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Diagnostické zobrazovaci metody
v neuroonkologii
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Clanek podava prehled o moznostech zobrazovacich metod v neuroonkologii. Pojednava o nejdostupnéjsim vysetfeni v podobé
vypocetni tomografie az po dominantni metodu, a to multiparametrické zobrazeni pomoci magnetické rezonance a jejich pokrocilych
zpUsob( zobrazeni. Clanek se vénuje i hybridnim metodam, které umoznuji spojeni prednosti metabolického zobrazeni s vyhodami
zobrazeni magnetickou rezonanci.
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Diagnostic imaging methods in neurooncology

The article provides an overview of the possibilities of imaging methods in neurooncology. Firstly the most accessible examination
using computed tomography and secondly dominant magnetic resonance imaging and its multiparametric imaging thanks to its
advanced submodalities. The article also shows potential and usage of hybrid methods that allow the combination of advantages

of metabolic imaging with advantages of magnetic resonance imaging.

Key words: computed tomography, magnetic resonance imaging, multiparametric imaging, hybrid methods.

Uvod

Zobrazovaci metody hraji stézejni roli
v systému vedeni [é¢by nddor( v neuroon-
kologii. Pozadavky na informace ze zobrazo-
vacich metod jsou dnes velké. Jiz se nejedna
pouze o samotnou detekci loZiska a topografic-
ko-anatomické vztahy v misté |éze. Zobrazovaci
metody dnes informuji i o charakteru tumorézni
tkané a co nejpresnéjsim zuzeni diferencialni
diagnostiky. Zastavaji dalezité role ale i v ob-
lasti predoperacnich i pooperacnich vysetreni.
Pfedoperacné s cilem co nejvétsi mozné reseka-
bility tumoru pii co nejvétsim usetieni elokvent-
nich zén v oblasti mozku. U tumor( patefniho
kanalu je potreba urcit spravné druh tumoru jiz
zdudvodu toho, Ze biopsie |ézi v oblasti michy ma
svoje Uskali a mudze vyustit v neurologické po-
Skozeni. Pooperacné se jedna o zhodnoceni miry

resekce tumoru a dale nasledného sledovani

pfi terapii. Soucasti pooperacniho zobrazo-
vani je i potfeba brat ohled na mozné poope-
ra¢ni komplikace ¢i nezadouci Ucinky 1é¢by.

Vypocetni tomografie

Vysetieni vypocetni tomografii (CT) by-
va indikovano pfi nahlé zméné klinického
stavu, ktery pfipomina mozkové krvaceni
nebo ischemii, pfitom muze byt zpUsoben
neuroonkologickym onemocnénim. Pfima
indikace CT vysetfeni u neuroonkologické-
ho onemocnéni viak neni spravna, vtomto
pfipadé je metoda prvni volby magneticka
rezonance (MR). CT je méné nachylné na
pohybové artefakty nez MR, protoze snimky
jsou zachyceny relativné rychlou rychlosti.
Tkéané s vysokou hustotou, jako jsou kostni
struktury nebo kalcifikované tkané, jsou
na CT snimcich snadno rozlisitelné. CT je

také vynikajicim zobrazenim pro identifikaci
krvaceni a mize byt pouzito pro rychlé po-
operacni vysetreni, pokud je podezieni na
krvaceni do llzka po resekci nadoru. Dale
CT zobrazi edém a tlakové zmény vytvoiené
expanzi. Ve vybranych pfipadech mohou
informace poskytnuté CT pomoci pro zdzeni
diferenciélni diagnézy nové diagnostikova-
né intrakraniadlni expanze. Napftiklad u oli-
godendrogliom( (Lee et Van Tassel, 1989)
mohou byt pozorovany hrubé kalcifikace,
zatimco hyperdenzni |éze na CT naznacu-
je husté bunéc¢ny nador, jako je lymfom
(Lee et al., 1986).

V oblasti problematiky nadord patefniho
kanalu CT pfinasi dalezité informace o sloZi-
té anatomii obratl pro vyhodnoceni mista
léze a hodnoceni osteolytickych a osteoskle-
rotickych zmén, ale i pldnovani pfipadného
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Obr. 1. Vlevo CT perimyelografie se zachycenim mékkotkdriové metastatické hmoty infiltrujici pdtefni

kandl a zpUsobujici v rozsahu Th8-Th11 nepravidelnou vyznamnou stendzu durdiniho vaku, lokdiné aZ
vymizeni likvorovych prostord a mirnou kompresi michy s maximem v Th9/10. Vpravo stejny pacient

s provedenym MR, které je pro fixaci pdtefe nehodnotitelné

Obr. 2. Zleva doprava dolii - T1 vdzeny obraz po poddnik. | a nativné (axidlné), T2 vdZeny obraz a T2 vdZeny
obraz s potlacenim tuku (sag,), T1 vdZeny obraz a T2 vdZeny obraz s potlacenim tuku (cor), Schwannom vpravo
v Urovni C5/6, ktery se tdhne podél kofene C6 dx. Schwannom je uloZen z mensi Edsti v pdteinim kandilu, ddle
vrozsiteném intervertebrdinim foraminu a také extraforamindiné. Pdteini kandl se zuZuje, michu mimé dislokuje.

