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Sucasné trendy zobrazovania gliovych nadorov mozgu

MUDr. Michaela Jezberova, PhD., MUDr. Lubomir Melichercik, PhD.
Dr. Magnet Kramdre, pracovisko magnetickej rezonancie, Bratislava

Zobrazovacie radiologické metody patria k zakladnym a nenahraditelnym pilierom v neuroonkoldgii. Poéitacova tomografia (computed
tomography CT) a magneticka rezonancia (MR) mozgu st prvym krokom k rozpoznaniu nadorov centralneho nervového systému (CNS).
Technologické pokroky MR pristrojov s preferenciou sily magnetického pola 3,0T pre neurozobrazovanie priniesli vyrazné skvalitnenie
priestorovej a ¢asovej rezoliicie zobrazovania, 2D skenovanie sa posunulo k rutinnému 3D zobrazeniu, s moZnostami multiplanarnych
rekonstrukcii. UmozZiiuje to presnii topograficko-anatomicki lokalizaciu nadoru, detailné mapovanie priestorovych pomerov a vztahov
okolitych Struktir usmeriiuje rozhodovanie o moznostiach terapie gliomov, o mieste biopsie a rozsahu resekcie. Gliomy reprezentuijt
najéastejsi typ primarnych malignych mozgovych nadorov, si roznorodou skupinou neoplazii. Siroké spektrum rozsirenych metéd v ramci
multiparametrického protokolu posiiva kvalitativne hodnotenie gliomov z tirovhe makroskopickej do mikrostrukturalnej, s analyzou
patofyziologickych procesov. Obrazové biomarkery poskytuji kvantitativne informacie, rozsiruji charakterizaciu gliomov a spresiuju
biologicku povahu. Tym prispievaju k prognostifikacii nalezu. MR mozgu je hlavnym nastrojom sledovania nadorového ochorenia, dyna-
miky rastu a zmeny charakteru, efektu terapie, rozliSenia terapeuticky indukovanych zmien od recidivy gliomu. Komplexna analyza MR
vySetrenia poskytuje neinvazivnu virtualnu biopsiu.
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Current trends in imaging of brain gliomas

Imaging radiological methods belong to the fundamental and irreplaceable pillars in neuro-oncology. Computed tomography (CT) and
magnetic resonance imaging (MRI) of the brain are the first step in the diagnosis of tumors of the central nervous system (CNS). The
technological progress of MR devices with a preference for a magnetic field strength of 3.0T for neuroimaging have brought a signifi-
cant improvement in the spatial and temporal resolution of imaging, 2D scanning has moved to routine 3D imaging, with the possibility
of multiplanar reconstructions. It enables accurate topo-anatomical localization of the tumor, detailed mapping of spatial proportions
and relationships of surrounding structures guides decision-making about the possibilities of glioma therapy, the location of the biopsy
and the extent of resection. Gliomas represent the most common type of primary malignant tumors, they are diverse group of brain
neoplasm. A wide spectrum of advanced methods within the multiparametric protocol moves the qualitative evaluation of gliomas from
the macroscopic to the microstructural level, with the analysis of pathophysiological processes. Imaging biomarkers provide quantitative
information, they enrich the characterisation of gliomas, clarify the biological nature, and contributes to the prognosis of the findings.
MRI of the brain is the main tool for monitoring tumor, growth dynamics and character changes, the effect of therapy, and distinguishing
therapeutically induced changes from glioma recurrence. Complex analysis of the MR examination provides a non-invasive virtual biopsy.
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Uvod

Zobrazovacie metédy CT a MR
st v stcasnosti bezne dostupné, de-
tekcia nadorov je rychla, na pracovis-
kach periférnych aj v ramci nemocnic.
Zakladna diferencialna diagnostika je
vacsinou Siroka. Pre presna pokrocila
diagnostiku nddorov CNS st odporai¢ané
pracoviska Specializované na neurora-
diolégiu so sktisenostami a technickymi
moznostami realizovat pokrocilé metédy
zobrazovania. Tieto centra kooperujt
s multidisciplindrnym timom odbornikov
v ramci neuroonkolégie. Dolezita je Stan-
dardizacia protokolov diagnostickych,
ale aj kontrolnych monitorovacich (1, 2).

