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Seznam pouzitvch zkratek

ADC
CISS
CNS
CSF
CSLO
CT
DWI
FS
GLMM
GRE
HRT
ICP

ONSD
MR

MT
OCT
OSASW

STIR
SA
SE
TE
TR
TSE
VIBE

apparent diffusion coefficient

constructive interference in steady state

centralni nervovy systém

mozkomis$ni mok (cerebrospinal fluid)

confocal scanning laser ophthalmoscope

vypocetni tomografie (computer tomography)

difuzné vazené obrazy (diffusion-weighted imaging)
spektralni saturace tuku (fat supression)

generalized linear mixed model

gradientni echo (gradient recall echo)

Heidelberg retina tomograph

intrakranialni tlak mozkomisniho moku (intracranial pressure)
inversion recovery

Sitfe pochvy optického nervu (optic nerve sheath diameter)
magnetickd rezonance

magnetizacni transfer

optical coherence tomography

Sife subarachnoidalniho orbitalniho prostoru (orbital subarachnoidal spa-
ce width)

short tau inversion recovery

subarachnoidalni

spin echo zobrazeni

time echo Cas

time repetition ¢as

turbospin echo zobrazeni

volumetric interpolated breath-hold examination

Tesla ... jednotka magnetické indukce



Uvod

Téma své disertacni prace vénuji optickému nervu, jeho zobrazeni a zejména je-
ho vyvoji v priabéhu dospélého veéku jedince. Jeho nejblizsi prilehlou strukturou je
pochva optického nervu, jedna se o sdruzeny systém struktur centralniho nervového
systému; zmény jedné ze struktur maji dopad na strukturu druhou, proto je samo-
ziejmé monitorovat zmény §ife obou anatomickych utvart.

Opticky nerv jako struktura vyvojové souvisejici s vyvojem mozku spada do né-
kolika oblasti mediciny. Jeho konfigurace i utvatreni obali optického nervu je dile-
zitym indikatorem zmén jak na stran¢ o¢niho bulb resp. sitnice, tak patologickych
zmén na strané¢ mozku.

Diagnostika morfologickych zmén struktur optického nervu je doménou o¢niho
1€katstvi (1. tsek), co se zobrazeni 2. az 4. useku nervu tyce, je nejpiesnéjsi zobra-
zovaci metodou magneticka rezonance. Magneticka rezonance (MR) vynika anato-
mickou piesnosti s vysokym kontrastem mezi tkani solidni a tekutinou, je schopna
diferencovat v riznych vazenich patologické stavy provazejici strukturalni zmény
nervu.

Vzhledem k potiebé rychlé a presné detekce zmén Site optického nervu je nut-
nosti poznat normalni rozméry jednotlivych usekii optického nervu, jejich vyvoj
Vv pribéhu dospélého Zivota, jejich ptipadné odchylky od normy.

Cilem nasi prace je stanovit normalni rozdéleni $ite useki optického nervu
Vv populaci. Déle je nasi snahou zjistit, zda dochazi ke zménam rozméra jednotlivych
usekd optického nervu v priibéhu dospélého zivota a zda je prukazna zavislost na

pohlavi.



1. Opticky nerv

Opticky nerv je nerv Cisté senzoricky s centripetalné bézicimi vlakny. Tento
nerv neni pravym hlavovym nervem, nybrz je vybézkem centralniho nervového sys-

tému.

1.1. Struktura a pavod optického nervu

Struktura nervu je ddna embryologickym vyvojem vychlipky diencefala, tento

mechanismus je spole¢ny u savci 1 ptaku.

Pigmented layer
of reting

Eetoderm

Lens

i Nervous layer of
i refing

Optic stall

Obr.1 Pricny fez hlavou kureciho embrya 52 hodin po inkubaci.
Gray's Anatomy.

1.1.1. Vyvoj nervu

Nerv stejné jako centralni nervovy systém pochdzi z neuroektodermu, vyviji se
jako parova vychlipka diencefala.

Ve 3. tydnu téhotenstvi je jiz patrny opticky sulkus.

V 4. tydnu téhotenstvi je jiz pozorovatelny opticky hieben, ktery se postupné
zvyraziuje — opticky hieben se objevuje ve stadiu (stage) 10 — zvyraznéni hiebene

je zjevné do stadia 12 (stage 12) — stage 10 az 12 dle Carnegicho [1,2].
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Obr. 2 Opticky pohdrek a choroidni fisura z pohledu dorzalné, lidské embryo ve
stari 4 tydny. Opticka vychlipka vyznacena vievo centralné.
Grey's Anatomy.

1.1.2. Anatomie optického nervu a pochvy

Jak uZ bylo zminéno, opticky nerv neni pravym hlavovym nervem, je vybézkem
centralniho nervového systému, dalsi bipolarni neuron z CNS je umistén az v reting.
Nerv je tvofen vlakny axont, které nemaji pochvy tvofeny Schwannovymi buiikami,
ale oligodendrocity [3,4].

Centripetalni vldkna z neuront v retin€ se sbihaji na optickém disku, a zde se
pres jemnou vazivovou sitku lamina cribrosa pokracujici ze skléry formuji do optic-

kého nervu.
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Obr.3 Prvni usek optického nervu - prechod mezi bulbem a viastnim nervem,
pricny rez. Grey's Anatomy.

Opticky nerv se sklada z axonti bunék sitnice a gliovych bunék. Kazdy lidsky

opticky nerv obsahuje mezi 770 000 a 1,7 miliony nervovych vlaken, coz jsou ax0-

ny gangliovych bunék sitnice.

Opticky nerv se obalen ve vSech tfech meningealnich vrstvach (dura, arachnoida

a pia mater) — odpovida mozkovym obalim, nikoli obalim perifernich nervu.

Subarachnoidalni prostor intraorbitalné volné komunikuje se subarachnoidalnim

prostorem intracerebraln¢; oba prostory maji vyrovnané tlaky mozkomiS$niho moku.

Nejedna se ale o homogenni prostor, je vyplnén trabekuly a septy [5,6].
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Obr.4 Schéma korondlniho fezu optického nervu.

V literatufe jsou popsany prokazané vztahy mezi $iii subarachnoidalniho orbi-
talniho prostoru (orbital subarachnoidal space width - OSASW) resp. §iti pochvy
optického nervu (optic nerve sheath diameter -ONSD) a hodnotami intrakranialniho
tlaku mozkomisniho moku (ICP — intracranial pressure).

Hodnoty tlaku moku podél optického nervu koreluji s vysi intrakranidlniho tlaku
mozkomisniho moku (ICP) [7]. Neni ale prukazna linearni zavislost mezi dilataci $i-
e pochvy optického nervu (ONSD) resp. §ifi subarachnoidéalniho orbitalniho prosto-
ru (OSASW) a vy3i intrakranialniho tlaku mozkomi$niho moku (ICP). Site OSAWS
velmi dobfie koreluje v hladindch normalniho ICP a v hladinach mirné zvySenych —
do hodnoty ICP 30 mmHg [27]. Funguje zde n€kolik mechanismi rozsifeni pochvy,
pii nizkych hladinach ICP jev vysvétluje elasticita stény a Poissontiv efekt [8].

V hodnotach ICP nad 30 mmHg uZ ale neni korelace $ite OSAWS a ICP blizka li-
nearni zavislost, nastava hladina plateau [7,8].

Pti hodnoceni naplné OSAWS je nutné zvazovat podil Site optického nervu a
naplné subarachnoidalnich prostort, v piipadé atrofizace nervu se miize jednat o di-
latace OSAWS relativni nebo naopak Vv ptipade hypertrofie nervu miize ztstat dila-
tace OSAWS skryta.

Stanoveni normélniho rozloZeni Sife chiasmatu mé vliv na stanoveni atrofie
chiasmatu, ktera mtze hrat roli jak ve vrozenych, tak v ziskanych patologickych

procesech [9,10].
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VoW

Vlastni opticky nerv se bézné déli na 4 useky [2]:

1. intraokularni segment: vlakna nervu prechazejici ze sitnice centripetal-

n¢ prostupuji pies lamina cribrosa

2. intraorbitilni segment: centradln€ uvnitt intrakonélniho prostoru, sek
nervu je obklopen dura mater a pfimo komunikuje s SA prostory, v inferomedialni

porci vstupuje arteria centralis retinae

3. intrakanalikularni segment: Gisek mezi fibroznim prstencem konu pies
opticky kanal
4. intrakranialni respektive prechiasmaticky segment: vstupuje do sted-

ni jamy lebni, nerv ptechéazi do supraselarni cisterny spolu s pfedni mozkovou tep-

nou
Tab. | Useky optického nervu [4].
Zrakovy nerv — celkova délka 47-50 mm
1. Segment intraokulirni 1 mm
2. Segment intraorbitalni 25-30 mm
3. Segment intrakanalikularni 5-9 mm
4, Segment intrakranialni 10-16 mm
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Obr.5 Useky optického nervu v transverzalni roviné v T2 vdzeni (CISS).