stabiliza¢niho vykonu. Perimyelografie mé-
la historicky prvofady vyznam, ale nyni se
provadi pouze u pacientd, u kterych je MR
vysetieni kontraindikovéno (napf. u téch,
ktefi jsou vybaveni nekompatibilnim kar-
diostimulatorem), dale u kterych by poten-
cidlné mohlo dochézet k vyraznym artefak-
tim z metalickych fixaci patefe. Obvykle je
toto vysetieni dnes provedeno na CT, tj. CT
perimyelografie.

www.neurologiepropraxi.cz

Postkontrastné s postupnym homogennim sycenim. Vertebrdini tepna vpravo je dislokovdna ventrdiné

Magneticka rezonance

Detailni morfologické zobrazeni
MR poskytuje lepsi tkdriovy kontrast bez
pouziti ionizujiciho zéafeni. Detailni zobrazeni
anatomie mékkych tkani pfinasi zakladni a nej-
dulezitéjsi informace. Makroskopické detailni
zobrazeni ale nepfinasi pouze diagnostické in-
formace. Toto zobrazeni je vyuzivané i jako na-

vigacni nastroj upresiujici anatomické poméry
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pfi hodnocenizobrazeni's mensim prostorovym
rozlisenim napf. map aparentniho difuzniho
koeficientu nebo jsou vyuzivany pii fuzi s po-
zitronovou emisni tomografii (PET). T1 nativni
sekvence umoziuiji specifikaci tkané na zékladé
materidlového slozeni, jako jsou voda, tuky ci
deriviaty hemoglobinu. Kontrastni T1-vazené
zobrazeni zvyrazni oblasti poruchy hematoen-
cefalické bariéry, ale musi byt porovnano s nativ-
nim T1 zobrazenim, aby se odlisily oblasti zajmu
od krevnich produkt, tukd nebo bilkovinného
materialu. V ptipadé provedeni MR s podanim
gadoliniové kontrastni latky Ize hodnotit mimo
jiné hlavné poruseni hematoencefalické bariéry.
Za normélnich fyziologickych podminek velké
hydrofilni molekuly, jako je napfiklad periferné
podana gadoliniova kontrastni latka, nepronikaji
skrze hematoencefalickou bariéru (Ku et al.,
2018). Mnoho patologickych procest, jako jsou
nador, zanétliva ¢i infekéni onemocnéni, alei is-
chemie, mize zménitintegritu bariéry aumoznit
difuzi tekutiny, krve nebo kontrastni molekuly
do extravaskularniho prostoru nebo v nékterych
tumorech hematoencefalickd bariéra neni vi-
bec pfitomna (Ku et al., 2018; Heye et al., 2014).
T2-vézené zobrazeni je uzite¢né pro rozliseni
nadorového edému, protoze tato sekvence je
citlivéjsi nez jiné sekvence MR na kolisani obsahu
molekul vody v tkanich.

