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KAZUISTIKA CASE REPORT

Ovlivnění výsledku traktografie pyramidové 
dráhy volbou oblasti zájmu trasování –  kazuistika

The Eff ect of the Region of Interest Choice 

on the Results of Pyramidal Tract 

Representation by Diff usion Tensor Imaging – 

a Case Report

Souhrn
V krátkém sdělení dokumentujeme u pa cienta s gliomem postihujícím precentrální gyrus  relativitu 

výsledku zobrazení pyramidové dráhy pomocí DW traktografie a diskutujeme o faktorech, které 

mohou ovlivnit zobrazení dráhy. Dle našeho názoru se v dostupné literatuře nevěnuje dostatečná 

pozornost volbě oblasti zájmu trasování, přičemž právě ta je klíčovým determinantem výsledku. 

Abstract
In our short report, we show the relative nature of pyramidal tract representation using Diff usion 

Tensor Imaging in a patient with a precentral gyrus glioma and we discuss the factors that may 

aff ect tract reconstruction. We believe that, so far, inadequate attention has been paid in the pub-

lished literature to the region of interest selection even though this is the key determinant of the 

imaging outcome.
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Úvod
Zobrazení tenzoru difuze (Diff usion Tensor 

Imaging; DTI) je moderní zobrazovací me-

toda, která umožňuje trasování drah ne-

boli traktografi i. Zobrazení drah se rutinně 

po užívá na všech neurochirurgických praco-

vištích v našem prostředí.

Na příkladu mladého pa cienta s nízko-

stupňovým gliomem uloženým přímo v pre-

centrálním gyru však dokumentujeme výraz-

nou relativitu zobrazení pyramidové dráhy 

danou změnou volby oblastí zájmu (ROI) 

během trasování. Nepřesné zobrazení pyra-

midové dráhy by mohlo nepříznivě ovlivnit 

klinický výsledek operace. Domníváme se, že 
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tento fakt může způsobit určitou rene zanci 

využití předoperační motorické funkční 

magnetické rezonance (fMR) právě pro opti-

malizaci trasování mozkových drah.

Kazuistika
Pa cient (44 let) byl od roku 2009 sledován 

pro suspektní nízkostupňový gliom (LGG) 

vlevo parietálně, prvním příznakem byl epi-

leptický záchvat. Dle obdržené dokumen-

tace byl nádor vstupně zhruba 30 mm 

v průměru a během sledování nedochá-

zelo k jeho růstu. Na naše pracoviště se do-

stavil v roce 2014 pro zvyšující se frekvenci 

fokálních senzomotorických epileptických 

záchvatů, které přicházely zhruba dvakrát 

denně, byly vyprovokovány např. vibracemi, 

mírným nárazem hlavy o opěrku či hou-

pavým pohybem v dopravních prostřed-

cích, prudším pohybem či zátěží pravé ruky. 

Pa cient pracoval jako masér. Docházelo k ex-

tenzi a lehké abdukci pravé horní končetiny 

(PHK) a současně k difuzní intenzivní bolesti 

od ramene distálně, mimovolním pohybům 

prstů, někdy cítil bolest v celé pravé polo-

vině těla včetně hlavy. Během záchvatů nor-

málně vnímal okolí, ale pro bolest nemohl 

mluvit, pouze sténal, záchvat trvával 30 s až 

5 min. Po skončení záchvatů měl sníženou 

citlivost PHK difuzně od ramene distálně, 

oslabení PHK, ojediněle docházelo k osla-

bení pravé dolní končetiny (PDK), což trvalo 

asi 30 s až 1 min. Záchvaty byly refrakterní 

na léčbu levetiracetamem (Keppra) v dávce 

2 × 1 500 mg, v březnu 2014 byly záchvaty 

na jiném pracovišti vyhodnoceny jako ne-

epileptické a Keppra byla vysazována, došlo 

k uvedenému zvyšování se frekvence zá-

chvatů. Epileptologem (J. Z.) byl nasazen es-

licarbazepin (Zebinix) v dávce 1 200 mg/ den, 

poté došlo k částečnému zlepšení stavu. 

