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Abstrakt

Odliseni glioblastomu, metastdiz a lymfomu mozku pomoci
modernich zobrazovacich metod mé zasadni dopad na strategii dalsi
diagnostiky a 1écby. Na souboru 67 pacientl s glioblastomem
a 31 s mozkovou metastdzou byla prokdzana moznost jejich odliSeni
na zakladé¢ hodnoceni zmén perfuznich parametrii v peritumoralni
bilé hmoté pomoci T1 dynamického postkontrastniho vySetieni
magnetickou rezonanci, kdy pozitivni prediktivni hodnota v detekci
glioblastomu podle pouzit¢ metody dosahovala aZz 91%. Na souboru
36 pacientd s lymfomem mozku byl hodnocen vyznam submodalit
vySetfeni zobrazovacimi metodami a prokdzan piinos komplexniho
vySetfovacitho protokolu magnetickou rezonanci na zvySeni
identifikace lymfomu aZ na 80%.

Abstract

The differentiation of glioblastoma, metastases and brain lymphoma
using modern diagnostic imaging methods has a major impact on the
strategy of further diagnostic examinations and treatment. In a group
of 67 patients with glioblastoma and 31 with cerebral metastasis, the
ability to differentiate them according to the evaluation of perfusion
parameters changes in peritumoral white matter by T1 dynamic
post-contrast magnetic resonance imaging was verified, with the
positive predictive value in glioblastoma detection up to 91%.
In a group of 36 brain lymphoma patients the importance of imaging
submodalities and contribution of a complex magnetic resonance
imaging protocol to detect lymphoma up to 80% were evaluated.



Uvod

Pro kvalitni diagnostiku a 1é¢bu nadortt mozku je dostupnost vyspélé
zobrazovaci metody a vyskoleného persondlu jednoznacné
nenahraditelna. VEasnd detekce nadorového postizeni mozku a jeho
presnéjsi, byt stale prebiopticka klasifikace, pfinasi zasadni klinicky
benefit a vice efektivni zdravotni péci v podobé moznosti v€asné
a velmi dilezité rozvahy nad dalS$im smérovanim diagnostickych
a lécebnych moznosti nadorového postiZzeni.

Dizertacni prace se zabyvé problematikou diagnostiky a diferencidlni
diagnostiky vybranych intraaxidlnich nddort mozku u dospélych
pacientli z pohledu radiologa. Zdmérem bylo na souboru pacientl
s diagnostikovanym tumorem mozku, ktefi podstoupi vysetieni, ¢i
soubor vySetieni pomoci zobrazovacich metod, ur€it vyznam a pfinos
jednotlivych  zobrazovacich modalit pro strategii planovani
a provedeni operacniho vykonu, pfipadné€ jiného postupu a ovéfit
moznosti  zobrazovacich metod v oblasti uz§i diferencialni
diagnostiky nejcastéji se vyskytujicich intraaxidlnich nadort mozku
v korelaci s patologicko-anatomickymi nalezy.

S ohledem na vyrazny rozsah tématu byla nejuz§i pozornost
zamé&fena na vyzkum specifickych a nejmodernéjSich zobrazovacich
postupll v magnetické rezonanci.

Struktura diserta¢ni prace a teoreticka vychodiska

Dizertatni prace je dle zvyklosti rozdélena na teoretickou
a praktickou cast. Teoreticka ¢ast disertatni prace je Clenéna na
celkem ctyfi podkapitoly, které spolecné vytvari dva logické celky.
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V prvnich dvou podkapitolach jsou diskutovdna specifika
glioblastomu, mozkovych metastaz a lymfomu mozku a to z hlediska
jejich vyskytu, histopatologické klasifikace, diagnostiky a terapie.
Pozornost glioblastomu a mozkovym metastdzdm je veénovéana
z divodu jejich vysoké incidence a diagnosticko-terapeutickym
odlisnostem. Lymfom mozku je méné¢ casty, ale odliSnost
v terapeutickém pfistupu oproti jinym malignim tumorim mozku,
kdy primarni 1écba lymfomu neni chirurgickd, vede k zasadnimu
vyznamu diferencidln¢ diagnostické rozvahy vyplyvajici z vysledku
vySetfeni zobrazovaci metodou.