Dnes uzjsou v bézné praxi zavedené trojroz-
mérné (3D) sekvence, které jsou vyhodné pro
hodnoceni komplexni anatomie, protoze
oblast zajmu Ize prohlizet v jakychkoliv voli-
telnych smérech. 3D sekvence poméhaji lep-
3i prehlednosti pro radiologa, ale umoznuji
i navigaci u operacnich vykonl navadénych
pomoci MR. 3D rychlé spin-echo sekvence
jsou relativné nové pulzni sekvence MR,
které jsou schopny rychle zobrazit relativné
velké objemy tkani s vysokym rozlienim pfi
zachovani mnoha vyhod rychlych spin-echo
sekvenci. Jsou schopny vytvofit stejné vaze-
né obrazy jako tradi¢ni 2D sekvence (tj. T1,
T2, proton denzitni a FLAIR) se submilimet-
rovym izotropnim rozliSenim (Mugler, 2014;
Kitajima et al., 2012). Pouziti 3D sekvenci ma
také vyrazné vyuziti u volumetrie tumord,
kdy 3D akvizice misto 2D MR sekvenci sni-
zilo variabilitu tykajici se umisténi fez(i az
050 % (Rohde et al., 2008). Pouziti nachézeji
jak u zobrazovéani mozku, kde doslo k jejich
prvnimu vyuziti, tak i u patefe.
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Zakladem zobrazovani nador( patefni-
ho kanalu je MR. Diagnostika je zalozena na
véku pacienta, topografickych rysech na-
doru a charakteru Iéze. Vztah loZiska k mise
ma prvorady vyznam a obvykle se pojed-
nava o dvou oddilech se zcela odliSnymi
typy nadorl: intraduralni intramedularni
(tj. uvnitf michy) a intradurdini extramedu-
larni (tj. uvnitf durdlniho vaku, ale mimo
michu). Oblast cauda equina je navic ¢asto
posuzovéana oddélené, protoze fada lézi je
pro ni specificka. Systematicky ptistup je
uzite¢ny pro rozpoznani nador( s charakte-
ristickymi rysy, jako je osteoidni osteom, os-
teochondrom, chondrosarkom, hemangiom
¢i aneuryzmalni kostni cysta. Ve zbyvajicich
pfipadech muze diferencialni diagnéza zahr-
novat dalsi primarni nddory, metastazy a vel-
ké pseudotumory simulujici spindIni nador
napf. Pagetovu chorobu, spondylodiscitidu

¢i vaskularni léze.

Multiparametrické zobrazeni

V prabéhu poslednich nékolika desetileti
byly vyvinuty pokrocilé metody MR, které
poskytuji informace o biologii nadord, kte-
ré nelze ziskat pouze pomoci standardnich
anatomickych pulznich sekvenci MR. Mezi
nejcastéji pouzivané z nich patfi difuzné va-
zené zobrazeni, spektroskopie, dynamicka
postkontrastni studie a funkéni MR. Kazda
z téchto technik poskytuje odlisné a vza-
jemné se doplnujici diagnostické informace,
a to jak kvalitativni, tak i kvantitativni. Tyto
metody mohou pomoci Iépe informovat
o mikrostrukture tkané, o vyméné latek me-
zi jednotlivymi kompartmenty a sledovat
vyvoj onemocnéni v rdznych fazich Iécby,
od pocatecni diagnézy az po hodnoceni
odpovédi na lé¢bu.

Difuzné vazené zobrazeni
Kvantitativni difuzni zobrazovaci tech-
niky (DWI) umoznuji charakterizaci tkano-
vych mikrostrukturnich vlastnosti tkané
ajsou Siroce pouzivany jak v neurovédé, tak
i v klinické praxi. DWI mUze charakterizovat
tkdné na zadkladé rozdill ve stupni volného
pohybu proton(. Bylo prokazano, ze vétsi
celularita nebo buné¢na hustota nadoru
je spojena s vétsim omezenim volného po-

hybu molekul vody, tedy mensi hodnoty

Obr. 3. Zleva doprava dolt — DWI, ADC mapy a T1 vdZené zobrazeni nativni a postkontrastni.V pravém
frontdinim laloku jsou patrnd loZiska s vysokou restrikci difuze a vyraznym kontrastnim sycenim. V okoli
rozsdhly vazogenni edém. Lymfom mozku

aparentniho difuzniho koeficientu (ADC)
(Hayashida et al., 2006). Vazogenni edém
a nekréza zvysuje podil extracelularni vody
a tedy zvysuje hodnotu ADC, zatimco vyso-
ce bunéc¢né nadory (primitivni neuroekto-
dermalni naddor, multiformni glioblastom
(GBM), nékteré meningeomy, lymfom, me-
tastazy) maji extraceluldrni prostory ma-
1é, a tedy nizsi hodnotu ADC. Velmi nizky
ADC u intraaxialni [éze by mél naznacovat
lymfom. U lymfomu mozku je nutné
pomyslet zejména na to, ze zobrazovaci
metody a biopsie by mély byt provedeny
pfed zahdajenim kortikoterapie, ktera
modifikuje obraz postizeni. U extraaxialni
léze je velmi nizky ADC typicky u meningeo-
mU druhého a tietiho stupné a u duralnich
metastaz. | kdyz je velmi nizka hodnota ADC
pozorovana u malého poctu glioblastomd,
korelace s konven¢nimi zobrazovacimi zna-
ky, jako je tvar, pravidelnost a dynamické
postkontrastni zobrazeni, obecné umozni
spolehlivou diferenciaci (Guo et al., 2002;
Okamoto et al., 2000; Toh et al., 2006;
Calli et al., 2006; Krabbe et al., 1997).

