nelze bez korelace se stavem SA prostor podél
mozku [3, 4].

Samostatnou pozornost jisté zaslouzi pochva optického
nervu v rozsahu oCnice az po opticky kanalek, za kterym
smérem centripetalné prechazi do obald mozku [3, 4].

Soucasti vysetieni optickych nervl a ocnic je vidy vyset-
feni mozku a peclivé zhodnoceni struktur stfedni jamy lebni
—turecké sedlo, kaverndzni splav €i pleny na bazi lebni [3, 8].

kontrast i.v.
kontrast i.v.
kontrast i.v. véetné angiografie
kontrast i.v.

kontrast i.v.
kontrast i.v., angiografie, optimalné dynamicky
prichod kontrastu cévou — ce-MRA

Obr. 10a, 10b Meningeomato-
za plen levé hemisféry mozku
se zasazenim pochvy optické-
ho nervu v T1 transverzalnim
skenu s potlacenim tuku spek-
tralni saturaci (obr. 10a) a v T2
ciss zobrazeni v transverzalni
roviné (obr. 10b)

Nezbytnou se jevi i kontrola cévnich struktur ocnice
a stfedni jamy.

ZAVER

Zobrazeni optického nervu ve 2. aZ 4. Useku patfi magnetické
rezonanci. MR je schopna posoudit tloustku nervu, jeho struk-
turu se zobrazenim loZiskovych zmén, zhodnotit obaly nervu.
Je schopnad detailné zobrazit chiasma, optické nervy a struktury
stfedni jamy.

Standardem predchdazejicim vySetfeni ocnice a optickych
nervl je zobrazeni mozku.

Nezbytna je tésna spoluprace indikujiciho |ékare, nejlépe
oftalmologa s radiodiagnostikem.
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