Nasledujici tsek je oznacovan jako optické chiasma a optické trakty — zde pla-
ti, ze vlakna pochazejici z temporalni ¢asti retinalnich vlaken se nektizi, vlakna
Z nazalni ¢asti se kiizi — to znamend — z kazdého optického nervu Cast vlaken vede
informaci ipsilateralné temporalné a kontralateralné nazalné — takto vlakna pokracu-
Jjijako tzv. opticky trakt az do corpus geniculatum laterale talamu. Dale se rozbihaji

vlakna jako vétve optické radiace.
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2. Zobrazeni optického nervu a o€nice

2.1. Zobrazeni prvniho useku optického nervu

Zobrazeni intraokularniho segmentu optického nervu je doménou oftalmologie.
Je dilezité zhodnotit pocet vlaken optického nervu, jejich tloustku i usporadani jed-
notlivych vrstev peripapildrné. K tomuto 1ze vyuzit metody laserové i metody zalo-

zené na pouziti viditelného svétla [11,12,13].
2.1.1. Heidelbersky sitnicovy tomograf (HRT)

Laserova metoda, umoziujici tfidimenzionalni zobrazeni ve vysokém rozliseni.
Umoziuje posoudit ztratu poctu optickych vldken, vhodné zejména pro sledovani v

case.

2.1.2. Analyzator vrstvy nervovych vlaken (Laserova skenovaci

polarimetrie)

Laserova metoda stanoveni tloustky vldken nervu.

2.1.3. Opticka koherentni tomografie (OCT)

A%

Opticka koherentni tomografie je jiz dnes bézn¢ dostupna neinvazivni bezkon-
taktni zobrazovaci a diagnostickd metoda na tomografickém principu.

Vyuziva odrazu a rozptylu infraerveného vInéni, toto je schopno pronikat do
hloubky az 3 mm. VInova délka infracervenych paprskii se pohybuje v fadech mi-
krond.

Umoziuje rozliseni fadové mikrometry, pracuje v roving transverzalni [14].
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2.2. Zobrazeni druhého az ¢tvrtého useku optického

nervu a pochvy optického nervu

2.2.1. Ultrazvuk

Zobrazeni oka respektive inicialni ¢asti II. iseku optického nervu ultrazvukem je
jiz desitky let béznou a bezpecnou vysetiovaci metodou. Metoda je schopna zhodno-
tit stav nervu i nervové pochvy v perifernim Giseku nervu. Standardné se vySetiuje
V 2D médu.

Ultrazvukové vysetieni je metoda levna, dostupnd a rychlé. Je to metoda neinva-
zivni, nevyuzivajici ionizujici zatfeni. Proto hraje hlavni roli v detekci zmén II. use-
ku optického nervu a patologické naplné optické pochvy.

Nevyhodou metody je subjektivni posouzeni a nizsi prostorové rozliseni [5,6,
15,16].

Ultrazvuk je béZzn¢ pouzivan vV monitoringu stavu optického nervu, naplné optic-
ké pochvy u dospélych, u déti [16], pacientl v akutnim stavu i po kraniotraumatech
[17,18,19,20,21].

2.2.2. Vypocetni tomografie

Diilezitou roli v diagnostickém algoritmu zastava i CT (vypocetni tomografie)
vySetfeni, které je oporou zejména v diagnostice kalcifikaci v m&kkych tkanich oc-
nice, ale i kostnich strukturalnich zmén optického kanalu a kosténych struktur stied-
ni jamy.

Je to metoda zatizena pouzitim ionizujiciho zafeni, coz vzhledem k blizkosti oc-
ni Cocky a deterministickym u¢inkiim zafeni tuto metodu eliminuje z metod prvni
volby zobrazeni. Jeji dal$i nevyhodou je jeji minimalni tkanovy kontrast mezi o¢nim
nervem a jeho pochvou.

Jeji vyhodou je ale snadna dostupnost a moznost zhodnotit opticky nerv a jeho

pochvu jako vedlejsi nalez pti zobrazeni mozku [22,23,24].
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2.2.3. Magneticka rezonance

Magneticka rezonance (MR) jakoZto metoda bez pouziti ionizujiciho zafeni jed-
noznacné prekonava zobrazovani optického nervu pomoci CT. MR vynika vysokou
anatomickou pfesnosti s dobrym kontrastem mezi tkani solidni a tekutinou, je
schopna diferencovat v riznych vazenich patologické stavy provazejici strukturalni
zmény Nervu.

Neoddélitelnou soucasti vysetieni optickych nervii je MR vysetfeni mozku
Vv celém rozsahu — optimaln¢ pomoci standardizovaného protokolu [25].

Oc¢hnice jako tkan s hojnym zastoupenim tukové tkdn¢ vyzaduje sekvence
s potla¢enim signalu tuku at’ jiz ze skupiny IR (inversion recovery) nebo pomoci

spektralni saturace tuku (fat saturation, fat suppression).

MR sekvence - zobrazeni mozku
Jak jiz bylo zdiraznéno, je nezbytnou soucasti zobrazeni o¢nic a optického ner-
vu standardni zobrazeni mozku. Zakladni protokol pro mozek by mé¢l obsahovat tyto

sekvence:

- Rovina transverzalni = axialni T2 TSE, FLAIR, DWI (b 0, b 1000,
ADC), SWI se sitkou vrstvy do 5 mm

N

- Rovina sagitalni T1 SE sekvenci se $itkou vrstvy do 5 mm

N

- Koronalni rovina v T2 TSE sekvenci se sitkou vrstvy do 5 mm [25].

Nasleduje zobrazeni cilené na ocnice.

MR sekvence - zobrazeni o¢nice

Pro zobrazeni o¢nice vyuzivame jak sekvence nativni, tak s podanim gadolinio-
vé kontrastni latky.

Prezentované vySetfovaci protokoly plati pro pfistroje se silou pole 1,5 Tesla.

Nativni sekvence
Nativni sekvence zhotovujeme v maximalné 3mm §ifi vrstvy, distan¢ni faktor
(gap) je minimalizovan optimaln€ na 10 %. Skeny v T2 i T1 dosahuji na 1,5 T pii-

stroji rozliSeni 0,6x0,6 mm event. 0,7x0,7 mm.
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Na prvnim misté nastupuji sekvence v T2 TSE vazeni — koronalni event.
transverzalni sken s potlacenim tuku. Zde preferujeme spektralni saturaci tuku — fat
suppression, IR sekvence STIR ma mensi pomér signal — Sum (SNR), ¢imz znemoz-
nuje dosdhnout pfi stejnych Casovych néarocich takového rozliseni jako spektralni sa-
turace.

Dalsi sekvenci mohou byt nativni T1 SE sekvence, které mohou pfispét ptiroze-
nym tkanovym kontrastem mezi hyperintenznim tukem a hypointenzni tekutinou.
Jejich nespornym piinosem je moznost je vyuzit jako matici pro subtrakci, zejména
Vv terénu metalickych artefaktl, které ptsobi problém pii spektralni saturaci tuku.
Tato oblast zejména blizkost horniho patrového oblouku je pti kovovych nahradach
zdrojem obtizné korigovatelnych artefaktii. Pfi zhotoveni identické sekvence post-
kontrastné je subtrahovany obraz prost artefaktl a 1ze z néj velmi efektivné hodnotit
patologické syceni — distorze obrazu trva.

Sekvenci vhodnou k hodnoceni naplné¢ optickych pochev mozkomisnim mokem
a tloust’ku vlastniho optického nervu vii¢i 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 tskali ve vyrazné citlivost
k artefaktim zejména v blizkosti dutiny Gstni (rovnatka, zubni nahrady). Sekvence
miuiZe i na strojich 1,5 Tesla dosahnout vysokého rozliseni bliziciho se 0,5x0,5 mm.

Skupinu nativnich sekvenci doplituji difuzné vaZzené obrazy DWI, kdy pouziva-
me difuzné vazeny faktor b 800, nezbytnosti k hodnoceni je ADC (mapa difuzniho
aparentniho koeficientu). RozliSeni této epiplanarni techniky je mozno blizit
k matici 1,2x1,2 mm. Opét je nutno zdiraznit pfislu$nost ke gradientnimu echu a
citlivost k artefaktim. Toto 1ze ¢aste¢né redukovat pouzit paralelnich akvizi¢nich
technik, na nov¢jsich strojich metodou rozparcelovani nabiraného objemu tkané (u

Siemens RESOLVE).
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Postkontrastni sekvence

Pouziti kontrastni latky ndm umoznuje zhodnotit syceni nativné prokazanych
afekci vlastniho optického nervu (dtilezité je pfipomenout, Ze opticky nerv je vybéz-
kem mozku, nikoliv perifernim nervem). Sekvence ze skupiny SE opét neptesahuji
Sifi vrstvy 3 mm s minimalizaci distan¢niho faktoru — identicky s nativnimi sekven-
cemi, optimaln¢ pocet vrstev, Sife a distan¢ni faktor souhlasi ve vSech zhotovenych
sekvencich v jedné roving.

Zakladnimi sekvencemi po aplikaci kontrastni latky jsou sekvence T1 SE, at’ jiz
s potlac¢enim tuku nebo se zachovanym vysokym signalem tuku [25,26]. Vhodnou
technikou k potlaceni tuku je spektralni saturace (FS) [12,13,26], techniky ze sku-
piny IR (inversion recovery) nejsou postkontrastné vhodné pro obdobny inverzni ¢as
tukové tkané a kontrastni latkou nasycené tkan¢. V ptipad¢ metalickych artefakti je
vhodnou metoda subtrakce — viz vyse.