Pro vysetfeni anizotropnich tkéani, tedy
tkani, které maji v rGznych smérech odlisné

orientovanou strukturu, jako je napfiklad bila
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hmota, byly DWI sekvence upraveny k uréeni
difuzivity v rdznych smérech. Umoznuji tak
stanoveni tenzorl difuze (DTI), méfeni probihd
zpravidla minimalné v Sesti, ale ¢astéji vice
nonkolinearnich smérech. To poskytuje dosta-
te¢na data k plnému definovéni trojrozmérné
(3D) tenzorové (vektorové) matice popisujici
smér a velikost difuze vody v kazdém voxelu.
Stupen, do kterého se voda ifi rychleji jednim
smérem nez jinym v rdmci daného voxelu, je
oznacovan jako stupen anizotropie a mlze byt
charakterizovén velkym poctem odvozenych
skalarnich veli¢in, z nichZ nejcastéji pouzivana
se nazyva frak¢ni anizotropie (FA) (Inoiue et al.,
2005; Field et al., 2005). FA odrazi existenci tka-
fovych mikrostruktur (jako jsou myelinizované
axonalni svazky) a fyziologickych procest (jako
je axonalni transport), které usnadnuji difuzi
vody v jednom nebo vice smérech a brani ji
v jinych smérech. Difuzni traktografie zahrnuje
informace z téchto parametrd pro vykresleni
odhadu traktd bilé hmoty, pficemz kazdy vo-
xel mdze byt barevné kédovan (napf. cervena
pro latero-lateralni, modra pro kranio-kaudalni
a zelena pro pfedozadni) (Mori et van Zijl,
2002). Bylo prokazano, ze zobrazovani difuz-
nim tenzorem dokaze pomoci rozliseni gliomu

nizkého a vysokého stupné (White et al., 2011)

www.neurologiepropraxi.cz



Obr. 4. Traktografie se zobrazenim kortikospindlniho traktu. Trakt je nddorem vpravo odtlacen, je v jeho
tésné blizkosti, ale bez zndmek infiltrace ¢i destrukce

Obr. 5. MR spektroskopie. Barevnd mapa koncentrace NAA (N-acetylaspartdt) v tumoru mozku
a okoli. Detail spektra ve dvou rdznych, na barevné mapé vyznacenych, voxelech v tumoru a jeho bliz-

kosti — v tumoru je nejnizsi koncentrace NAA a kreatinu (Cr1) a nejvyssi Cholinu (Cho). Mimo tumor je

naopak patrnd vyssi koncentrace NAA a kreatinu

a dokéaze pomoci odlisit glioblastom od me-
tastdz mozku (Byrnes et al., 2011). DTl také lépe
vymezuje okraje primarnich mozkovych na-
dor(, nez konvenc¢ni MR samotné (Price et al.,

2006). Traktografie umoznuje zobrazeni sil-

www.neurologiepropraxi.cz

néjsich svazkl nervovych drah v bilé hmoté

mozku. Mezi drahy, které je mozné zobrazit,
patiii kortikospinalni draha, ¢ehoz je vyuzito
v pfedoperacnim planovani (Bagadia et al.,
2011; Romano et al., 2009).
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Spektroskopie

MR spektroskopie identifikuje, charak-
terizuje a kvantifikuje urcité metabolity pii-
tomné v ramci sledovaného objemu tkané,
které poskytuji charakteristickou rezonan¢ni
frekvenci napfic¢ spektrem ur¢enym sledova-
nym atomovym jadrem, nejéastéji vodikovym
protonem. Prostfednictvim charakteristickych
zmén v profilu metabolitd u nékterych na-
dord ve srovnani s normalnim profilem CNS,
ma MR spektroskopie potencial poskytnout
dulezitou diagnostickou biochemickou in-
formaci, kterou nelze ziskat standardnim ana-
tomickym MR zobrazovanim (Kwock et al.,
2002). Spektroskopie se v neuroradiologii
vyuziva zejména u intraaxialnich tumord.
Charakteristickym znakem maligniho mozko-
vého nadoru je zvyseni cholinu (Cho) v du-
sledku zvysené syntézy bunééné membrany
v aktivné rostoucim novotvaru spolu s pokle-
sem NAA (N-acetylaspartat) v disledku neu-
ronalni ztraty v primarnim mozkovém nado-
ru nebo nedostatkem NAA v metastatickych
nadorech (Howe et al., 2003). Kreatin (Cr) je
Casto pouzivan jako vnitini referenéni marker
pro bunécny metabolismus. V ramci mozko-
vého nadoru je vyrazné zvyseni poméru Cho/
NAA a Cho/Cr (tzv. obraceni Hunterova uhlu)
znamkou malignity. V pfipadé pfitomnosti
muze byt laktat interpretovan jako marker
hypoxie, zatimco pfitomnost lipidd v nado-
ru ukazuje na nekrézu; oba predstavuji dalsi
charakteristické znaky malignity. V praxi je
hodnoceni MR spektroskopie vysoce zavislé
na radiologovi v tom, ze je tieba vybrat sprav-
nou sledovanou oblast zajmu, aby se ziskalo
dobfre interpretovatelné spektrum. Informace
spektralni analyzy maji v diagnostice nado-
ra obecné doplrikovou funkci a je nutné je
dUsledné korelovat s ostatnimi parametry.
V oblasti vyzkumu je spektroskopie ale hojné

vyuzivanym zpUsobem zobrazeni.

