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Uvod Metoda

Magneticka Rezonance (MR) je dnes hlavni zobrazovaci metodou pro 68 pacientu s intrakranialni lézi a 60 zdravych kontrol bylo vysetreno
detekci, charakterizaci a sledovani nadoru lidskeho mozku, ale jeji v magnetickem poli 3T. 34 pacientu podstoupilo radiochemoterapii.
specificita je nizka. MR signal casto neumoznuje jistou diferencialni Diagnoza mozkovych lezi byla nastavena histologii ¢i dlouhodobym
diagnozu mozkovych lezi a rozliSeni mezi recidivou tumoru a radiologickym sledovanim podle McDonaldova kriterii.
fyziologickou reakci na radiochemoterapii. Kombinace pokrocilych Vvsledk

metod 1H-MR Spektroskopicke zobrazovani (MRSI), zobrazovani .ys .e. y . , -— ,

pomoci difuzniho tensoru (DTI) a T2 relaxometrie otevira nové Slgmﬁkantw rozdily v re{atw,mch hodnf)tac}} ,MRSL D:H a
moznosti ve sledovani pacientii s onkologickym mozkovym relaxometrii byly nalezeny v ruznych mozkovych lezich a v odlisnych
ONemocnenim. oblastech stejné mozkove leze. Specifické tvary korelacnich krivek
Gil mezi sledovanymi hodnotami charakterizovaly odlisne histologicke

nalezy (bila hmota infiltrovana tumorem, nekroticky tumor, edema).
Skupinova analyza dat ukazala signifikantni zmeény v intenzitach
cholinovych sloucenin (Cho) a pomeru Cho ku kreatinu (Cho/Cr)
mezi vysokostupnovym (HGG) a nizkostupnovym (LGG) gliomem,
mezi HGG pred a po radiochemoterapii i mezi rekurenci tumoru a
radionekrozou. Individualneé vsak bylo mozno stanovit prah pouze
pro diferencialni diagnostiku mezi rekurenci tumoru a
radionekrozou, a to pomoci interhemisferalniho srovnani Cho.
Samotna hodnota N-Acetyl-Aspartatu (NAA) nevykazovala
signifikantni rozdily v diferencialni diagnostice vysetrovanych lézi.

Cilem této prace je prezentovat zkusSenosti autoru s vyuzitim
pokrocilych MR  technik (MRSI, DTI, relaxometrie) u
neuroonkologickych pacientu bez ¢i po radiochemoterapii a ukazat
potencialni prinos techto metod v diagnostice a sledovani mozkovych
nadoru.
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Obrazek 1: Korelacni grafy u LGG (Oligodendrogliom II. st.) ve vybrané oblasti zdjmu. & & v s RAD
a) 12 vdzeny obraz s metabolickou mapou pro Cho. b) Mapa difuzometrie (MD). ¢) Mapa T2 s ; * a0 RAD
relaxace d) Korelace Cho-MD. e) Korelace Cho-T2. Modre linie ohranicuji oblasti hodnot ze -39 =
zdraviych kontrol a koreluji k oblasti ¢. 1 v a)-c). Oblast ¢. 2 representuje mozkovou tkdn 2 8 s RAD
infiltrovanou tumorem, oblast ¢. 3 obsahuje aktivné proliferujici tumor, oblast ¢. 4 koreluje k . »
edematozni mozkové tkani. Zelené jsou kreslené linearni korelace hodnot. Cervené je oznacen 95%ni & i ¢ RAD
interval spolehlivosti pro linearni regresi. . o RAD
70
NAA NAA/Cr Cr  Cho Cho/Cr
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Obrazek 3: Interhemisferalni percentualni rozdily riuznych metabolitti: Cho ukazal nejlepsi
senzitivitu a specificitu v diferencialni diagnoze mezi rekurenci tumoru a radionekrozou.
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Z.aver

Kombinaci pokrocilych metod MR 1ze neinvazivne upresnit diagnozu
mozkovych nadorovych lézi a ziskat informace o charakteru léze,
jejim skutecnem rozsahu a smeru proliferace. K lézim u pacientu s a
bez RChT je nutno pristupovat odlisne. Pro diferenciaci nelecenych
lezi je vhodne sledovat koncentrace Cho, Cr, laktat a jejich pomery, u
lecenych predevsim Cho v porovnani s kontralateralni stranou.
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Obrazek 2: Obdobné korelacni grafy u HGG (Glioblastom 1V st.) — viz legenda obrazku 1.