Druhy logicky celek, tedy tieti a ¢tvrta podkapitola obsahuji piehled
zobrazovacich metod vyuZzivanych k diagnostice mozkovych tumort
vcetné obrazovych ukdzek konkrétnich vysetieni. Tieti podkapitola,
celkové nejobsahlejsi z teoretické ¢asti dizertacni préce, je vénovana
zobrazeni magnetickou rezonanci vcetné technickych aspektl
a charakterizace specifik jednotlivych submodalit
multiparametrického vySetfeni magnetickou rezonanci v diagnostice
mozkovych tumorti (morfologické zobrazeni, difuzné vézené
zobrazeni, dynamicka postkontrastni studie, spektroskopie a funkéni
vySetieni mozku). Posledni, ¢tvrta, krat§i podkapitola teoretické ¢asti
je veénovana hybridnim zobrazovacim metodam, konkrétné
pozitronové emisni tomografii ve spojeni s magnetickou rezonanci.

Prakticka cast

Cil prace

Na souboru pacientil s diagnostikovanym tumorem mozku, ktefi
podstoupi vySetfeni ¢i soubor vySetieni pomoci magnetické



rezonance urCit vyznam a piinos zobrazovaci modality pro
strategii planovéani a provedeni operacniho vykonu, ptipadné jiné¢ho
postupu. Ovéfit moznosti zobrazovaci metody v oblasti uzsi
diferencialni diagnostiky tumori mozku v korelaci s patologicko-
anatomickymi nalezy.

Metodika

Vyzkumna ¢innost byla s ohledem na aktualost tématu zameétena na
problematiku dvou hlavnich oblasti:

A) Dynamické postkontrastni T1 zobrazeni 3T-MR
peritumoralni bilé hmoty - moZnosti rozliSeni glioblastomu
a mozkovych metastaz: prospektivni sledovani
a porovnani dat skupin vySetfeni provedenych v ramci naSeho
pracovisté.

B) Zobrazovaci charakteristiky pacienti s lymfomem mozku se
zamérenim na korelaci CT a MR nalezii: analyza a porovnani
castecné retrospektivné ziskanych dat skupiny pacientll vySetfenych
v ramci naseho pracoviste.

Soubor pacientt

A) Dynamické postkontrastni T1 zobrazeni 3T-MR
peritumorilni bilé hmoty - moZnosti rozliSeni glioblastomu
a mozkovych metastaz:

Skupina 98 dospélych pacientti (40 muzi, 58 Zeny) s medianem véku
65 (35 — 84) let s histopatologicky potvrzenym glioblastomem
(n = 67) nebo mozkovou metastdzou (n = 31) karcinomu plic
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(n = 12), maligniho melanomu (n = 9), karcinomu prsu (n = 5),
kolorektalniho karcinomu (n = 2), karcinomu ledviny (n = 2)
a leiomyosarkomu (n = 1). Pfed chirurgickym vykonem podstoupil
kazdy pacient vySetfeni mozku magnetickou rezonanci (MR)
v nasem centru v obdobi roku 2012 az 2017. Pacienti bez zfejmych
kontrastn¢ se syticich 1ézi a nebo s akutnim zakrvicenim do 1ézi
nebyli do analyzy zatazeni.

B) Zobrazovaci charakteristiky pacientii s lymfomem mozku se
zamérenim na korelaci CT a MR nalezii:

Skupina 36 pacientll s loziskovym lymfomovym postizenim mozku,
u kterych bylo realizovano CT a/nebo MR vySetfeni v obdobi roku
2005-2017. Median véku byl 60 (42-82) let a zastoupeni muzi bylo
18/36 (50%). Histologicky byl z patologické tkané mozku odecten
infiltrat difuzniho velkobunééného lymfomu (DLBCL) u 30/36
(83,33%) ptipadl, mantle cell lymfom (MCL) u 1/36
a B-Non-hodgkinsky lymfom blize nespecifikovany u 1/36 pacientd.
U 2/36 (5,56%) pacientli byla diagnéza stanovena s ohledem na
klinické souvislosti, charakteristiky vysledkdi  zobrazovacich
vySetieni a na podkladé histologického vySetfeni uzliny a odpovidala
systtmovému DLBCL a MCL lymfomu se soucasnym
postizenim mozku. U 2/36 pacientd s plivodné syst¢émovym DLBCL
byla diagnoza recidivy lymfomu s izolovanym postizeni mozku
stanovena Cisté na zéakladé korelaci klinickych souvislosti, 1é¢ebné
odpovédi a charakteristik vysledkll zobrazovacich vysetfenich, kdyz
odbér biopsie k verifikaci byl znacné rizikovy v obou ptipadech
z divodu lokalizace tumoru nebo stavu pacienta. Vylouceni byli
pacienti, u kterych byla prokazana pouze infiltrace mozkovych plen a



také pacienti s extracerebrdlnim, ale jinak intrakranidlnim
postizenim.