Funkéni MR

Tato metoda zpUsobila od svého vzniku na
pocatku devadesatych let dvacatého stoleti
doslova revoluci v poznéni fungovani moz-
ku a stala se idedInim néstrojem pro vyzkum
v oblasti neurofyziologie a neuropatofyziolo-
gie. Funkéni MR (fMR) je zaloZeno na principu
zmény pomeru koncentraci paramagnetické-

ho deoxyhemoglobinu a diamagnetického
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Obr. 6. Funkcni MR. Obraz aktivace motorické
oblastijazyka pfi dorzdlnim okraji tumoru ve vzdd-
lenosti 6 mm

oxyhemoglobinu v oblastech neurondlni akti-
vace na zakladé lokalnich zmén pratoku krve.
Blood oxygenation level dependent (BOLD) je
rychla T2-vazena sekvence, kterd poskytuje
prostfedky pro zobrazeni mozku a jeho vyuziti
kysliku v reakci na jednoduchd paradigmata
(jako je jednoduché motorické nebo fecové
testovani) (Bizzi et al., 2008). V praxi dochazi
k mirnému zvyseni intenzity signalu, ktery
odrazi prechodny prebytek okyslicené krve
v disledku neurovaskularniho spojeni v re-
akci na zvysenou metabolickou poptavku
(Kwong et al., 1992).

V pfipadech mozkovych nadord se funk¢-
ni MR primarné pouziva pro predoperaéni
vyhodnoceni k lokalizaci oblasti motorické
a feCové aktivace, kterad lezi v blizkosti nebo
uvnitf [éze (Bizzi et al., 2008). Informace o ak-
tivaci Sedé hmoty, kterou poskytuje fMRI, je
Casto spojena s traktografii dllezitych drah
bilé hmoty s cilem optimalizovat pfedope-
ra¢ni planovani, tedy maximalizovat rozsah,
pfi co nejvétsi minimalizaci pooperacnich
neurologickych deficitl a snizeni mnozstvi
Casu straveného na intraopera¢nim kortikal-
nim mapovani (Ulmer et al., 2004; Pillai, 2010).

Dynamicka postkontrastni studie

Dynamické postkontrastni vySetie-
ni (DCE) se ziskdva sériovym T1-vazeném
zobrazenim pres sledovanou lézi béhem
i.v. injekce gadoliniové kontrastni latky
a nejcastéji se pouziva pro kvantifikaci
Ktrans — pfenosové rychlostni konstanty
z vaskuldrniho extracelularniho prostoru

do extravaskuldrniho extraceluldrniho pro-

Obr. 7. Dynamickd postkontrastni studie solitdrni metastdzy z plic parietookcipitdiné vpravo s charak-

teristickou kfivkou rychlosti syceni v tenkém lemu loZiska

Obr. 8. Zlevadoprava -T2 vdZenyobraz, T1 vdZeny obraz nativné a postkontrastné. Astrocytom hrudni
michy. Vietenovitd expanze od Th5 az do konu misniho. V drovni Th11 aZ L1 je intrameduldrni expanze
s jadrem, které se postkontrastné syti k. I.

storu. DCE muze charakterizovat vaskularni
permeabilitu uvnitf nebo v okoli nadorl po-
moci farmakokinetickych modeld pro kvanti-
fikaci pohybu kontrastnich latek prochazeji-
cich hematoencefalickou bariérou (Tofts et al.,
1999). Pfestoze kontroverze pfetrvavaji mezi
rdznymi modely, obecné hodnota Ktrans
pozitivné koreluje s histologickou klasifikaci
a délkou preziti u glioma (Roberts et al., 2000;
Mills et al., 2006). Nékolik studii naznacilo, ze
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DCE ma potencial odlisit pooperaéni zmé-
ny a recidivou (Patel et al., 2017). DCE také
poskytuje prognostické informace béhem
¢asného hodnoceni po [é¢bé bevacizuma-
bem u pacientd s rekurentnimi glioblastomy
(Kickingereder et al., 2015). U intramedular-
nich tumord patetfniho kanalu naprosta vétsi-
na vykazuje alespon urcité zvyseni kontrastu.
Na rozdil od intrakranialnich tumortl se do
urcité miry syti kontrastni latkou i intramedu-
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Obr. 9. Zleva doprava doli — T2 vdzeny obraz (ax.), T1 vdzeny obraz postkontrastné, fuze PET a MR
obrazu s aplikaci 18F-FET. Difuzni astrocytom, tedy low grade gliom. Bez postkontrastniho syceni, tedy
bez poruseni hematoencefalické bariéry. Postizeni levého okcipitdiniho a parietdlniho laloku a presahu
i pfes splenium corpus callosi na kontralaterdini stranu