Ve srovnání s MR provedenou roku 

2012 s aktuální došlo k nárůstu velikosti ná-

doru na 36 mm v max. průměru (obr. 1a). 

Po pohovoru s pa cientem jsme indi-

kovali resekci nádoru. Ta byla provedena 

v květnu 2014, s využitím vědomé fáze ope-

race (awake) a při použití kortikální stimulace 

(ECS) Ojemannovým stimulátorem (4 mA). 

Během operace jsme zjistili, že nádor vy-

chází přímo z precentrálního gyru, odděluje 

primární motorickou kůru pro horní a dolní 

končetinu a zasahuje až k postcentrálnímu 

gyru, během jehož stimulace pa cient po-

pisoval senzorické vjemy (obr. 1b). Nádor 

jsme za monitorace neurologického stavu 

pa cienta a při opakované kortiko- subkorti-

kální stimulaci odstranili (obr. 1c,d).

Po operaci pa cient zůstává na antiepi-

leptické medikaci v monoterapii eslicarba-

zepinem (Zebinix 800 1/2– 0– 1). Výsledkem 

histologického vyšetření byl smíšený oli-

goastrocytom grade II, IDH1+, bez kodelece 

1p/ 19q, Ki- 67 do 5 %, další onkologická léčba 

nebyla indikována. Došlo k vymizení epilep-

tických záchvatů, nezhoršila se hybnost PHK 

a pa cient pokračuje v práci maséra. 

Traktografie pyramidové dráhy 
před operací
Před operací jsme provedli MR vyšetření na 

1,5T scanneru (Siemens Avanto) v DTI sek-

venci s následujícími parametry: 20 směrů 

měření difuze, b = 1 000 s/ mm2; matice 

138 × 192; FOV 276 × 384 mm; a TR/ TE 

8 000/ 94 ms, trasování bylo prováděno pro-

gramem StealthWiz (Medtronic, Mineaopo-

lis, Minnesota), FA 0,1– 0,2, < 60°, ROI jsme 

standardně umístili do oblasti pedunklu me-

zencefala (end mask) tak, aby byl lokalizován 

pouze v oblasti motorických vláken mimo 

lemniscus medialis [1]; genu a zadního ra-

ménka vnitřní capsuly (waypoint mask); 

problémem bylo však určení ROI kortikálně 

a subkortikálně (seed mask), jelikož precent-

rální gyrus nebylo z anatomického zobrazení 

možné precizně lokalizovat. Rozhodli jsme 

se jej defi novat symetricky do bezprostřední 

oblasti nádoru, včetně nádoru, tedy ze 3D 

objemu. Trasování probíhalo kraniokaudál-

ním směrem (obr. 2b). Výsledek trasování 

jsme fúzovali s T2W anatomickým zobraze-

ním nádoru. Výsledné zobrazení předpoklá-

dané lokalizace motorické dráhy zobrazuje 

široký svazek s výraznou kortikální disperzí 

po celém posteromediálním obvodu ná-

Obr. 1. Nízkostupňový gliom v centrální krajině – MR obraz a pooperační situace.

Obr. 1a) T2W zobrazení LGG P sin, na předoperačním vyšetření není „Ω sign“ 

diferencovatelný.

Obr. 1b) Intraoperační fotografi e zobrazující expanzi obtížně odlišitelnou od normálního 

kortexu.

Obr. 1c) Časná pooperační MRT2W zobrazující postresekční dutinu.

Obr. 1d) Fotografi e po resekci nádoru; je patrné, že nádor prakticky rozděloval precentrální 

gyrus a dosahoval k postcentrálnímu gyru (pocg).