Sledovanie pacientov s gliovymi
nadormi sa odportca na jednom praco-

visku, s ustalenymi parametrami ske-
novania aj spdsobom vyhodnocovania
nalezov. V pripade nizkostupniovych glio-
mov je preZivanie dlhé, 10 aZ 20 rokov.
Poterapeutické zmeny v mozgu st ¢asto
velmi heterogénne (pseudoprogresia, ra-
dia¢na nekroéza), mozu sa objavit aj s vac-
$im ¢asovym odstupom od radioterapie,
st komplikované na interpretaciu, vyza-
dujt presné tidaje o liecbe v minulosti aj
stcasne prebiehajice;.

Pre diagnostiku a sledovanie glio-
mov je odport¢any multiparametricky
protokol s pouZitim aspon perfuznych
technik.

Multiparametrické MR mozgu za-
hfna okrem konvencnych sekvencii roz-
Sirené aplikacie: perftzia, spektroskopia,

molekularne zobrazenie amide proton
transfer (APT), pritomnost proteinov pri
IDH genotype, diftzne tenzorové zo-
brazenie (DTI) s traktografiou, funkéné
vySetrenie mozgu. Techniky vyZzadu-
ja kvalitné akvizi¢né data s naslednou
postprocesingovou analyzou, s tvorbou
farebnych map, faziou obrazov a kvan-
fitikaciou biomarkerov.

3D sekvencie umoznuji volume-
tricka analyzu. Slizia na porovnavanie
predchadzajiceho a stacasného nalezu
vyuzitim koregistrovanej fuzie, st pres-
nejsie ako hodnotenie zmien v 2D zo-
brazeni, na ktorom st zaloZené RANO
kritéria (2, 3). Rychlost rastu difaznych
infiltrativnych gliémov je nerovhomerna
po okrajoch, predikuje prognézu (4).
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2021 WHO klasifikacia

tumorov CNS - zmeny

a novinky pre neuroradioldgiu

Klasifikacia tumorov CNS ma za
ciel definovat biologické spravanie, de-
terminovat prognézu a definovat koncept
terapie. V roku 2021 v 5. edicii priniesla
niekol'ko zasadnych zmien so zdoraz-
nenim integrovanej diagnozy zahfnajac
histopatologické ¢érty, molekularnu sig-
natiru, genetické alteracie ajlokalizaciu.

Taxondémia a nomenklatira po-
uZiva termin typy a subtypy (predtym
entity a varianty) so snahou zachovat na-
zov tumoru ¢o najjednoduchsi, ako sa da.

Grading tumorov sa oznacuje
arabskymi ¢islicami, teda CNS WHO stu-
penl 1 -4 (predtym rimskymi ¢islicami).

Prva skupina/kategéria neoplazii:
gliémy, glioneuralne, neuronalne a ependy-
malne tumory presli vyraznymi zmenami
od predchadzajiicej 4. edicie z roku 2016.
Je tu 14 novorozpoznanych nadorov (5, 6).

Klasifikacia prvykrat zakompo-
novala vek do rozdelenia difaznych glio-
mom: 1) dospely typ difaznych glibmov,
2) pediatricky typ diftznych low-grade
gliomov LGG, 3) pediatricky typ diftiz-
nych high-grade gliomov HGG, 4) ohra-
nicené astrocytické gliomy.

V prvej skupine (dospely typ diftz-
nych gliomov) st rozliSené tri subtypy na
zadklade molekularnej analyzy: 1) astro-
cytém IDH mutécia, non kodelécia 1p/19q,
2) oligodendrogliém IDH mutacia, kode-
lécia 1p/19q, 3) gliom IDH wild-type, ne-
mutovany. Pojmy anaplasticky astrocytom,
oligoastrocytém a multiformny glioblas-
tom (IDH mutovany) sa uz nepouzivaju.