Technika zpracovani dat

A) Dynamické postkontrastni T1 zobrazeni 3T-MR
peritumoralni bilé hmoty - moZnosti rozliSeni glioblastomu
a mozkovych metastaz:

VysSetfeni byla provedena na 3T-MR (Skyra, Siemens, Erlagen,
Germany) s pouzitim 20 kanalové ,phased-array® hlavové civky.
Standardni vySetfovaci protokol zahrnoval transverzalni T2 vaZené
TSE (turbo spin echo) zobrazeni, transverzdlni T2 FLAIR (fluid
attenuated inversion recovery) vazené zobrazeni, sagitdlni T1 SE
(spin echo) vazené zobrazeni a transverzalni difuzné vazené DWI
(diffusion weighted imaging). Dynamické postkontrastni studie DCE
(dynamic contrast enhanced) byla provedena po i.v. podani
kontrastni latky gadoterat-meglumin (Dotarem, Guerbet, Francie)
v davce 0,1 mmol/kg (=0,2 ml/kg) a s rychlosti aplikace 2 ml/s. DCE
zahrnovala kontinudlni meéteni 25 sad T1 vaZeného zobrazeni
gradientniho echa (GRE) VIBE (volumetric interpolated breath-hold
examination imaging) v transverzalni roviné s témito parametry:
TR/TE 5,1/1,9 ms, FoV 199 x 220 mm, matrix 232 x 256, rozméry
voxelu v transverzalni roviné 0,86 x 0,86 mm, tloustka fezu 3 mm,
Casové rozliSeni 6,3 s. Zobrazeni DCE bylo nasledovano
transverzalnim T1 vazenym zobrazenim MP-RAGE (magnetization
prepared rapid acquisition gradient echo 3D).



Obr. 1: Zobrazeni glioblastomu (horni fada) a metastazy karcinomu
prsu (dolni 7ada); Tl VIBE zobrazeni s kontrastnim sycenim
prstencitych lézi (nalevo), Tl VIBE fuze s mapou iAUC s ROI
lokalizaci peritumoralné (uprostred) a kontralateralné ve zdravé bilé
hmoté (napravo).

Kvantitativni perfuzni analyza byla kalkulovana s vyuzitim
programu Tissue 4D syngo (Siemens). Hodnoty parametru iAUC
(initial area under the curve) — dominantné reprezentuje vaskularizaci
a parametru K™ (transfer constant) — dominantné reprezentuje
permeabilitu, byly méfeny v kruhové oblasti zajmu ROI (region of
interest) o pruméru 10 mm s lokalizaci v peritumor6zni bilé hmoté se
vzdalenosti 5 mm mezi hranici ROI a hranici kontrastné se sytici
l1éze, pficemz ROI byla volena tak, aby nezahrnovala Sedou hmotu
mozkovou a zadnou viditelnou cévu. Naméfené¢ hodnoty
v peritumordézni ROI byly dény do poméru (normalizovany)



s hodnotami naméfenymi na stejném fezu, ale v oblasti ROI
v nepostizené zdravé bilé hmoté¢ kontralaterdlni hemisféry (obr. 1)
a tyto pomérné relativni (normalizované) hodnoty iAUC a K™ byly
nasledné statisticky analyzovany. Normalni signalni charakteristiky
zdravé nepostizené kontralaterdlni oblasti bilé hmoty byly
verifikovany kontrolou zobrazeni v§ech sekvenci MR protokolu.

B) Zobrazovaci charakteristiky pacienti s lymfomem mozku se
zaméienim na Kkorelaci CT a MR nalezii:

CT vysetfeni bylo realizovano na pfistroji Sensation 64 a Somatom
Definition Dual Source (Siemens, Erlagen, Némecko). U 31/36 bylo
provedeno nativni vySetfeni, u 23 znich navic vySetfeni po
intraven6znim podani kontrastni latky iomeprol (Iomeron 350,
Bracco, Milano, Itdlie. MR vySetfeni bylo realizovano na pftistroji
Avanto 1,5T (Siemens, Erlagen, Némecko), nebo na pfistroji 3T-MR
(Skyra, Siemens, Erlagen, Germany). U 30/36 sestaval protokol
vySetieni z T2 vazenych obrazli rychlého spinového echa (TSE T2)
v axialni roving, T2 véazenych sekvenci s potlatenim signalu vody
(T2 FLAIR) v axialni roviné, T1 vazenych sekvenci spinového echa
(T1 SE), nebo T1 vaZenych sekvenci gradientniho echa (T1 FLASH
2D) v sagitalni roving. U 29/36 navic vySetfeni po intravenoznim
podani kontrastni latky dagobenat dimeglumin (Multihance, Bracco,
Milano, Italie) T1 vaZenymi obrazy spinového echa (T1 SE MTC)
a rychlymi T1 vaZenymi sekvencemi T1 FLASH 3D, nebo Tl
vazenymi sekvencemi gradientniho echa T1 FLASH 2D a TI1
STARVIBE 3D s potlacenim signdlu tuku, vSe v axidlni roviné.
U 21/36 navic difuzné vazené obrazy sb faktory 0, 500 a 1000
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s/mm- s vypoctem map aparentniho difuzniho koeficientu (ADC).