TU – nádor (kortikální propagace dle navigace znázorněna přerušovanou modrou linií), 

A – anterior, P – posterior, SSS – sinus saggitalis superior, M1r – primární motorická oblast 

horní končetinu dle ECS, M1n – primární motorická kůra pro dolní končetinu dle ECS.

a

c

b

d
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doru, malá část vláken zasahuje i antero-

laterálně (obr. 2a,c). Výsledný objem dráhy 

činil 17,9 cm3. Nepomohlo ani trasování ze 

dvou jasně defi novaných ROI pyramidové 

dráhy (pedunkl mezencefala a zadní ra-

ménko vnitřní capsuly), bez použití kortikál-

ního ROI, takto trasovaná pyramidová dráha 

měla ještě více nespecifickou distribuci 

a podstatně větší objem 33,5cm3 (obr. 2d). 

Nejednoznačnost DTI vyšetření byla jedním 

z důvodů, proč jsme se rozhodli pa cienta 

operovat „awake“. 

Traktografie pyramidové dráhy 
po operaci
Za tři měsíce po operaci jsme při první pra-

videlné MR kontrole z výzkumných důvodů 

provedli taktéž akvizici dat pro traktografi i 

a fMR pro repetitivní stisk pravé horní kon-

četiny (p < 0,05 s FWE korekcí) (obr. 3a,b). 

Na anatomickém zobrazení T1 a T2 byl pře-

kvapením takřka úplný zánik postresekční 

dutiny a znovuobjevení „Ω znaku“ primární 

motorické oblasti pro PHK, což naše mož-

nosti trasování významně zlepšilo (obr. 3a). 

Při trasování pyramidové dráhy jsme umístili 

3D kortiko- subkortikální ROI přímo na anato-

micky určený precentrální gyrus s ohledem 

na funkční topografi i, umístění seed masek 

pro ruku a dolní končetinu jsme dle našeho 

dojmu zpřesnili peroperačními výsledky 

ECS; oblast pro ruku byla během operace 

nalezena laterálně od zbytku dutiny, resp. 

od centra postresekčních změn a oblast pro 

dolní končetinu byla mediálně od okraje re-

sekce (obr. 1b,d a 3b,d). Umístění seed masky 

pro ruku jsme ještě zpřesnili korelací s vý-

sledkem fMR (obr. 3a). Získali jsme relativně 

úzký a jasně defi novaný svazek odděleně 

pro část motorické dráhy z primární mo-

torické kůry pro PHK o objemu 7,4 cm3 (ze-

leně) a PDK o objemu 3,8 cm3 (červeně) 

(obr. 3b– d). 

Diskuze
Traktografie (DTI) je široce užívaná metoda 

umožňující neurochirurgovi předpokládat 

lokalizaci jednotlivých drah, nejčastějšího 

užití se dostává trasování motorické dráhy. 

U pa cienta popisovaného v naší kazuis-

tice se bohužel před operací nebylo možno 

zachytit jakéhokoli anatomického znaku, 

tedy seed masku jsme museli umístit kor-

tikálně do okolí celého nádoru, včetně něj. 

Následně jsme se snažili zpřesnit širokou dis-

tribuci dráhy metodou subkortikálního tra-

sování z pedunklu mezencefala do zadního 

raménka vnitřní capsuly, což výsledek bo-

hužel nezlepšilo. V následujících řádcích se 

pokusíme, alespoň částečně, tento náš „ne-

úspěch“ rozvést. 

V klinické praxi se nejčastěji provádí traso-

vání na deterministickém principu (Fiber As-

signement by Continuous Tracking; FACT), 

který je však zatížen celou řadou možných 

nepřesností: je to jednak volba limitů frakční 

anizotropie (FA), jednak volba prahu změny 

angulace vektoru a volbou ROI, která může 

být výrazně znesnadněna nepřehledností 

anatomické situace u kortikálně a subkorti-

kálně uložených nádorů. V tab. 1 se zamě-

řujeme na rešerši techniky trasování pyra-

midové dráhy ně kte rých významných prací 

s ohledem na volbu ROI. 

Obr. 2. Traktografi e pyramidové dráhy před operací.

Obr. 2a) Fúze předoperační traktografi e, zobrazující širokou posteromediální, laterální a čás-

tečně i anterolaterální distribuci zakončení pyramidové dráhy (žlutě).