Radiol6g ma viacero zasadnych
uloh, ma brat do tGvahy tieto fakty v sta-
noveni komplexnosti obrazovej diagnozy:
1) makros§trukturalna detailna inter-

pretacia obrazu, fenotypizacia gliomu
s vyuzitim patognomickych ¢ft pre
niektoré subtypy,
2) hodnotenie v kombinacii s biomarker-
mi ziskanymi pokrocilymi metédami,
3) presna topoanatomicka lokalizacia,
4) klinické prejavy a vek pacienta.

Pocitacova tomografia

CT vySetrenie mozgu sa neindikuje
na primarnu diagnostiku nadorov, na to
je uréené MR vySetrenie (7). Ako inicialne
vySetrenie mozgu je realizované hlavne

Obrazok 1. Pacient 50-roény, typicky inzuldrny gliéom fronto-temporaine vlavo, histologicky astro-
cytéom WHO gr. 2, IDH-mutant. Multiparametrické vySetrenie mozgu s vyuzitim perfizie T2 DSC, T1
DCE, spektroskopie. Predoperacne realizovana traktografia a funkcné vySetrenie mozgu.

v klinickych situaciach akatne vzniknu-
tych alebo pri vyraznych neurologickych
prejavoch, u nestabilnych pacientov. Je
beZne dostupné a rychlo vyriesi detekciu
expanzivneho procesu, krvacania, isché-
mie, hydrocefalu, a tym usmerni straté-
giu postupu. Predoperacne sa realizuje aj
vySetrenie so stereotaktickym kruhom,
pred neuronavigaciou, ktoré je proble-
maticky realizovatelné v MR pristroji.
Pooperacne sltzi na rychlu kontrolu na-
lezu a detekciu komplikacii, zakrvacania,
expanzivnych prejavov, poruchy cirkula-
cie likvoru alebo kontrolu zavedenia dre-
naze. Kvalitne a presne zobrazuje kostné
Struktury, kalcifikacie, ma nizsiu rozliSo-
vaciu schopnost pre mikké tkaniva ako
MR. Specifické informécie z CT obrazu
st prinosné v diferencialnej diagnostike
gliovych nadorov, napr. hrudkovité kalci-
fikacie sa vyskytujt u viac ako 90 % oligo-
dendrogliomov (8). Hyperdenzita nadoru
zodpoveda vysokocelularnemu procesu,
ako st lymfém aj HGG. Hypodenzita tu-
moro6zneho tkaniva smeruje k LGG. Malé
nalezy mozu byt prehliadnuté, nespravne
interpretované ako nenadorova etioldgia.
CT mozgu sa vyuziva aj v planovani radio-
terapie a pri PET-CT vySetreniach.

Magneticka rezonancia,

konvencny protokol

Prvotnou tlohou je rozlisit, ¢i ide
o nadorovy alebo nenddorovy patologicky

proces (ischémia, zapal, demyelinizacia,
absces, vyvojova malformacia). Siroka do-
stupnost MR vySetrenia priniesla situacie
incidentalnych mensich nalezov v mozgu,
¢o je diagnostickym problémom. Fokalna
kortikalna dysplazia (FCD) je malforma-
tivna lézia z prenatalneho obdobia vyvoja
mozgu, ma vyrazne podobné obrazové
charakteristiky ako LGG, moZe sa podo-
bat aj na dysembryoplasticky neuroepite-
lidlny tumor (DNET) alebo multinodularny
vakuolizujaci neuronalny tumor (MVNT).
V takychto pripadoch st odportacéané kon-
troly za 3 a 6 mesiacov aspon pocas 12
mesiacov (9). Diagnosticka vyzva v kli-
nickej praxi je aj rozliSenie tumoriformnej
demyelinizacnej lézie a gliomu.