Dalsi alternativou je pouziti T1 SE sekvence s MT (magnetizaéni transfer), kdy
se vyuziva magnetizace vody vazané v makromolekulach ve prospéch molekul vody
volné a vede ke zvyraznéni tkani nasycenych kontrastni latkou [26].

Dalsi moZnosti je pouZit sekvence ze skupiny gradientniho (GRE) echa, nejlépe
s potlacenim tuku [25,26]. Jako optimalni se jevi pouziti flash sekvence ve 3D
s potlac¢enim tuku — VIBE (THRIVE, LAVA). Tyto sekvence Ize zhotovit i jako na-
vigacni sken. Hodnoceni struktur o¢nice a optického nervu v jiné nez zdrojové
(transverzalni) rovin¢ 1ze z MPR. Nutno zvazit podil nehomogenit magnetického
pole pii gradientnim zobrazeni. Je velmi vhodné touto sekvenci zahrnujici zobrazeni
o¢nic i mozku vySetfeni ukoncit zejména pro zobrazeni baze lebni respektive struk-

tur stfedni jamy lebni.



19

Dopliikova vysSetreni

O vyhodéch gradientniho 3D zobrazeni jsme se jiz zminili v pfedchozim odstav-
ci. Postkontrastni sken s potlacenim tuku umoziuje hodnotit stav kavern6zniho
splavu, oblast tureckého sedla, mozkovych plen, s vyhodou lze vyuzit zvyraznéni
naplné cév.

Pti suspekci na karotido-kavernozni fistulu je indikovana nativni angiografie
mozkovych tepen metodou time-of-flight — TOF — zvyraznéni toku v cévé na pod-
klad¢ inflow efektu (pfitéka nesaturovana krev do objemu, kde ostatni tkdn¢ maji
signal potlacen) [25,26].

Velkym ptinosem je pii vylu¢ovani pistéle sken metodou flash (3D GRE bez
nebo s potla¢enim tuku) s pouzitim kontrastni latky - CE-MRA (kontrastni MR
angiografie). Principem je rychla akvizice pozadovaného objemu s niz§im prosto-
rovym rozliSenim v nékolika fazich po sob¢, prioritou je rozliseni ¢asové. Tato sek-
vence je principem softwarovych programi urcenych k rychlé akvizici objemu
S dostate¢nym prostorovym rozliSenim (Twist u Siemens).

Pokud hodnotime priichod jinou nez cévni strukturou, hovofime o dynamickém
kontrastnim vySetieni — DCE.V ptipad¢ akvizice DCE je nutné drZet akvizi¢ni Cas

jednoho priichodu kontrastni latky do 15 sekund.
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Tab. 1l Prehled zakladnich sekvenci zobrazeni optického nervu a ocnice.

Nativné
0,6x0 TSE,
T2FS TSE koronalné | 200 3 ' ! T2 Stir FSE,
6
fastSE
T1 SE parasagi- 200 3 0,7x0,
talné 7
SE
DWI echo | TaNSVer- | o0 | 5 | 124
zalné 2
planar
3D nativné
SPACE /
Ciss SSFP ”agi‘:éer' 180 | 0,7 0'55X0' VISTA, ?'ESC
z CUBE
Postkontrastné
TLFS SE | korondlne | 200 | 3 |70, | TISE
7 subtrakce
TLFS SE trar]sv?r- 200 3 0,7x0, T1SE
zalné 7 subtrakce
parasagi-
TLES SE talné 200 3 0,7x0, T1SE
V 0se 7 subtrakce
opt. nervu
T1MT sg | ransver | ong | 3 | 070
zalné 7
THRI-
T1 GRE VIBE GRE tra'?i‘l’?r' 230 | 0,9 0'99"0’ VE,
zaine LAVA
Doplikova vysetieni
Dynamické vySetieni
koronalng
T1 st | % o] 3 | wa | e | FE
transver- o East SE
71w V1Z nize
zalné
koronalné Twist T2
GRE ev. ev. TSE FFE,
T Flash | transver- 200 1 Ix sekvence | SPGR,
zalné viz vyse FE
Angiografie
Te- MOT-
TOF 3D penné | "2V | 200 | 07 0'77"0’ SA,
MRA TONE
mozZno T2
GRE s - FFE,
CE-MRA Flash koronalné | 200 1 1x1 Spotlace SPGR,
nim tuku FE
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3. Cile prace

Zmapovat normalni rozlozeni §ife optickych nervli v nékolika tisecich ve
sledované skupin¢ zdravych dobrovolnikii, zmapovat ONSD

V intrakonalnim prostoru o¢nice, zmapovat §ii1 optického chiasmatu.

Majoritni snahou je posoudit mozny vyvoj hodnot zejména v ptipadé
rozméru optického nervu v zavislosti na véku (od adolescence — 15 let az
po vysoké statfi —nad 70 let), dale posoudit moznou odchylku v zdvislosti
na pohlavi. Prokézani vlivu véku a pohlavi na rozméry sledovanych
struktur mize byt dal§im parametrem ¢i limitaci stanoveni norméalnich

rozmeéru.
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4. Metodika

4.1. MR metodika

Tato studie byla realizovana na piistroji sily 1,5 T Magnetom AVANTO (Sie-
mens, Erlangen, Némecko) na pracovisti Sagena s.r.o. Frydek-Mistek. Pro akvizici
dat byla pouzita 12kanalova hlavova civka. K zobrazeni optického nervu ve vSech

usecich byla pouzita sekvence CISS - constructive interference in steady state.

4.1.1. CISS - constructive interference in steady state

CISS znamena konstruktivni interferenci v rovnovazném stavu, je soucasti rych-
lych gradientnich sekvenci, v zobrazeni pfechodu solidni tkan-tekutina se povazuje
za lep$i nez konvenéni sekvence magnetické rezonance. CISS se pouziva pti hodno-
ceni anatomickych variaci a riznych patologickych stavii zahrnujicich kranialni
nervy i centralni nervovy systém.

Pouziti 3D CISS nabizi vysoké prostorové rozliSeni, tyto trojrozmérné snimky s
funkci MPR poskytuji zdrojové obrazy s vysokym kontrastem a prostorovym rozli-
Senim [26,27].

Bylo pouzito toto nastaveni sekvence:

FOV 150 mm

FOV phase 150 mm

Voxel size 0,5x0,5x0,7 mm
TR 9,71 ms

TE 4,86 ms

BW 180 Hz

TA 2,01 min

Slice 30
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Vzhledem k akvizici 3D sekvence jsou nabirana data z vySetfované oblasti zaro-
veii; sklon vySetfované roviny respektuje priabeh optického nervu v kraniokaualnim
sméru — korelovano a planovano v sagitalni T1 rovin¢, kde je vyuzito pfirozené¢ho
tkanového kontrastu mezi T1 hyposignalni tkani komplexu opticky nerv-pochva op-
tického nervu a okolni T1 hypersignalni tukové tkané.

Vzhledem k 3D sekvenci a prakticky izotropnimu voxelu 0,5x0,5x0,7 mm je

mozno provadét multiplanarni rekonstrukce.

Obr. 6 Planovani nastaveni CISS sekvence
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4.2. Studie zdravé populace

4.2.1. Soubor mérenych subjektu

Jedna se o prospektivni studii.

Byly zvoleny skupiny pacientl fazené na zaklad¢ pohlavi a véku.

Jednalo se o subjekty bilé rasy, sttedoevropského ptivodu.

Bylo provedeno méfeni celkem 300 jedincti ve véku od 15 do 75 let (150 muzi,
150 Zen), coz znamena, ze bylo méieno 600 optickych nervii v useku 1- 4, 300 me-
feni pro usek 5.
padki zorného pole, bez zvyseného nitroo¢niho tlaku. Subjekty nemély nadvahu
(BMI do 25), netrpély arterialni hypertenzi [26,27]. V anamnéze nebyla zjisténa po-
rucha cirkulace mozkomi$niho moku, Zeny nebyly t€hotné ani t€sné po porodu [30].

Pacienti byli vySetfovani v dopolednich hodinach k eliminaci mozného cirkadi-

anniho rytmu napln¢ optickych pochev.

Tab. Il Rozdéleni a oznaceni skupin zdravych jedincii

VEk / roky Muzi Zeny
15-25 I m | f
26-35 Il m Il f
36-45 1 'm i f
46-55 IV m IV f
56-65 vm Vf
66-75 Vim VI f




Me¢ftené osoby byly rozdéleny podle pohlavi a dale zatazeny do skupin podle vé-
ku (po desetiletich). Do kazdé skupiny bylo zatazeno 25 jedinci.

Cely soubor byl testovan ke zjisténi statisticky vyznamného rozdilu mezi méte-
nimi pro pravé a levé oko.

K hodnoceni zavislosti na véku byly srovnavany vSechny vékové skupiny vici
sob¢ navzajem, a to jak v testu parametrickém (Kruskall-Wallis), tak v testu nepa-
rametrickém (GLMM). V prvni fazi byl volen jeden parametr: vék. Obdobn¢ bylo
provedeno testovani vSech skupin vici sobé navzajem s jednim parametrem: pohla-
vi. Ve druhé fazi testu parametrického (ANOVA) i neparametrického (GLMM) byla

stanovena zavislost na dvou parametrech zaroven: vék a pohlavi.