Iarni nddory nizkého stupné; absence syceni
vsak nevylucuje intramedularni tumor v pfi-

tomnosti expanze michy.

Hybridni metody

Koncept hybridniho zobrazeni kombinuje
jiz popisované CT ¢i MR spolu s pozitronovou
emisni tomografii, kterd ziskdva dopliujici
informace o metabolismu na zakladé typu
podaného radiofarmaka a to az na molekular-
ni Urovni. Vysetreni tedy vyuziva vyhod obou

LITERATURA

1.Bagadia A, Purandare H, Misra BK, Gupta S. Application of
magnetic resonance tractography in the perioperative pla-
nning of patients with eloquent region intra-axial brain lesi-
ons.J Clin Neurosci. 2011;18:633-639.

2. Bizzi A, Blasi V, Falini A, et al. Presurgical functional MR
imaging of language and motor functions: validation
with intraoperative electrocortical mapping. Radiology.
2008;248:579-589.

3.Byrnes TJ, Barrick TR, Bell BA, Clark CA. Diffusion tensor ima-
ging discriminates between glioblastoma and cerebral me-
tastases in vivo. NMR Biomed. 2011;24:54-60.

4. Calli C, Kitis O, Yunten N, et al. Perfusion and diffusion MR
imaging in enhancing malignant cerebral tumors. Eur J Ra-
diol. 2006; 58(3):394e403.

5. Stegmayr C, Stoffels G, Fil Ch, et al. Current trends in the
use of O-(2-[18 Flfluoroethyl)-L-tyrosine ([18 FIFET) in neu-

www.neurologiepropraxi.cz

zpUsobU zobrazeni, které jsou koregistrovany
dohromady. V neuroonkologii je pro zobraze-
ni metabolickych informaci o biologii mozko-
vych nador(i vyhodné pravé vysetieni PET/
MR. V oblasti spinalnich tumor( maji hybridni
metody mensi tlohu, nebot je zobrazovani na
konvenénim CT a MR dostacujici.

Nejcastéji uzivané radiofarmakum celo-
svétoveé je '8F-FDG. Ackoli se ®F-FDG bézné
pouzivalo pro PET zobrazovéni mozkovych
nadord, jeho soucasna role v predoperacni

rooncology. Nuclear Medicine and Biology. 2021,92:78-84.

6. Field AS, Wu YC, Alexander AL. Principal diffusion direction
in peritumoral fiber tracts: color map patterns and directional
statistics. Ann N'Y Acad Sci. 2005;1064:193e201.

7. Guo AC, Cummings TJ, Dash RC, et al. Lymphomas and
highgrade astrocytomas: comparison of water diffusibility
and histologic characteristics. Radiology. 2002;224(1):177e183.
8.Roberts HC, Roberts TPL, Brasch RC, Dillon WP. Quantitati-
ve measurement of microvascular permeability in human
brain tumors achieved using dynamic contrast-enhanced
MR imaging: correlation with histologic grade. American
Journal of Neuroradiology. 2000;21(5):891-899.

9. Hayashida Y, Hirai T, Morishita S, et al. Diffusion-weighted
imaging of metastatic brain tumors: comparison with histo-
logic type and tumor cellularity. AJNR Am J Neuroradiol. 2006;
27:1419-1425.

/ Neurol. praxi. 2023;24(5):330-336 / NEUROLOGIE PRO PRAXI 335

HLAVNITEMA (
VETODYV NEUROONKOLOGI

DIAGNOSTICKE ZOBRA

VAC
diagnostice, klasifikaci nadord a hodnoceni
po lé¢bé klesd, zejména z dlivodd novéjsich
radiofarmak vyhodnéjsich pro zobrazovani
mozkovych tumor( a gliomd obzvlast. FDG je
analogem glukdzy, a tedy i indikdtorem ener-
getického metabolismu v mozku. Jde o latku,
ktera ochotné pronika hematoencefalickou
bariérou a jeji distribuce je pak Umérna perfuzi
mozkové tkané a také urovni oxygenativni
glykolyzy.