Pre diagnostiku réznych typov
gliomov je dolezita presna lokalizacia.
Supratentorialne hemisferalne vo fron-
talnom a temporalnom laloku sa vy-
skytuje oligodendrogliom (ODG) a as-
trocytém (obrazok 1, 2, 3). Glioblastém
najcastejSie rastie parietalne, tempo-
ralne a frontalne aj v corpus callosum.
V mediotemporalnych $truktarach sa
vyskytuji DNET, gangliogliom (GG),
pleomorfny xantoastrocytém (PXA).
Subependymalne je uloZeny astrocytém
(SEGA). Infratentorialne pontinny gliom,
v cerebelle pilocyticky astrocytom (PA).

Dolezité je opisat ohranicenie na-
doru, rozmery, multifokalitu. Tieto tdaje
ovplyviiuja vyber terapie a prognézu.



Hlavna téma

85

Obrazok 2. Multiparametrické vySetrenie mozgu u 45-rocného pacienta s inzuldrnym gliémom
vpravo, s fokusom high-grade (restrikcia difuzie v DVO, vysoké hodnoty CBV v perfuzii T2 DSC,
vysoky pomer metabolitov Cho/NAA), histologicky astrocytém WHO gr. 3, IDH mutant.

Obrazok 3. Rozsiahly nddor mozgu vo frontdlnom laloku obojstranne dominantne vpravo u 59-ro¢ného
pacienta. Multiparametrické vySetrenie mozgu s charakteristickym fenotypom pre oligodendrogliém

s vyraznymi kalcifikdciami, histologicky potvrdeny (

Okolité prejavy (expanzivny efekt, edém,
stencenie kalvy) pomo6zu zhodnotit ag-
resivitu gliomu, rychlost rastu.
Konvenény MR protokol obsahuje
sekvencie: T2 vazeny obraz (T2vo), 3D
Flair (Fluid attenuated inversion reco-
very), diftzne vazeny obraz (DVO), 3D T1
vazeny obraz (T1lvo) nativne a postkon-
trastne, po intravenoznej aplikacii gado-
liniovej latky. Kombinacia sekvencii po-
skytuje Siroké informacie pre podrobni
tkanivovt Specifikaciu, pre makrosko-
pické strukturalne hodnotenie gliému.

0DG WHO gr. 3, IDH mutant, 1p/19q kodelécia).

Homogenita intenzity signalu je
typicka pre astrocytom gr. 2. (obrazok 1).
Patognomickou obrazovou ¢rtou je ,T2/
Flair mismatch sign“. Je to prediktor pre
LGG, a to IDH mutovany bez kodelécie
1p/19q, ¢o podla novej klasifikacie zod-
poveda astrocytému. Tento znak vykazu-
je 100 % Specificitu, 42 % senzitivitu (10).

V pripade, Ze zachyt malého na-
doru je skory, vek pacienta je nad 60 ro-
kov a obrazové Crty vyzeraja ako LGG,
treba mysliet na vys$§i stupen malignity,
realizovat kontrolné MR v kratkych in-

tervaloch. Progresia rastu skoro dete-
govanych loZisk HGG (astrocytom gr. 3-4
alebo glioblastom) je rychla.

Heterogenita intenzity signalu
a §truktury vac¢sinou reprezentuje high-
-grade biologickt povahu gliomov (diftz-
ny astrocytom gr. 3-4, glioblastom). Ide
o pritomnost nekrozy, cyst, zakrvacania,
kalcifikacii, solidneho tkaniva rézneho
stupna celularity.

Ohranicenie 1ézie moze byt ostro
definované, stenou tenkou alebo lemom
nepravidelnej hribky. Diftzny infiltra-
tivny rast neumoziuje definovat pres-
né rozmery a zasahovanie okolia. Edém
v bielej hmote okolo glioblastému obsa-
huje mikroskopick infiltraciu.