4.2.2. Segmentace nervu a pochvy nervu

M¢éteny byly nésledujici segmenty:

Opticky nerv:

- 2-3 mm za optickym bulbem — tsek |

- 8-10 mm za optickym bulbem v misté kiizeni s vena orbitalis superior —
usek 11

-V misté optického kanalku — dsek 111

- Prechiasmaticky 4-5 mm od anatomické hranice ventralniho okraje

chiasmatu — asek IV

vvvvv

Pochva optického nervu:

- 2-3 mm za optickym bulbem — tisek A
- 8-10 mm za optickym bulbem v misté kiizeni S vena orbitalis superior —
usek B
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opticky nerv - tisek 1

opticky nerv - isek 2

Obr.7a Roviny rezii na ciss sekvenci v axialni roviné na opticky nerv

b pochva optického nervu
= - usek A

pochva optického nervu -
| Gsek B

Obr.7b Roviny rezut na ciss sekvenci v axidlni roviné na pochvu optického nervu
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Obr. 8 Detail komplexu opticky nerv a opticka pochva k mereni

Byla pouzita standardn€ rovina paraaxiani, akvizice dat probihala po lokalizaci
prabéhu optického nervu ve ventrodorzalnim a kraniokauddlnim sméru. Bylo mozno

pouzit multiplandrnich rekonstrukeci.

Tab. IV Lokalizace mérenych usekii pro opticky nerv a pochvu optického
nervu
Useky optického nervu Useky optické pochvy
l. 2-3 mm za optickym bulbem — A. 2-3 mm za optickym
bulbem
. 7-9 mm za optickym bulbem B. 7-9 mm za optickym
v misté kiizeni s vena orbitalis bulbem v misté kii-
superior zeni s vena orbitalis
superior

I1. V misté optického kanalku

IV.  Prechiasmaticky 4-5 mm od
anatomické hranice ventralni-
ho okraje chiasmatu

useku v transverzalni roviné
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4.3. Presnost méreni a chyba méreni

Vsechna méteni byla provadéna na stejném stroji, v dopolednich hodinach.

Byla pouzita stale stejna sekvence se stejnymi parametry, softwarova verze pti-
stroje se nemeénila.

Na zacatku méfeni byla stanovena nejpravdépodobnéjsi hodnota métené velici-
ny, tim jeji pfesnost a zejménachyba primého méreni. Byl zvolen vzorek 5 pacientt,
ktefi byli opakované métfeni 10x jednim radiologem, ve stejném Case a za stejnych
pracovnich podminek. Odchylka méfeni byla do 0,1mm do plus i minus hodnot, coz

odpovida relativni chybé méfeni do 1% [28,29].

Tab. V Presnost méreni a chyba primého méreni

Potadi 1.pacient | 2.pacient | 3.pacient | 4.pacient | 5. pacient
meétfeni

1 3,1 2,8 2,6 3 2,7
2 3,1 2,8 2,5 2,9 2,7
3 3,2 2,7 2,5 3 2,6
4 3,1 2,8 2,5 2,9 2,8
5 3,1 2,7 2,5 3,1 2,6
6 3,2 2,9 2,5 3,1 2,7
7 3,0 2,8 2,6 3 2,6
8 3,1 2,7 2,5 3,1 2,5
9 3,1 3 2,6 3 2,7
10 3,3 2,8 2,5 3,1 2,7
Aritmeticky 3,13 28 253 3,02 2,66
prumer

Smérodatnd 0,074468 | 0,08528 | 0,043693 | 0,071351 | 0,076277
odchylka

Rozptyl 0,0061 0,008 0,0021 0,0056 0,0064
Smérodatna
absolutni chy- 0,078102 | 0,089443 | 0,045826 | 0,074833 0,08
ba
Relativni chy-
ba pfimého 3,13+0,07 2,8+0,09 | 2,53+0,05 3,02+0,07 | 2,66+0,08
meteni
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4.4. Statisticka analyza

Skupiny pacientii byly naméteny na jednom pfistroji, bez upravy jeho softwaro-
V€ verze.

Data zpracovaval jeden radiolog stejnym systémem popisu.

Zakladni rovinou méfeni byla uréena rovina axialni eventualné paraaxialni, op-
ticky nerv v jednotlivych usecich byl métfen v nejSir§Sim mozném rozméru kolmo na
rovinu parakororonarni (kolmo na prabéh optického nervu).
plnéné subarachnoidalni prostory a opticky nerv, opét v paraxialni roviné v kolmé
rovin¢ na parakoronarni rovinu, ktera sledovala prubéh optického nervu.

Nameétend data byla zpracovana v programu Dell Statistica version 13, nasledné
byl pouzit programSPSS, version 24; IBM, Chicago, IL, USA.

Byly vypocitany hodnoty priméru, minima, maxima, standardni odchylky.

Pro zjisténi typu distribuce byl pouzit Pearson chi-kvadrat test.

Pro komparaci jednotlivych soubort v zavislosti na véku, na pohlavi, a na véku
a pohlavi byl pouzit Kruskall-Wallis test typu ANOVA jako test parametricky.

Pro cely soubor byl pouzit jesté i test neparametricky - GLMM — generalized li-
near mixed model.

V pouzitych testech byla pouzita hladina statistické vyznamnosti a <0,05.

K hodnoceni zavislosti na véku byly srovnavany vsechny vékové skupiny vici
sobé navzajem, a to jak v testu parametrickém (Kruskall-Wallis), tak v testu nepa-
rametrickém (GLMM). V prvni fazi byl volen jeden parametr: vék. Obdobné bylo
provedeno testovani vSech skupin vii¢i sobé navzijem s jednim parametrem: pohla-
vi.

Ve druhé fazi testu parametrického (ANOVA) i neparametrického (GLMM) by-
la stanovena zavislost na dvou parametrech zaroven: veék a pohlavi.

Nulova hypotéza znamenala statisticky nevyznamny rozdil mezi sledovanymi
skupinami (v prvni fazi testu v zavislosti na jednom pararametru, ve druhé ¢asti tes-
tu v zavislosti na dvou parametrech zarovein). Alternativni hypotézu pfijimame a
zamitame nulovou hypotézu, paklize prokadzeme statisticky vyznamny rozdil mezi

sledovanymi skupinami.
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4.4.1. Statistické testy

Pearson chi-kvadrat test [30]

Pearson test je statisticky test aplikovany na sady kategorickych dat k vyhodno-
ceni, jak je pravdépodobné, ze jakykoli pozorovany rozdil mezi souborem vznikl
nahodou. Testuje nulovou hypotézu, Ze distribuce frekvence urcitych udalosti pozo-
rovana ve vzorku je v souladu s konkrétnim teoretickym rozdélenim. Uvazované
udalosti se musi navzajem vylucovat a maji celkovou pravdépodobnost 1.

Test byl pouzit ve varianté Test dobré shody, ktery zjist'uje, zda se pozorované
rozdé€leni frekvenci 1i8i od teoretické distribuce.

Nulovou hypotézou je, ze sledovana distribuce frekvence je stejna jako teore-
ticka distribuce na zékladé toho, zda testovaci statistika ptekracuje kritickou hodno-
tu. Jestlize testovaci statistika pfekracuje kritickou hodnotu, 1ze odmitnout nulovou
hypotézu a je pfijata alternativni hypotéza = existuje rozdil mezi distribucemi pii

hladin€ vyznamnosti 0,05.

Krukal-Wallis test [31]

Tento typ testu i1 jeho varianta ANOVA je je neparametrickd metoda pro testo-
vani toho, zda vzorky pochazeji ze stejné distribuce. Pouziva se ke srovnani dvou
nebo vice nezavislych vzorkt se stejnou nebo odlisnou velikosti vzorkd.

Statisticky vyznamna hodnota Kruskal-Wallis testu naznacuje, Ze alesponi jeden
vzorek stochasticky dominuje dal§imu vzorku. Zkouska neidentifikuje, kde nastava
tato stochasticka dominance, nebo kolik dvojic skupin ziska stochastickou dominan-
ci.

Jelikoz se jedné o neparametrickou metodu, test Kruskal-Wallis nepfedpoklada
typické normalni rozdéleni rezidui, na rozdil od analogické jednosmérné analyzy
rozptylu. Pokud vyzkumnik mtize pro v§echny skupiny ucinit méné ptisné predpo-
klady pro stejnou formu a rozlozeni rozlozeni pro vSechny skupiny, s vyjimkou ja-
kéhokoli rozdilu v mediadech, je nulova hypotéza, Ze mediany vSech skupin jsou
stejné a alternativni hypotéza je, Ze alespont median jedné populacni skupiny se 1isi
od popula¢niho medianu alespon jedné jiné skupiny.

Pokud staticka hodnota testu neni vyznamna, neexistuje zadny ditkaz stochastic-
ké dominance mezi vzorky. Je-1i vSak test statisticky vyznamny, pak alespon jeden

vzorek stochasticky dominuje jinému vzorku.
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Generalized linear mixed model

Jedna se o test neparametricky, ktera poc€ita s nékolika typy zavislé proménné.