Obr. 2b) ROIs of interest během trasování.

Obr. 2c) 3D zobrazení dráhy ve vztahu k nádoru (modrý).

Obr. 2d) Srovnání široké projekce pyramidové dráhy (zeleně) při trasování pouze 

ze 2 ROI (capsula interna a pedunkl mesencefala).

a

c

b

d

Tab. 1. Parametry trasování pyramidové dráhy v literatuře.

Autor Rok Počet ROI Specifi kace ROI a parametry trasování

Okada et al [4] 2006 2 (CP 21–26pxl, PCG 143–173 pxl)

Berman et al [5] 2007 3 (CP, IC, SC pod PCG), FA > 0,15; < 60°

Bello et al [6] 2008 2 (CP, SC pod PCG) FA > 0,1; < 55°

Zolal et al [7] 2012 2 (CP, SC pod PCG) FA 0,15–0,20; < 60°

Ostrý et al [8] 2013 3 (CP, IC, SC pod PCG) FA 0,10–0,15

Mandelli et al [3] 2014 2 (CP, CS pod PCG), FA > 0,15; < 60°

CP – pedunkl mesencefala, IC – vnitřní capsula, SC pod PCG – subkortikální oblast pod precen-

trálním gyrem, FA – frakční anisotropie, ROI – Region Of Interest.
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Výsledný tenzor může být také nejedno-

značný v oblastech mnohočetných a křížících 

se svazků. Během plánování operace je zájmem 

neurochirurga trasovat část pyramidové dráhy 

vycházející z primární motorické kůry (M1).

Při trasování však může zřejmě docházet k její 

„kontaminaci“ porcemi vycházejícími z primár-

ního somatosenzorického kortexu (S1), dorzál-

ního premotorického kortexu (dPMC) a suple-

mentární motorické oblasti (SMA). 

Seo et al u 36 zdravých dobrovolníků ob-

jemově kvantifi kovali tyto jednotlivé složky 

pyramidové dráhy a zjistili signifi kantní roz-

díly v jejich objemu: M1 2 373,6 mm3; 37,3 %; 

S1 2 037,7 mm3; 32,0 %; SMA 1 307,2 mm3; 

20,5 % a dPMC 647,0 mm3; 10,2 %. Jednot-

livé složky pyramidové dráhy se navíc lišily 

FA (dPMC, SMA > M1, S1). Objem SMA byl 

předpokládatelně vyšší v levé hemisféře, ale 

autoři zjistili také signifi kantní rozdíl ve FA 

u M1 a S1 mezi oběma hemisférami [2]. U na-

Obr. 3. Traktografi e pyramidové dráhy po 
operaci (M1).

Obr. 3a) Fúze T1W MRI s BOLD aktivova-

nými voxely během vyšetření fMR, po ex-

stirpaci nádoru došlo k znovuobnovení nor-

mální anatomické situace a je dobře patrný 

„Ω sign“, vyšetření provedeno tři měsíce po 

operaci.

Obr. 3b) Výsledek kortikální distribuce selek-

tivního trasování pyramidové dráhy při po-

užití ROI z kortiko-subkortikortikální oblasti 

(aproximováno dle ECS) pro horní končetinu 

(zeleně) a dolní (červeně) ve fúzi s T2W ana-

tomickým zobrazením, taktéž tři měsíce po 

operaci.

Obr. 3c) Výsledek trasování pyramidové 

dráhy stejnou metodikou na saggitálním 

skenu. 

Obr. 3d) Výsledek trasování pyramidové 

dráhy stejnou metodikou na koronárním 

skenu.

a

c
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d

Obr. 4. Složky pyramidové dráhy.

Obr. 4a) Kortikální distribuce DTI fronto-parietálních složek pyramidové dráhy (modře – SMA, žlutě – dPMC, červeně – M1, zeleně – S1).