Postkontrastné sytenie v tumore
znamena porusent hematoencefalicka ba-
riéru a vaskularnu proliferaciu. Va¢sinou
reprezentuje vyssi stupen malignity (astro-
cytom gr. 3-4, glioblastém) (obrazok 2, 3,
4). Heterogénny vzhlad aj postkontrastné
sytenie st typické aj pre niektoré nadory
nizSieho stupna, ako je PA, GG, PXA.

Ostatné roky patri do MR proto-
kolu aj sekvencia SWI - susceptibilne va-
Zené zobrazenie. Deteguje v tumore mi-
krohemoragie, ktoré reprezentujii invaziu
ciev, cievne Struktary (neovaskulariza-
ciu), kalcifikacie. SW1 signal determinuje
marker ITSS (intratumoral susceptibility
signal), vyjadreny v stuptioch ITSS 0-3.
Koreluje s patologickym stupriom gliomov.
ITSS stupne su signifikantne nizsie pri
LGG v porovnani s HGG. Podobne ITSS
stupne gliomov s IDH1 mutaciou a MGMT
metylaciou st signifikantne nizsie voci
gliomom s IDH1 nemutované a MGMT
nemetylované. Tieto informdcie indikuju
asociiciu medzi niektorymi molekularny-
mi markermi a mikrohemoragiami v gli6-
moch, poskytujit neinvazivnu predikciu
molekularnej genetiky (11).

Difuzne vézené zobrazenie

DWI, DTI

Metoda zobrazenia je zaloZzena
na Brownovom pohybe molekal vody
v mozgu. Parameter apparent diffusion
coefficient (ADC) charakterizuje pomer
zmeny intenzity signalu difuzionalneho
pohybu. Odzrkadluje cytoarchitektoniku
tkaniva, mikros$truktaru, zvySena celu-
larna denzita redukuje extracelularny
priestor. Nizke hodnoty ADC indikuji
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restrikciu difuzionalneho pohybu cha-
rakteristickt pre hypercelularne nadory
ako HGG (aj lymfom), aj pre progresiu
gliomu. St indikatorom horsieho pre-
zivania a nepriaznivejSieho genotypu
(IDH-wildtype). VysSie hodnoty ADC s,
naopak, charakteristické pre LGG. Bezna
prax vyhodnocuje ADC mapy vizualne
kvalitativne (1, 12). Neinvazivna kvantifi-
kacia biomarkeru ADC predikuje tumor
grade a molekularny subtyp glidomov (13).

Diftizne tenzorové zobrazenie
(DTI) demonstruje orientaciu a integritu
vlakien a traktov v bielej hmote mozgu,
meranie prebieha minimalne v 6 smeroch
s definovanim 3D tenzorovej (vektorovej)
matice. Pocitacové spracovanie zdrojo-
vych dat - traktografia (fiber tracking)
vykresli odhady traktov v bielej hmote,
ich vztah voc¢i nadoru a elokventnym
funkénym zénam v mozgu. Je sucastou
multiparametrického predopera¢ného
vySetrenia, podiela sa na rozhodovani
stratégie chirurgickej resekcie.

Meranie frakénej anizotropie (FA)
ako hodnotenia direkcionality diftzie
ukazalo vyssie hodnoty pri gliomoch
IDH-wt v porovnani s gliomom IDH mu-
tovanym (12). Ide o pomocny biomarker,
menej presny ako ADC pri stanovovani
diagnoézy. Meranie FA v peritumoralnom
edéme ukazalo vyraznejsie diferencie,
signifikantne vysSie hodnoty pri HGG
v porovnani s metastazou.

Perfizne techniky PWI

St zalozené na fyziologickych
procesoch v tkanivach, reflektuji vasku-
larnu morfolégiu a stupen angiogenézy
v glibmoch, maja vyrazny podiel v hod-
noteni ich biologickej povahy a agresivity.
Mapujt miesta s najvyraznejSimi prejav-
mi malignity (hot spot), nielen v postkon-
trastne sa sytiacich Castiach gliomov, ale
aj v nesytiacich sa difaznych gliomoch,
aj recidivujtcich nadoroch. Usmermiujt
planovanie biopsie a resekcie.