Tento typ testu rozsituje lineatni modely tak, aby:

* Cil je linearn¢ spjat s faktory a alternativnimi varietami prostfednictvim urcité
funkce propojeni

* Cil mize mit nepravidelné rozlozeni

* Pozorovani miize byt korelovano

Generalizované linearni smiSené modely pokryvaji Sirokou skalu modeli, od
jednoduché linearni regrese az po slozité viceuroviiové modely pro nepravidelné

podélné udaje.
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4.5. Srovnani méreni rozméru pravé a levé strany 1. az 4.

useku optického nervu a useku A a B optické pochvy

Bylo provedeno nezavislé testovani rozdilu rozméra 1. az 4. tiseku optického
nervu a optické pochvy v useku A a B pro pravou a levou stranu. Nebyl zjistén vy-
znamny statisticky rozdil, data z obou o¢i byla pouzita jako jedna skupina o 50 me¢-
fenich pro 25 pacientii — plati pro 1.—4. Gsek optického nervu a usek A a B optické
pochvy. Pro tisek 5 — chiasma zistava pocet 25 méfeni, nejedna se o parovou Struk-
turu.

Pro kazdou skupinu byl pouzit Kruskall-Wallis test typ ANOVA, pro odliseni,
zda ma statisticky vyznamny vliv hodnota méfeni pro levou a pravou stranu u jed-
noho jedince.

Nulova hypotéza predpoklada, ze mediany vSech skupin jsou stejné a alterna-
tivni hypotéza je, Ze alespoit median jedné populaéni skupiny se lisi od popula¢niho
medianu alespon jedné jiné skupiny, to znamena je zjistén rozdil mezi pravou a le-
VOou stranou.

Nebyl prokazan statisticky vyznamny rozdil mezi 1. az 4. tsekem optického
nervu a usekem A a B optické pochvy — viz tabulka VI.

Proto byly obé¢ strany zatfazeny do jedné skupiny pro vSechny Useky optického

nervu i pochvy.

Tab. VI Test Anova pro jednotlivé useky, srovnani leva a prava strana
Hodnota p pii hladin€ vyznam-
nosti 0,05 dle Kruskall-Wallis
testu

Usek 1 0,7246

Usek 2 0,526

Usek 3 0,827

Usek 4 0,787

Usek A 0,412

Usek B 0730
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5. Vysledky

Po naméteni hodnot jsme ziskali 6 skupin pacientli pro kazdé pohlavi po 25 je-
dincich (sek 1-4: pocet méfeni ve skupiné 50, usek 5: pocet méteni 25 na skupinu).

Byly stanoveny hodnoty primeéru, minima, maxima i standardni odchylky pro
kazdou skupinu zvlast’ i pro cely soubor tj. celkem 600 méteni pro 1.-4. Gsek optic-
kého nervu a pro useky A a B optické pochvy; pro chiasma jsme ziskali 300 méteni.

Pti hodnoceni celého souboru vSech skupin vychézi typické normalni rozdéleni
dle Gausse ve vSech tsecich nervu i pochvy.

Pti hodnoceni jednotlivych skupin je ve vét$ing piipadii rozdéleni normélni dle
Gausse, v n€kolik skupinach se objevuje vicevrcholova distribu¢ni ktivka. Proto je
do testovani vzajemné zavislosti zafazen jak test parametricky Kruskall-Wallis typ
ANOVA, tak test neparametricky GLMM.

Oba typy testu srovnavaji vSechny vékové skupiny ve vSech tsecich nervu i po-

chvy navzéjem vici sob¢ s piihlédnutim k véku, k pohlavi, a k v€ku a pohlavi.
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5.1. Skupina muzi

Statistické vysledky podle véku

V tabulce ¢. VIl jsou patrny hodnoty priiméru, minima, maxima i standardni
odchylky jednotlivych usekl optického nervu pro muze v jednotlivych vékovych
skupinéch.

P1i testovani je ve vétsing skupin prikazné normélni rozdéleni dle Gausse.

Je prukazny statisticky vyznamny rozdil mezi vékovymi skupinami navzajem,
toto plati pro useky optického nervu 1-4 a iseky optické pochvy A a B. Pro usek 5 —
chiasma — neni statisticky vyznamny rozdil mezi vékovymi skupinami.

V tGsecich 1-4 a A a B je prokazan nartist rozméra od skupiny 15-25 let smérem
ke vekové skupin€ do 45 let, poté je jednoznacné redukce rozmérti smérem k vékove
skuping 55 a vyse.

Usek 5 — chiasma ve sledovaném souboru nema statisticky pritkazné zmény

rozméru v zavislosti na véku.
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Tab. VII

Statistické hodnoty vsech usekii pro vsechny skupiny muzii

15-25 let

Mean Minimum Maximum Std.Dev.
USEK 1 3,4586 2,8 4,1 0,339447
USEK 2 3,4248 29 4,1 0,341648
USEK 3 3,913 29 4,9 0,427538
USEK 4 4,895 3,8 5,6 0,430231
USEK 5 13,828 12,6 15,4 0,668032
POCHVA A 5,8726 4,8 6,6 0,481896
POCHVA B 4,6272 3,14 5,2 0,448954
26-35 let

Mean Minimum Maximum Std.Dev.
USEK 1 3,561 2,62 4,13 0,296188
USEK 2 3,4876 2,7 4,2 0,375187
USEK 3 3,9024 2,5 5 0,619027
USEK 4 4,9982 4,45 5,6 0,292601
USEK 5 14,012 12,6 15,3 0,685152
POCHVA A 6,1846 5,2 8,54 0,637486
POCHVA B 4,7528 3 57 0,543203
36-45 let
Variable Mean Minimum Maximum Std.Dev.
USEK 1 3,2626 24 3,9 0,387782
USEK 2 3,213 2,22 4 0,45886
USEK 3 3,5498 24 4,6 0,537198
USEK 4 4,7664 3,8 5,3 0,368747
USEK 5 13,328 11,3 14,8 0,81523
POCHVA A 6,1068 4,1 7,4 0,790527
POCHVA B 4,7168 3,8 5,6 0,445487
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46-55 let

Mean Minimum Maximum Std.Dev.
USEK 1 3,284 2,53 3,8 0,340138
USEK 2 3,1452 2,4 4,3 0,434827
USEK 3 3,5866 2,1 4,5 0,623989
USEK 4 4,7822 3,9 54 0,361337
USEK 5 14,184 12,8 15,7 0,891478
POCHVA A 5,8878 4 7,5 0,830521
POCHVA B 4,5982 34 5,27 0,431914
56-65 let

Mean Minimum Maximum Std.Dev.
USEK 1 3,153 2,4 3,9 0,413705
USEK 2 3,1944 2,4 3,8 0,376754
USEK 3 3,708 2,25 4,4 0,613914
USEK 4 4,9202 4 54 0,310579
USEK 5 14,112 11,9 16,2 1,027262
POCHVA A 5,8368 4,2 7,11 0,648305
POCHVA B 4,4234 2,95 52 0,654643
66-75 let

Mean Minimum Maximum Std.Dev.
USEK 1 3,037 24 3,55 0,275268
USEK 2 3,0238 2,07 3.9 0,356444
USEK 3 3,672 3 4,1 0,309074
USEK 4 4,5418 4 5,2 0,32169
USEK 5 13,304 11,7 15 0,819288
POCHVA A 5,3296 4,4 7,1 0,60036
POCHVA B 4,4794 3,7 5,3 0,424184
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5.2. Skupina zeny

Statistické hodnoty podle véku

V tabulce ¢. VIII jsou patrny sledované statistické hodnoty jednotlivych useki
optického nervu a pochvy pro Zeny, jednotlivé hodnoty jsou uspofadany do skupin
dle véku identicky jako u muza.

Ve vétsing sledovanych skupin prokazujeme normalni statistické rozdé€leni dle
Gausse.

Je patrny vliv parametru v€ék v ramci vékovych skupin — prokazujeme statisticky
vyznamny rozdil mezi vékovymi skupinami v tseku 1-4 a tiseku A a B. Mizeme
sledovat statisticky vyznamné rozdily mezi vékovymi skupinami 15-35 let a véko-
vou skupinou nad 55 let véku, kdy je jasna tendence k redukci rozmérta. Obdobné
jako u muzi nedochazi ke statisticky vyznamné odlisnosti rozméra chiasmatu

Vv jednotlivych vékovych skupinach.
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Tab. VII

Statistické hodnoty vsech usekii pro vSechny skupiny Zen

15-25 let

Mean Minimum Maximum Std.Dev.
USEK 1 3,037 2,49 3,7 0,26382
USEK 2 3,2128 2,25 3,99 0,441902
USEK 3 3,5736 2,4 4,63 0,608996
USEK 4 4,4924 3,8 5,84 0,403639
USEK 5 13,112 11,8 14,9 0,968814
POCHVA A 6,1938 51 8,51 0,844574
POCHVA B 4,4844 3,1 5,72 0,620629
26-35 let

Mean Minimum Maximum Std.Dev.
USEK 1 3,037 2,49 3,7 0,26382
USEK 2 3,2128 2,25 3,99 0,441902
USEK 3 3,5736 2,4 4,63 0,608996
USEK 4 4,4924 3,8 5,84 0,403639
USEK 5 13,112 11,8 14,9 0,968814
POCHVA A 6,1938 51 8,51 0,844574
POCHVA B 4,4844 3,1 5,72 0,620629
36-45 let
Variable Mean Minimum Maximum Std.Dev.
USEK 1 3,1346 2,02 3,85 0,400378
USEK 2 3,123 2,3 4,23 0,533312
USEK 3 3,3948 2,27 4,8 0,683115
USEK 4 4,532 34 5,6 0,462465
USEK 5 13,008 11,4 14,9 0,969072
POCHVA A 6,1028 4,3 8,1 0,84972
POCHVA B 4,7676 3,25 5,9 0,652626
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46-55 let