V dnesni dobé se stal ve vyspélych zemich
velmi osvédcenym radiofarmakem v zobrazo-
vani glioma '®F-fluoroetylthyrozin ('®F-FET)
a to jak z klinického pfinosu, tak z technic-
kych a logistickych divodu. Radiofarmakum
poskytuje dalezita diagnosticka data tykajici
se delineace mozkovych nadord, planovani
terapie, monitorovani lécby a zlepsené dife-
renciace mezi zménami souvisejicimi s [é¢-
bou a recidivou nadoru. Bylo prokazano, ze
akumulace "®F-FET ve vétsiné benignich lézi
a zdravé mozkové tkani je nizkd a poskytuje
tak vysoky kontrast mezi nadorovou tkani
a benignimi zménami tkané. Na zakladé vyse
zminénych vyhod ®F-FET v mnoha centrech
po celé zapadni Evropé Siroce nahradil ra-
diofarmaka, jako je napfiklad L-["C]methyl-
-methionin (Stegmayr et al., 2021).

Zaver

Zobrazovaci metody hraji nezastupitelnou
roli pfi diagnostice, predoperacnim vysetreni
a pfisledovani odpovédi na lé¢bu i jeji kom-
plikace. Pokrok v zobrazovani CNS umoznil
neinvazivni pfistupy k diagnostice a 1é¢bé na-
dor(i CNS a déle nabizi prilezitost zlepsit 1é¢bu
a pédi o pacienty s onkologickym onemocné-
nim CNS, a tim zlepsit jejich celkové preziti.

10. Anna K. Heye, Ross D. Culling, Maria del C. Valdés Hernan-
dez, Michael J. Thrippleton, Joanna M. Wardlaw, Assessment
of blood-brain barrier disruption using dynamic contrast-
-enhanced MRI. A systematic review. Neurolmage: Clinical.
2014;6:262-274, ISSN 2213-1582.

11. Howe FA, Barton SJ, Cudlip SA, et al. Metabolic profiles of
human brain tumors using quantitative in vivo 1H magnetic
resonance spectroscopy. Magn Reson Med. 2003;49:223-232.
12.Inoue T, Ogasawara K, Beppu T, et al. Diffusion tensor ima-
ging for preoperative evaluation of tumor grade in gliomas.
Clin Neurol Neurosurg. 2005;,107(3):174€180.

13.Kickingereder P, Wiestler B, Graf M, et al. Evaluation of dy-
namic contrast-enhanced MRI derived microvascular permea-
bility in recurrent glioblastoma treated with bevacizumab.
J Neurooncol. 2015;121:373-380.

14. Kitajima M, Hirai T, Shigematsu Y, et al. Comparison of 3D



) HLAVNI TEMA
DIAGNOSTICKE ZOBRAZOVACI METODYV NEUROONKOLOGI!

FLAIR, 2D FLAIR, and 2D T2-Weighted MR Imaging of Bra-
in Stem Anatomy. AJNR Am J Neuroradiol. 2012;33(5):922-927.
15. Krabbe K, Gideon P, Wagn P, et al. MR diffusion ima-
ging of human intracranial tumours. Neuroradiology.
1997;39(7):483e489.

16. Ku MC, Waiczies S, Niendorf T, Pohlmann A. Assessment of
Blood Brain Barrier Leakage with Gadolinium-Enhanced MRI.
Methods Mol Biol. 2018;1718:395-408. doi: 10.1007/978-1-4939-
7531-0_23. PMID: 29341021.

17. Kwock L, Smith JK, Castillo M, et al. Clinical applications of
proton MR spectroscopy in oncology. Technol Cancer Res Tre-
at. 2002;1:17-28.

18. Kwong KK, Belliveau JW, Chesler DA, et al. Dynamic
magnetic resonance imaging of human brain activity du-
ring primary sensory stimulation. Proc Natl Acad Sci U S A.
1992;89:5675-5679.

19. Lee YY, Bruner JM, Van Tassel P, Libshitz HI. Primary cen-
tral nervous system lymphoma: CT and pathologic correlati-
on. AJRAm JRoentgenol. 1986;147:747-752.

20. Lee YY, Van Tassel P. Intracranial oligodendrogliomas: ima-
ging findings in 35 untreated cases. AJR Am J Roentgenol.
1989,152:361-369.

21. Lin K, Kazmi KS, Law M, Babb J, Peccerelli N, Pramanik BK.
Measuring elevated microvascular permeability and predicti-
ng hemorrhagic transformation in acute ischemic stroke using

first-pass dynamic perfusion CT imaging. AJNR Am J Neurora-
diol. 2007,28:1292-8.