Existujt tri hlavné techniky per-
fazie: 1) T2 DSC - dynamic susceptibility
contrast, 2) T1 permeability DCE - dyna-
mic contrast enhanced, 3) ASL - arte-
rial spin labelling. Prvé dve su zaloZené
na intravenoznej aplikacii gadoliniove;j
kontrastnej latky a dynamickom opako-
vanom skenovani oblasti zaujmu v urcitej
Casovej periode.

Obrazok 4. Pacient 74-ro¢ny, nador vlavo frontélne az parietdlne, s prstencovitym postkontrastnym
sytenim, s centralnou nekrézou a vyraznym perifokdlnym edémom. Multiparametrické vySetrenie
mozgu pouzitim pokrocilych technik suponovalo vysoko maligny nédor, histologicky potvrdeny gliob-
lastom WHO gr. 4, IDH-wt. Vzhladom na lokalizaciu nddoru v oblasti sulcus centralis v dominantnej
hemisfére realizované funkéné vysetrenie mozgu a traktografia.

Perftizia T2 DSC je najrozSire-
nejSou, najdlhSie pouZivanou a najviac
validovanou perftziou v neuroonkologii.
Deteguje rozdiely v (neo)vaskularizacii
medzi normalnym a neoplastickym tka-
nivom, ako aj medzi rozdielnymi typmi
nadorov. Je zaloZena na zachyte zmeny
signalu v tkanive pocas pasaze bolusu in-
travenozne aplikovanej kontrastnejlatky
mozgom. Poskytuje semikvantitativny
odhad relativheho mozgového krvného
objemu (cerebral blood volume rCBV).
Parameter je merany ako pomer medzi
tumorom a kontralateralnou nepostih-
nutou bielou hmotou.

Vzhladom na variabilitu MR pri-
strojov a technik skenovania je roz-
dielnost Gdajov z mnoZstva pracovisk
z roznych krajin pomerne velka, preto
sa nepodarilo stanovit presna hrani¢nt
hodnotu na posudzovanie stupriov ma-
lignity gliomov LGG/HGG alebo medzi
jednotlivymi neoplaziami. V literature
st udavané pomery rCBV 1,45, 1,75, 2,0
pre rozliSenie HGG/LGG. Pre rozliSenie
rekurencie nadoru od terapeuticky indu-
kovanych zmien je uvadzany ovela Sirsi
rozsah rCBV: 1,73-6,71, 0,9-2,15, 1,49-3,1
12). VSeobecne plati, Ze vysSie hodnoty
rCBV st charakteristické pre vyS$Siu ma-
lignitu a agresivitu gliémov (v korelate
s IDH genotypom) ako aj v miestach re-
kurencie nadoru, v porovnani s terape-

uticky indukovanymi zmenami (pseudo-
progresia, pseudoodpoved, poradia¢na
nekro6za). Hodnotenie rCBV vSak treba
korelovat s fenotypom gliému. V pripade
ODG vykazuje mierne elevované hodnoty
perfuzie, aj napriek niz§iemu stupnu. PA
je makroskopicky heterogénny tumor,
vacsinou solidno-cysticky. V pripade
dominujtcej solidnej zlozky sposobu-
je diagnostickt neistotu v odliSeni od
high-grade astrocytému. Vykazuje nizsi
pomer rCBV a vyssie hodnoty ADC voci
HGG (13). V diferenciacii HGG a MTS sa
ukazali lepsie vysledky v hodnoteni pe-
ritumoralnej rCBV, s vy$§imi hodnotami
pre HGG vzhladom na vedomosti o0 mi-
kroskopickej infiltracii okolia (14).

Parameter rCBV dava priamy
vztah medzi (neo)angiogenézou, predi-
kuje odpoved na lie¢bu bevacizumabom.
Dochadza k zniZeniu perftzie ako pozi-
tivnej odpovede na liecbu v porovnani
s hodnotami perfazie pred lie¢bou.