Mean Minimum Maximum Std.Dev.
USEK 1 3,0724 2,29 3,8 0,349329
USEK 2 3,0636 2,16 3,9 0,485188
USEK 3 3,2754 1,99 4,7 0,708359
USEK 4 4,3452 3,53 5,45 0,521568
USEK 5 12,848 11,7 14,5 0,788522
POCHVA A 6,3636 5 8,04 0,788659
POCHVA B 4,4846 2,37 6,2 0,750753
56-65 let

Mean Minimum Maximum Std.Dev.
USEK 1 3,153 2,4 3,9 0,413705
USEK 2 3,1944 2,4 3,8 0,376754
USEK 3 3,708 2,25 4,4 0,613914
USEK 4 4,9202 4 5,4 0,310579
USEK 5 14,112 11,9 16,2 1,027262
POCHVA A 5,8368 4,2 7,11 0,648305
POCHVA B 4,4234 2,95 52 0,654643
66-75 let

Mean Minimum Maximum Std.Dev.
USEK 1 3,0664 2,2 3,5 0,301742
USEK 2 3,0578 2,3 3,8 0,374663
USEK 3 3,7524 2,3 4,8 0,594686
USEK 4 4,3262 3,3 51 0,450912
USEK 5 12,904 11,1 15 0,920362
POCHVA A 6,041 4,2 7,55 0,855862
POCHVA B 4,5532 3,33 5,3 0,480397
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5.3. Slouc¢ené skupiny muzi — zeny

Pro ziskéni obecnych univerzalnich parametrii jednotlivych useki optického
nervu a optické pochvy provadime slouéeni vSech skupin ve vSech vékovych skupi-

nach.

V tabulce IX jsou patrny sledované statistické hodnoty jednotlivych usekl op-
tického nervu a pochvy pro muze a zZeny zaroven.

Ve vétSiné sledovanych skupin prokazujeme normalni statistické rozdéleni dle
Gausse.

Ve skupiné vSech méfenych jedincti nezavisle na pohlavi a véku je evidentni po-
stupné nartstani rozmért smérem od useki ventralnich po useky dorzalni. U optické
pochvy je jasna opaéna tendence, to znamena, Ze rozméry pochvy se smérem dor-

zalné zmensuji.
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Tab. IX Statistické hodnoty rozmérii vsech usekii pro vsechny vékové
skupiny a muze a Zeny zarovern

VSechny vékové skupiny

Pramér Minimum Maximum Stand.odchylka
USEK 1 3,20747 2,02000 4,13000 0,372164
USEK 2 3,20060 2,07000 4,30000 0,433443
USEK 3 3,62788 1,99000 5,00000 0,612150
USEK 4 4,63595 3,30000 5,84000 0,446923
USEK 5 13,34167 11,10000 16,20000 0,993136
POCHVA A 5,99643 4,00000 8,54000 0,792983
POCHVA B 4,53745 0,50000 6,20000 0,586655
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5.4. Zavislost rozméru na véku — 1 parametr

Pro kazdy Gsek nervu a pochvy byl pouzit Pearsonuv chi-kvadrat test (parame-

tricky test) a Kruskall-Wallis test typANOVA (neparametricka varianta).

Nulové hypotéza byla stanovena tak, ze neni rozdil mezi jednotlivymi testova-

nymi skupinami v zavislosti na parametru vék. Alternativni hypotéza zamita nulo-

vou, pokud ji pfijmeme, akceptujeme statisticky vyznamny rozdil mezi testovanymi
soubory.

Hladina vyznamnosti stanovena na o < 0,05.

V testech Pearson chi-kvadrat a ANOVA prokazujeme kromé useku 5 —

chiasmatu — velmi vyznamny efekt véku.

Tab. X Hodnoty hladiny statistické vyznamnosti p pri srovnani
jednotlivych usekit optického nervu a pochvy v zavislosti na véku

Pearson chi-kvadrat Kruskall-Wallis test typ
test ANOVA

Usek 1 0,0000 0,0000

Usek 2 0,0000 0,0000

Usek 3 0,0000 0,0000

Usek 4 0,002 0,0000

Usek 5 — chiasma | 0,2916 0,2703

Usek A 0,0003 0,0000

Usek B 0,0000 0,0018
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5.5. Zavislost rozméru na pohlavi — 1 parametr

Pro kazdy usek nervu a pochvy byl pouzit Pearsonuv chi-kvadrat test (parame-

tricky test) a Kruskall-Wallis test typANOVA (neparametricka varianta).

Nulova hypotéza byla stanovena tak, ze neni rozdil mezi jednotlivymi testova-

nymi skupinami v zavislosti na parametru pohlavi. Alternativni hypotéza zamita nu-

lovou, pokud ji pfijmeme, akceptujeme statisticky vyznamny rozdil mezi testova-
nymi soubory.

Hladina vyznamnosti stanovena na a <0,05.

V testech Pearson chi-kvadrat a ANOVA prokazujeme statisticky velmi vy-
znamny efekt véku v rozmérech optického nervu, co se rozmérii optické pochvy

tycCe je efekt pohlavi statisticky vyznamny.

Tab. XI Hodnoty hladiny statistické vyznamnosti p pri srovnani jenotli-
vych usekii optického nervu a pochvy v zavislosti na pohlavi

Pearson chi-kvadrat Kruskall-Wallis test typ
test ANOVA

Usek 1 0,0000 0,0000

Usek 2 0,0075 0,0000

Usek 3 0,0004 0,0002

Usek 4 0,0000 0,0000

Usek 5 — chiasma | 0,0000 0,0000

Usek A 0,0338 0,0004

Usek B 0,0089 0,0065
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5.6. Zavislost rozméru na véku a pohlavi — 2 parametry

Byl pouzit test Generalized linear mixed model jako neparametricky robusni
test vhodny ke komparaci sledovanych souborti ve vice proménnych.

Soubory byly komparovany vii¢i sobé navzajem ve vSech moznych kombina-
cich.

Nulova hypotéza byla stanovena tak, ze neni rozdil mezi jednotlivymi testova-
nymi skupinami v zdvislosti na parametru v€k a pohlavi zaroven. Alternativni hy-
potéza zamita nulovou hypotézu, pokud ji pfijmeme, akceptujeme statisticky vy-
znamny rozdil mezi testovanymi soubory.

Hladina vyznamnosti stanovena na a <0,05.

5.6.1. GMLL test pro sledované useky

Prokazujeme statisticky vyznamny rozdil mezi v§emi testovanymi skupi-
nami navzajem ve vSech usecich v obou parametrech kromé useku 5. V tiseku 5
— chiazmatu neni zavislost na obou parametrech statisticky vyznamna, zde je statis-

ticky vyznamna zavislost na pohlavi, neni statisticky vyznamna zavislost na véku.

Usek 1

Fixed Effects

Target:US1
Source F df1 df2 Sig.
Corrected Model ¥ 13,336 11 588 ,000
se 42,411 1 588 ,000
AGE 11,465 5 588 ,000
se*AGE 9,391 5 588 ,000

Probability distribution:Normal
Link function:ldentity

Obr.8 Vysledky GLMM testu pro parametr vek a zarovern pohlavi — usek 1



Usek 2
Fixed Effects

Target:US2
Source F df dr2 Sig.
Corrected Model ¥ 5,968 11 588 ,000
se 8,095 1 588 ,005
AGE 8,210 5 588 ,000
se*AGE 3,300 5 588 ,006

Probability distribution:Normal
Link function:ldentity

Obr. 9 Vysledky GLMM testu pro parametr vek a zdarovern pohlavi

—usek 2
Usek 3
Fixed Effects
Target:US3
Source F df1 dfr2 Sig.
Corrected Model ¥ 8,056 11 588 000
se 18,260 1 588 000
AGE 7,548 5 588 000
se*AGE 6,522 5 588 000

Probability distribution:Normal
Link function:ldentity

Obr. 10 Vysledky GLMM testu pro parametr vék a zaroven pohlavi
—usek 3



Usek 4
Fixed Effects

Target:US4
Source F df1 df2 Sig.
Corrected Model ¥ 16,812 11 588 ,000
se 128,686 1 588 ,000
AGE 9,268 5 588 ,000
se*AGE 1,981 5 588 ,080

Probability distribution:Normal
Link function:ldentity

Obr. 11 Vysledky GLMM testu pro parametr vék a zaroven pohlavi

- usek 4
Usek 5
Fixed Effects
Target:CHIA
Source F df1 dr2 Sig.
Corrected Model ¥ 10,936 11 288 ,0o0
se 88,721 1 288 ,0oo
AGE 2,046 5 288 072
se*AGE 4,269 5 288 ,001

Probability distribution:Normal
Link function:ldentity

Obr. 12 Vysledky GLMM testu pro parametr vék a zaroven pohlavi
- usek 5
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Usek A

Fixed Effects
Target:POCH2

Source F df1 df2 Sig.