22. Mori S, van Zijl PC. Fiber tracking: principles and strategies -
a technical review. NMR Biomed. 2002;15:468-480.

23. Mugler J. Optimized three-dimensional fast-spin-echo MRI.
J.Magn. Reson. Imaging. 2014;39(4):745-767.

24. Okamoto K, Ito J, Ishikawa K, et al. Diffusion-weighted
echoplanar MR imaging in differential diagnosis of
brain tumors and tumor-like conditions. Eur Radiol.
2000;10(8):1342e1350.

25. Patel P, Baradaran H, Delgado D, et al. MR perfusion-
-weighted imaging in the evaluation of high-grade gliomas
after treatment: a systematic review and meta-analysis. Neu-
ro Oncol. 2017;19(1):118-127. doi: 10.1093/neuonc/now148.
26. Pillai JJ. The evolution of clinical functional imaging during
the past 2 decades and its currentimpact on neurosurgical pla-
nning. AJNR Am J Neuroradiol. 2010;31:219-225.

27. Price SJ, Jena R, Burnet NG, et al. Improved delineation of
glioma margins and regions of infiltration with the use of diffu-
sion tensor imaging: an image-guided biopsy study. AJNR Am
JNeuroradiol. 2006;27:1969-1974.

28.Romano A, D'Andrea G, Minniti G, et al. Pre-surgical planning
and MR-tractography utility in brain tumour resection. Eur Ra-
diol. 2009;19:2798-2808.

29. Mills SJ, Patankar TA, Haroon HA, et al. Do cerebral blo-

336 NEUROLOGIE PRO PRAXI / Neurol. praxi. 2023,24(5):330-336 /

od volume and contrast transfer coefficient predict progno-
sis in human glioma? American Journal of Neuroradiology.
2006;27(4):853-858.

30. Rohde S, Maberg M, Reinhardt J, et al. Impact of Tech-
nical and Morphological Factors on the Precision of
Software-Based MR Tumor Volumetry: a Phantom Stu-
dy. Rofo. 2008;180(7):654-661.

31. Tofts PS, Brix G, Buckley DL, et al. Estimating ki-
netic parameters from dynamic contrast-enhanced
T(1)-weighted MRI of a diffusable tracer: standardized
quantities and symbols. J Magn Reson Imaging JMRI.
1999;10:223-232.

32.Toh CH, Chen YL, Hsieh TC, et al. Glioblastoma mul-
tiforme with diffusion-weighted magnetic resonance
imaging characteristics mimicking primary brain lym-
phoma. Case report. J Neurosurg. 2006;105(1):132e135.
33. Ulmer JL, Salvan CV, Mueller WM, et al. The role of
diffusion tensor imaging in establishing the proximity
of tumor borders to functional brain systems: implica-
tions for preoperative risk assessments and postopera-
tive outcomes. Technol Cancer Res Treat. 2004;3:567-576.
34. White ML, Zhang Y, Yu F, Jaffar Kazmi SA. Diffusion
tensor MR imaging of cerebral gliomas: evaluating frac-
tional anisotropy characteristics. AJNR Am J Neuroradiol.
2011;32:374-381.

www.neurologiepropraxi.cz



	_GoBack
	_GoBack
	_GoBack
	_GoBack
	_heading=h.gjdgxs
	_GoBack
	_GoBack
	MUDr.  Jiří Polívka, CSc. – editor hlavního tématu 
	MUDr. Martin Vítovec, MUDr. et Ing. Radek Tupý, Ph.D., prof. MUDr. Jiří Ferda, Ph.D.
	prof. MUDr. David Netuka, Ph.D., MUDr. Filip Kramář, Ph.D., MUDr. Dora Konečná
	Ing. et Ing. Jiří Polívka, Ph.D.1, MSc. Rashmi Negi1, MUDr. Richard Koleják2, MUDr. Jiří Polívka, CSc. 3,
MUDr. Pavel Potužník, Ph.D.3
	prof. MUDr. Ivana Štětkářová, CSc., MHA
	MUDr. Marek Peterka, MUDr. Pavel Potužník, Ph.D.
	doc. MUDr. Edvard Ehler, CSc., FEAN1, prof. MUDr. Ivana Štětkářová, CSc., MHA2
	MUDr. Petr Hollý1, 2
	doc. MUDr. Edvard Ehler, CSc., FEAN1, doc. MUDr. Pavel Urban, CSc.2
	MUDr. Jolana Marková, FEAN
	prof. MUDr. Evžen Růžička, DrSc., doc. MUDr. Eva Malá, CSc., doc. MUDr. Tereza Serranová, Ph.D.