Obr. 4b) 3D průběh dráhy.

a b
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šeho pa cienta zobrazuje tyto složky pyrami-

dové dráhy z parietálního kortexu poope-

rační traktografie (obr. 4a,b), ROI byly voleny 

dle anatomie kortexu a metodiky výše uve-

deného článku [2]. Pozorujeme tedy opět 

rozsáhlejší distribuci složky M1 ve srovnání 

s obr. 3, kde byly ROI defi novány pouze dle 

odhadu míst pozitivní elektrické kortikální 

stimulace.

Ve výzkumné fázi jsou pokročilejší způ-

soby trasování mimo klasické determinis-

tické metody. Probabilistická metoda traso-

vání, například bootstrap technikou, pracuje 

s vyšší přesností hodnotící i oblasti s niž-

šími hodnotami FA. Obě metodiky traso-

vání v recentním článku srovnávali Mandelli 

et al zajímavou metodikou. Během operací 

mozkových nádorů u 21 pa cientů valido-

vali 35 kortikálních a 16 subkortikálních míst 

s motorickou odpovědí, místa pozitivní kor-

tikální stimulace zpětně transponovali jako 

výchozí ROI pro trasování pyramidové dráhy 

oběma metodikami. Probabilistické traso-

vání vytvořilo zobrazení dráhy signifi kantně 

blíže ke subkortikálně stimulovaným oblas-

tem (střední vzdálenost 6,5 ± 2,9 mm) oproti 

klasickému deterministickému trasování 

(střední vzdálenost 7,2 ± 3,7 mm). Výhodou 

probabilistické metody je tedy nižší riziko 

možného podcenění objemu dráhy.

Ve srovnání s dalšími pokročilými meto-

dami trasování (Q- Ball, sférická dekonvoluce) 

dochází však i u bootstrap techniky k ablaci 

laterální části motorické dráhy [3].

Závěr
K výsledku traktografi ckého zobrazení dané –  

v tomto případě motorické –  dráhy je nutno 

stejně jako ke kortikální lokalizaci mozkové 

funkce pomocí fMR přistupovat s určitou obe-

zřetností a snažit se metodiku trasování co 

nejvíce optimalizovat. Zobrazení dráhy závisí 

mimo jiné na volbě ROI předpokládaného prů-

běhu dráhy. Pokud je přítomna distorze anato-

mického obrazu expanzivním či infi ltrativním 

chováním nádoru respektive kolaterálním edé-

mem, je výsledek traktografie možno optima-

lizovat volbou kortiko- subkortikálního ROI ur-

čeného pomocí M1 BOLD „enhancementu“ na 

fMR. Další možností by bylo trasování provést 

během operace až po určení primárního mo-

torického kortexu pomocí elektrické stimulace. 
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Nabídka pro partnery
Česká neurologická společnost nabízí farmaceutickým firmám, výrobcům lékařské techniky i dalším subjektům partnerství zalo-
žené na dlouhodobém vztahu mezi lékaři, odborníky v oblasti neurologie tak, aby byla zajištěna kontinuita spolupráce v dlou-

hodobém horizontu. Nabízíme tak možnost oslovit cílovou skupinu odborníků pro vybudování trvalého vztahu mezi lékaři 
a farmaceutickými firmami vedoucí k zlepšení péče o naše pacienty. 

Co Vám můžeme nabídnout?
• Uveřejnění loga partnera na webové stránce České neurologické společnosti s prolinkem na vlastní webové stránky 

(možno včetně profilu partnera).
• Uveřejnění loga partnera v tiskovinách vydávaných ČNS ČLS JEP – časopis Česká a slovenská neurologie a neurochirurgie.

• Uveřejnění loga partnera v elektronickém Zpravodaji ČNS (4× v průběhu 12 měsíců) rozesílaném členům společnosti 
(cca 1000 kontaktů).

• Vlastní článek/reklama v elektronickém Zpravodaji ČNS (4× v průběhu 12 měsíců) v rozsahu 1800 znaků.
• Vlastní článek/reklama na webových stránkách společnosti po dobu jednoho měsíce. 

V případě zájmu, prosíme, kontaktujte sekretariát neurologické společnosti, slečnu Denisu Hejdukovou, sekretariat@czech-neuro.cz.
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