Corrected Model ¥ 8,211 11 588 ,000
se 20,393 1 588 ,000
AGE 9,113 5 588 ,000
se*AGE 4,874 5 588 ,000

Probability distribution:Normal
Link function:ldentity

Obr. 13 Vysledky GLMM testu pro parametr vék a zdaroven pohlavi

- usek A
Usek B

Fixed Effects

Target:POCH7
Source F df dr2 Sig.
Corrected Model ¥ 4,323 11 588 ,000
se 7,192 1 588 ,oos
AGE 4,243 5 588 ,001
se*AGE 3,831 5 588 ,002

Probability distribution:Normal
Link function:ldentity

Obr. 14 Vysledky GLMM testu pro parametr vék a zdroven pohlavi
- usek B
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5.6.2. Srovnani metod parametrickych a neparametrickych

v hodnoceni zavislosti 2 parametri — pohlavi a vék

Pouzitim test parametrickych ¢i neparametrickych dostdvame témét shodné vy-
sledy, odli$nost mezi sledovanym skupinami prokazujeme obéma typy testl jako

statisticky vyznamnou — viz tabulka ¢.XIL

Tab. XII Srovnani parametrickych testit a testu neparametrického
Vek— Pohlavi - Vék a pohlavi - Vék a pohlavi -
Kruskall- Kruskall- Kruskall-Wallis | GLMM
Wallis Wallis
Usek1 | Méné nez 0,0001 g/lgggfez Méné nez 0,0001 Méné nez 0,0001
Usek 2 Méné nez 0,0001 | 0,005 0,006 0,006
Usek3 | Méné nez 0,0001 g/lgggfez Méné nez 0,0001 | Méné nez 0,0001
Usek 4 s Méné nez
Méné nez 0,0001 0,0001 0,08 0,08
, Méné nez
Usek5 | 0,072 0.0001 0,001 0,001
Usek A | Méné nez 0,0001 g/[gggfez Méné ne 0,0001 Méné nez 0,0001
Usek B | 0,001 0,008 0,002 0,002
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6. Diskuze

Stanoveni zakladnich rozmérti optického nervu v jednotlivych tisecich a stano-
veni normalni hodnoty naplné pochvy optického nervu ve vSech tsecich a v riznych
veékovych skupinach je ojedinglé.

Ve studii Karima [32] je prokazana tésna korelace mezi anatomickymi rozméry
optického nervu v nékolika tsecich u kadaver a méfenim pomoci MR, prace pro-
kazuje postupné zmenseni rozmért optického nervu od bulbu dorzaln¢€ a
prechiasmatické rozsifeni. Podobny zavér prokazuje u skupiny zdravych jedinci i
Dodds [33]. Dle prace Xie [8], ktery mé&til pomoci MR opticky nerv a pochvu 3mm,
9 mm a 15 mm za bulbem, je evidentni snizeni rozmérd smérem dorzalné. Podob-
nou souvislost jsme prokazali i v naSem souboru, je evidentni prechiasmatické rozsi-
feni shodujici se s pfechozimi pracemi.

Dalsi prace se zabyvaji zménami Site pochvy optického nervu k detekei zvyseni
intrakranialniho tlaku. Kimberly [11] povazuje rozsifeni optické pochvy v MR ob-
raze retrobulbarné nad 5,82 mm za patognomické pro zvySeni nitrolebniho tlaku nad
20 cm H20. To potvrzuji prace Geeraersta [34,35], kdy zvySeni nitrolebniho tlaku
koresponduje s rozsifenim $ite pochvy nad 5,82 mm (negativni prediktivni hodnota
92%). Dle praci Rohra [36,37] se jedna o jeden z parametrti hodnoceni pfitomnosti
zvySeni €1 sniZeni nitrolebniho tlaku, pro diagnostiku zvySeného nitrolebniho tlaku
je tfeba mit splnény vice znakl zvySeného nitrolebniho tlaku, ale podezieni l1ze na
zakladeé zvySené naplné optickych pochev vyslovit. Za standard je povaZovano pfi-
mé meéteni nitrolebniho tlaku. Dale jsou prace, které se zabyvaji hodnocenim naplné
optickych pochev jednotlivych zobrazovacich metod navzajem. Jedna se nejCastéji o
korelaci mezi ultrazvukovym vySetfenim a vySetfenim MR. V praci Giger-Toblera
[38] dle ultrazvukového méfeni prokazuje §ifi pochvy optického nervu u zdravych
jedinct retrobulbarné 6,2 +£0,84mm. Dle prace Shirodkara [39] je korelace mezi ul-
trazvukovym a MR méfenim dobra.

V nasem souboru prokazujeme rozmeéry optické pochvy v iiseku A v celém sou-
boru 5,99 mm s rozmezim 4-8,54mm. Nami méfeni jedinci nevykazovali zadné zna-

ky zvySeného nitrolebniho tlaku.
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V nami sledovaném souboru byl prokazan statisticky vyznamny vliv véku i po-
hlavi na rozméry optického nervu a rozméry pochvy optického nervu.

Jedinou strukturou s minimalnim vyvojem (zavislost na véku) je paty usek op-
tického nervu — chiasma. Pti hodnoceni optického chiasmatu je nutno zvazovat vliv
pohlavi.

Pocitame-li s chybou méfeni do 0,1mm, je ziejmy vliv véku a pohlavi na rozme-
ry optického nervu zejména v korelaci mladych vékovych skupin do 35. roku zivota
a v€kové skupiny 55-66 a vice. I pfi této nahodilé chybé méfent je patrny rozdil me-
zi obéma pohlavimi.

Co se ty€e napln¢ optické pochvy, je pti predpokladané chybé méteni, rozdil
mezi pohlavimi 1 vékovymi skupinami méné vyrazny, ale stale statisticky vyznam-
ny.

Pti hodnoceni prvniho az ¢tvrtého tiseku optického nervu i pii hodnoceni naplné
optickych pochev je nutné korelovat rozméry s normalnim rozdélenim téchto hodnot
v populaci.

Moznost srovnani s rozméry normalni populace je zdkladem hodnoceni atrofie ¢i
hypertrofie optického nervu. DllleZitym parametrem hodnoceni $ite optického nervu
vuci celkove §ifi komplexu nerv-optickd pochva je napln subarachnoidalniho prosto-
ru optickych pochev, ktery volné komunikuje se subarachnoidalnimi prostory moz-
ku [5,6]. Proto nelze napli optickych pochev hodnotit samostatng, vzdy je nutné

korelovat se stavem SA prostort podél mozku [11].

ONOK IO

a b c d e

Obr. 15 Schéma zmén rozmeérii a proporci velikosti optického nervu a optické
pochvy v korondrnim rezu
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V piipadu a dle obrazku 15 se jednd o normalni nalez Site optického nervu a na-
plné optické pochvy.

V piipadu b dle schématu se jednd o normalni rozméry optické pochvy a patolo-
gickou atrofizaci optického nervu. Nalez se mtiZe jevit jako zvySena naplin pochev
optického nervu pfi normalnich rozmeérech optickych nervii, uloha méteni a znalosti
normalniho rozde€leni rozméra optického nervu je zde nezastupitelna.

Ve schématu na obrazku ¢ vidime normalni §ifi optické pochvy a patologické
rozsifeni nervu — opét se mize jednat o oSidny klam pti hodnoceni optického nervu
— bez znalosti normalniho rozdé€leni rozméra je nalez obtizné€ interpretovatelny.

V ptipadé d vidime normalni rozméry optického nervu, ale je patrna dilatace po-
chvy optického nervu.

V piipadé€ e je evidentni normdlni Sife optického nervu a snizend népln pochvy
optického nervu — v obou piipadech je nutné peclivé méfeni a korelace s druhou
stranou a ostatnimi useky optického nervu.

Muze dojit k situacim, kdy prokazeme atrofii optického nervu i snizenou napli

pochvy, také 1ze pozorovat rozsiteni optického nervu i optické pochvy.
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6.1. Atrofie optického nervu

Jako atrofii nervu hodnotime stav, kdy je rozmér nervu vyznamneé redukovan,
zejména v komparaci s druhostrannym nalezem a ostatnimi Gseky nervu, zde je evi-
dentni potfeba znalosti normalni rozdéleni rozmérii v populaci. Je nutné zvazovat,
zda atrofizace postihuje jen ¢ast nervu nebo nerv cely vetné struktur chiasmatu a
optického traktu.

Atrofizace nervu je dulezitym znakem poSkozeni vlastniho nervu, ale i struktur
centrifugdlnich a centripetalnich, neni fidky piipad zachyt atrofie optického nervu
jako prvni signum glaukomu [39,40,41]. Atrofie nervu jako nasledek demyelinizace

je ¢astym obrazem u roztrousené sklerozy [6, 43].

Tab. X1l Priciny atrofie optického nervu

Atrofie optického nervu

1. Demyeliniza¢ni atrofie

2. Pozanétliva atrofie

3. Tlakova ev. trakéni atrofie

4. Nasledna (konsekutivni) atrofie

5. Vaskularni atrofie

6. Metabolicka atrofie

7. Potraumaticka neuropatie

8. Hereditarni atrofie
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6.2. Hypertrofie optického nervu

Jako zesileni - hypertrofii nervu hodnotime stav, kdy zesileni nervu je evidentni
vici ostatnim tisekim ¢i stran€ druhé, opét nastava potieba znalosti normélniho roz-
déleni rozmérti nervu v populaci. Opét je dilezitym diagnostickym a diferencialné
diagnostickym faktorem, zda je nerv postizen jen v minimalnim useku, ¢i zda se

jedna o hypertrofii vice Gseku ¢i je postizeni i v oblasti centripetalni [9,44].