PerfGizia T1 DCE hodnoti Gnik
kontrastnej latky cez hematoencefa-
lick(1 bariéru (HEB), ktora je porusena
neovaskularizaciou. Tato technika ma
viacero kinetickych parametrov, naj¢as-
tejsie sa vyhodnocuje k-trans, objemova
konstanta transportu, poskytuje odhad
permeability ciev.

Perftizia ASL meria kvantitativny
parameter prietok krvi mozgom (cerebral
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blood flow CBF), bez intraven6znej apli-
kacie gadolinia. Ako kontrast vyuziva
vtok magneticky oznacenej arterialnej
krvi (endogénny tracer) do vySetrovanej
oblasti mozgu. Existuju rézne techniky
ASL, liSia sa spdsobom magnetického
oznacenia ako pulzna alebo kontinualna
(PASL, CASL), pseudokontinualna (pCA-
SL) a technika zalozena na selektivnej
rychlosti (VS-ASL). Pre svoju neinvaziv-
nost je realizovana u pediatrickych pa-
cientov, tehotnych Zien, aj u pacientov
s renalnou insuficienciou. Pomer CBF
pre diferencidciu medzi HGG a LGG je
1,45 (v rozsahu 0,94 - 1,52). Vynimkou
je diftzny stredocdiarovy gliom, ktory
ma nizky pomer CBF napriek vysokému
stupiiu biologickej povahy (15).

Magneticka rezonanéna

spektroskopia

Patri medzi pokrocilé techniky
MR vyuzivané pri diagnostike a sledo-
vani efektu lie¢by gliovych tumorov.
Umoziuje nahlad do metabolizmu ur¢i-
tého cielového objemu mozgu. Zakladnou
formou magnetickej rezonancnej spek-
troskopie (MRS) je technika single voxel
spektroskopie (SVS) - spektroskopické
meranie v jednom konkrétnom ohranice-
nom objeme, ktorého vysledkom je kriv-
ka odzrkadlujtca koncentracie uréitych
metabolitov, ktoré je mozné pomocou
tejto techniky zachytit. V pripade MRS
gliovych tumorov za najdélezZitejSie me-
tabolity povaZujeme N-acetylaspartat
(NAA), cholin (Cho), myo-inozitol (mIns),
laktat a kreatin (Cr) (kreatin je obvykle
povazovany za Standard, voci ktorému
sa vztahujt koncentracie inych metabo-
litov). V gliovych tumoroch vidime po-
kles koncentracie NAA (tato molekula
sa povazuje za marker funkcie a poc¢tu
neur6nov) a vzostup koncentracie Cho
(marker odrazajici metabolizmus bun-
kovych membran a proliferaéna aktivitu),
¢im dochadza k poklesu pomeru NAA/
Cho (16, 17). Myo-inositol je osmolyt, kto-
ry je pritomny v astrocytoch. Vzostup
pomeru mIns/Cr je opisovany pri glio-
vych tumoroch, pricom pomer mIns/
Cho méze pomdct pri diferenciacii LGG
od HGG (17).

V poslednych rokoch sa ukazu-
je, Ze MRS moze byt schopna detegovat
aj IDH - status gliovych tumorov, a to

pomocou detekcie 2-hydroxyglutaratu,
ktory je produktom biochemickej reak-
cie katalyzovanej enzymom izocitratde-
hydrogenazou (IDH) (17, 18). Okrem toho
v pripade, Ze sa v ramci diferencialnej
diagnostiky MR vySetrenia rozhodujeme
medzi gliovym tumorom a inou léziou
(¢i uz neoplastickou alebo nonneoplas-
tickou), pripadna pozitivna detekcia
2-hydroxyglutaratu s pomerne vysokou
spolahlivostou vylu¢uje int ako gliomovu
etiologiu loZiska.