Tab. XIV Priciny hypertrofie optického nervu

Hypertrofie optického nervu

1. Opticka neuritida

2. Gliom optického nervu

3. Meningeom pochvy optického nervu

4. Intrakranialni hypertrenze

5. Leukemicka infiltrace, infiltrace pti lymfomech

6. Sarkoiddza

7. Gravesova nemoc

8. Okluze v. centralis retiane

9. Hemangioblastom

10. Hemorhagie




6.3. Zmény signalu optického nervu

Pozornost také zaslouzi loziskové zmény optického nervu v MR obraze, které
mohou pomoci Vv diferencialni diagndze zesileni ¢i atrofizace nervu. Za loziskové
zmény na MR pfistroji sily 1,5T povazujeme zvyseni signalu v T2 sekvencich even-
tualné patologické syceni optického nervu.

Casto se jedna o zmény diskrétni, detekovatelné jen v cilenych sekvencich

Vv tenkych fezech.
Tab. XI Priciny loZiskovych zmén optického nervu
Neinfek¢ni pric¢iny Infekéni priciny
1. RSM - nejcastéji 1. Lymska nemoc
2. Neuromyelitis optica — 2. Toxoplazméza
m. Devic
3. Sarkoidoza 3. HIV
4. ADEM - akutni dise- 4. Varicella a herpes

minovana encefalo-

myelitis

5. SLE —systémovy lu-

pus erythematodes

6. Postizeni toxiny — me-

tabolicky ptivod

7. Poradia¢ni zmény
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6.4. ZvysSena napln pochvy optického nervu

Za zvySenou napli pochvy optického nervu povazujeme stav, kdy je zvySen ob-
sah mozkomisniho moku v subarachnoidélnich prostorech optickych pochev. Pti
prokazané komunikaci mezi SA prostory optickych pochev a SA prostory mozku je
hodnoceni naplné dalezitym diagnostickym i prognostickym faktorem.

Rozsiteni SA prostoru optické pochvy miizu byt prvnim signdlem elevace tlaku
CSF, dfive nez edém papily zrakového nervu [8], coZ je vyuzitelné zejména pii mo-
nitorovani pacientl at’ jiz pfi primarnim ¢i sekundarnim zvyseni tlaku CSF intrakra-
nialn¢ [7,8,34,35].

ZvySena napli pochvy optického mize byt detekovana jak u primarnich, tak

usekundarnich poskozeni CNS [45,46,47].

Tab. XVI Priciny zvySeni ndplné pochvy optického nervu

ZvySena napli optické pochvy

1. A. Primarni zvySeni tlaku mozkomi$niho moku intrakranialné - idio-
patické

B. Sekundérni zvyseni tlaku mozkomi$niho moku intrakranialné

2. Porucha komunikace mezi SA prostory pochvy optického nervu a SA
prostory intrakranialné

3. Arteridlni hypertenze

4. Obezita

5. Patologie hypotyzy, endokrinologické poruchy

6. Patologie stfedni jamy lebni
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6.5. Snizena napln pochvy optického nervu
SniZzenou naplil pochvy opticého nervu prokazujeme pii poklesu tlaku nebo
mnozstvi CSF intrakranidlng, vzhledem ke komunikaci SA prostorti podél optickych

nervu a SA prostort intrakranialné jsou zmény detekovatelné pomérné rychle [37].

Tab. XVII Priciny zvysSeni naplné pochvy optického nervu

SniZena napln optické pochvy

1. Snizeni tlaku mozkomisniho moku
A. Volumova deplece spontanni
B. Iatrogenni sniZzeni tlaku — overdrainage

C. Volumova deplece traumaticka
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6.6. Patologické procesy stiredni jamy lebni
Pti diagnostice site optického nervu a optické pochvy nelze opomenout peclivé

zhodnoceni struktur stfedni jdmy lebni, at’ jiz krajinu tureckého sedla, kavernozni

splav ¢i pleny na bazi [11,12,48,49].

Tab. XVl Patologické procesy stiedni jamy s moznou poruchou vizu ¢i
s vlivem na rozmeéry optického nervu a na rozmeéry optické pochvy

Procesy ve stfedni jamé

1. Trombosa kavernozniho splavu

2. Meningitis

3. Expanze sedla a okoli

4. Meningeom en plaque

5. Infiltrace plen pfi krevnich a nddorovych onemocnénich

6. Fistuly karotidokavernozni
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7. Zaver

Prokazali jsme statisticky vyznamnou zavislost rozméri zrakového nervu a
jeho pochvy na véku a pohlavi probandii. Pfi méfeni v oblasti chiazmatu ne-
byla tato zavislost potvrzena.

Touto praci jsme se snazili poskytnout podklady pro hodnoceni normalnich
zmén rozmérii optického nervu a pochvy v zavislosti na véku a pohlavi ve
stfedoevropském regionu u piislusnikt bilé rasy. Snazili jsme se ptispét ke
standardizaci zobrazeni téchto strukturzdaraznit preferenci metod magnetic-
ké rezonance bez pouziti kontrastni latky. Pfedkladam vysledky z méteni pa-
cientl bez predpokladané patologie dotéenych struktur.

Do budoucna je jisté¢ vhodné tento zakladni soubor rozsifit o srovnani zdra-
vych kontrol s jednotlivymi patologickymi procesy, které zasahuji obé po-
hlavi, ale vyzvou je jisté i prozkouméni na pohlavi ¢i v€k vdzanych diagnéz.
Je nezbytné provadét méfeni na strojich riiznych vyrobct a strojich s riznou
hodnotou magnetické indukce.

Jedna se o téma velmi Siroké a do budoucna potiebné, zejména pro moznost
neinvazivni diagnostiky nemoci optického nervu, nemoci retiny potazmo

mozku bez pouZiti ionizujiho zafeni ¢i aplikace kontrastni latky.
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8. Souhrn

Cil: Cilem prace je zhodnotit zmény Sife optickych nervi a pochev optickych
nervi v MR obraze v zavislosti na vé€ku a pohlavi ve vékové skupiné 15-75 let.

Soubor a metodika: Bylo provedeno méfeni celkem 300 jedinct bez prokazané
patologie ocniho nervu a bez zjisténé poruchy drenaze mozkomisniho (150 muzii,
150 Zen), bylo provedeno 600 méfeni optickych nervii (4 tseky), 300 méteni optic-
kého chiasmatu a 600 méfeni pro 2 tseky optické pochvy. Méteni probihalo na MR
pristroji sily 1,5T. Statisticka analyza byla provedena pomoci parametrického testu
Kruskall-Wallis typu ANOVA a pomoci testu neparametrického GLMM.

Vysledky: Prokazali jsme statisticky vyznamny rozdil mezi vékovymi skupina-
mi muzl i Zen pro useky optického nervu 1-4 a useky optické pochvy A a B, stejné
tak byl prokazany statisticky vyznamny rozdil mezi pohlavimi pro tseky optického
nervu 1-4 a oba tseky optické pochvy. V usecich optického nervu 1-4 a optické po-
chvy A a B byl prokdzan narist rozmért od skupiny 15-25 let smérem ke v€kové
skupin¢ do 45-55 let a poté jednoznacna redukce rozméra smérem k vékoveé skupiné
55 a vyse. Usek 5 — chiasma ve sledovaném souboru nemél statisticky prikazné
zmeény rozmé&ra v zavislosti na véku.

Zavér: Prokazali jsme statisticky vyznamnou zavislost rozmérii zrakového ner-
vu a jeho pochvy na v€ku a pohlavi probandii. Pfi méfeni v oblasti chiazmatu nebyla

tato zavislost potvrzena.



Summary

Purpose: The aim of this study was to evaluate optic nerve and it's sheath diameter
changes related to age and sex, measured on MR images in population aged 15 - 75

years.

Methodology: Totally 300 individuals without proved eye nerve pathology and
without cerebrospinal fluid pathway pathology were included in the study (150 men,
150 women); 600 measurements of optic nerves (4 sections), 300 measurements of optic
chiasm, and 600 measurements of 2 optic sheath sections were carried out using 1.5 T
MRI device.

Statistic analysis employed ANOVA Kruskall-Wallis parametric test, and g a non-
parametric GLMM test.

Results: We proved a statistically significant difference between age groups of men
and women for the optic nerve sections 1-4, and optic sheath sections A and B, as well
as a statistically significant difference between ages for the optic nerve sections 1-4 and
the both optic sheath sections. The growth in dimensions in optic nerve sections 1-4 and
optic sheaths A and B is proved from the age group of 15 to 25 years towards the age
group of 45 to 55 years; after that, there is an unambiguous reduction in dimensions
towards the age group of 55 and higher. The section 5 — chiasm demonstrates no prova-

ble changes in dimensions depending on the age in the respective file.

Conclusions: We have proved a statistically significant age and gender influence on
the optic nerve dimensions in the sections 1 to 4, and optic nerve sheath sections in the
both measured sections. This dependence was not proven in measurements on optic

chiasm.
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