Modifikaciou klasickej MRS je
metoda spektroskopického zobrazova-
nia (magnetic resonance spectroscopic
imaging - MRSI alebo aj chemical shift
imaging - CSI), ktora vizualizuje kon-
centraciu vybranych meranych metabo-
litov vo vacSej oblasti mozgu a zaroven
poskytuje lepSie priestorové rozliSenie
ako klasicka SVS technika. Vyhodné je to
obzvlast pri heterogénnejsich loziskach,
pri odhade hranic tumoru a peritumoral-
nych zmien. MRSI existuje vo forme 2D
aj 3D techniky (18). Vysledkom je obvykle
farebna mapa alebo stibor spektralnych
kriviek ziskanych z viacerych voxelov
fzovana s anatomickou sekvenciou (na-
priklad FLAIR alebo T1), ¢im je mozné
vizualizovat rozdielne koncentracie ur-
¢itych metabolitov v réznych Eastiach
loziska a jeho okoli. Tato technika tak
moze pomoOct napriklad pri hladani
vhodného miesta pre biopsiu loziska.
Nevyhodou klasickej MRSI je dlhsi ske-
novaci ¢as v porovnani s SVS, existuju
vSak aj techniky s vyrazne krats$imi ske-
novacimi ¢asmi, akou je napriklad EPSI
(echo-planar spectroscopic imaging), ¢o
umoznuje ich zaradenie do stcasnych
roz§irenych vySetrovacich protokolov
gliovych tumorov (19, 20).

Funkéné vySetrenie mozgu

Je najcCastejsie realizované v ram-
ci predopera¢ného vysSetrenia. Gliové
tumory sa frekventne vyskytuja v inzu-
larnej oblasti fronto-temporalne a v cen-
tralnej krajine fronto-parietalne. Cielom
vySetrenia je hodnotenie vztahu nadoru
k elokventnym zénam v mozgu zodpove-
dajicim za rec¢ové a motorické funkcie,
vizualne aj sluchové.

Metoda vyuZziva techniku blood
oxygenation level dependent (BOLD),
zachytava zmeny intenzity signalu pri

striedani aktivity poCas paradigiem a po-
kojového stavu. Dochadza k zvySenej
konzumpcii kyslika v miestach zodpo-
vednych napr. za tvorbu a porozumenie
reci, pohyblivost koncatin. Naj¢astejsie
ide o tllohu pomenovat obrazky pre-
mietané na monitore, vytvarat slova na
ukazané pismeno, pocitanie postupnosti
Cisiel. Zaznamenand je aktivita pri po-
hyblivosti koncatin so striedanim doty-
kajtcich sa prstov ruky alebo opakova-
nym hybanim nohy v ¢lenku.

Radiomika, radiogenomika

Cielom je asociovat zobrazovacie
fenotypy nadorov s klinickymi a biolo-
gickymi relevantnymi charakteristikami
ochorenia, analyzovat mnoZstvo obra-
zovych ¢ft s cielom spresnit diagnézu.
Radiogenomika kombinuje data fenoty-
pu a molekularnej signattry, genotypu
gliomov.

Zaver

Multiparametrické MR vySetrenie
mozgu je fundamentalne pre primarne
gliové nadory mozgu v ramci diagnos-
tiky, diferencidlnej diagnostiky a moni-
toringu ochorenia. Poskytuje informa-
cie o mikroprostredi gliomu na zaklade
patofyziologickych charakteristik ako
hemodynamika, metabolizmus a mi-
kro§trukttira. Kombinacia kvalitativnych
obrazovych ¢rt z konven¢ného zobra-
zovania, kvantitativnych biomarkerov
z pokrocilych technik umoznuje nein-
vazivnym sposobom odhad histologie,
predikuje stuper biologickej povahy a ge-
netického subtypu gliémov a prognézu
ochorenia. Usmerniuje vyber a moZnosti
terapeutickych procesov. Sleduje vyvoj
a priebeh nadorového ochorenia a hod-
noti efekt terapie. Inovativny moderny
pristup v neuroradiologii nadorov mozgu
predstavuje preciznu medicinu s postup-
nym vyuZivanim met6d umelej inteligen-
cie, radiomiky a radiogenomiky.
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