Vysetieni CT i MR bylo provedeno u 25/36 pacient.



Statistické vyhodnoceni

Kromé zakladnich deskriptivnich metod byly statistické analyzy
provedeny s vyuzitim unpaired ¢-testu statistického programu
GraphPad InStat (GraphPad Software), rozdily mezi skupinami byly
testovany na hladiné vyznamnosti 95% a hodnoty p<0,05 byly
povazovany za staticky vyznané rozdily.

Vysledky

A) Dynamické postkontrastni T1 zobrazeni 3T-MR
peritumoralni bilé hmoty - moZnosti rozliSeni glioblastomu
a mozkovych metastaz:

Tabulka 1 - Popisnd statistickd data vypocitanych relativnich
(normalizovanych) hodnot iAUC a Ktrans u glioblastomil a metastaz

Glioblastomy Metastazy

iAUC Ktrans iAUC Ktrans
Prumér 2,289 2,123 0,963 1,183
Smérodatna odchylka SD 1,114 1,052 0,314 0,347
Maximum 5,465 4,600 2,111 1,867
Percentil 80 3,508 3,172 1,064 1,417
Kvartil Q3 2,936 2,900 1,027 1,354
Median 1,949 1,909 0,921 1,200
Kvartil Q1 1,312 1,250 0,779 0,958
Percentil 20 1,182 1,193 0,741 0,857
Minimum 0,599 0,310 0,571 0,533

1IAUC a Ktrans byly vétSinou zvySené v peritumordlni oblasti
glioblastomil. V pfipadé metastdz byly 1AUC a Ktrans vétSinou
lehce snizené nebo obdobné k  absolutnim  hodnotdm
z kontralateralnich nepostizenych zdravych oblasti bilé hmoty
tabulka 1, (obr. 2 a 3).
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Obr. 2: Grafické zndzornéni relativnich (normalizovanych) hodnot
IAUC a K" mérenych v peritumordzni oblasti mozkovych metastdz
(MT) a glioblastom (GBM).

MT GBM MT GBM
Obr. 3: Graf distribuce relativnich (normalizovanych) hodnot iAUC
a K" mérenych v peritumordzni oblasti mozkovych metastiz (MT)

a glioblastom (GBM).
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Statisticky vyznamné vys§i pomérové hodnoty relativnich
(normalizovanych) iAUC a Ktrans parametri byly pozorovany
v peritumoralni bilé hmot¢ glioblastom ve srovnani s metastdzami:
2,29 (SD=1,11) a 2,12 (SD=1,05) wvs. 0,96 (SD=0,31) a 1,18
(SD=0,35), p<0,001 a <0,01. Hodnota 1,2 a vice pro relativni
(normalizované) iAUC a K"™" parametry byla arbitrarné definovana
jako hodnota rozhodna pro glioblastomy a indikujici o 20% vys$si
hodnotu analyzovanych parametri ve srovnani se zdravou bilou
hmotou. U glioblastom a pfi takovémto hodnoceni parametri iAUC
a K™ bylo celkem 52/67 a 53/67 ozna&enych pfipadi skutecné
pozitivnich, s hodnotou senzitivity 77,6% a 79,1%, specificity
83,9% a 48,4%, s pozitivni prediktivni hodnotou 91,2% a 76,8%
a negativni prediktivni hodnotou 63,4% a 51,7% [20, 21].

B) Zobrazovaci charakteristiky pacienti s lymfomem mozku se
zamérenim na korelaci CT a MR nalezi:

CT vysetieni bylo provedeno u 31/36 pacientd (31/36 nativni, 23/36
postkontrastni) a dostupné k revizi bylo u 24 znich. MR bylo
provedeno u 30/36 pacientli (30/36 nativni, 29/36 postkontrastni,
21/36 difuzné vazené sekvence) a dostupné k revizi bylo u 25. Oboje
metodiky byly vyuzity u 25/36 pacientli. Median poctu zobrazenych
lymfomovych lozisek byl 1 (1 — 8), pfiemz v jednom ptipadé Slo
u diseminované postiZzeni mozku s ptfitomnosti v fadu desitek loZisek
(obr. 25). Celkem pouze 1 lozisko lymfomu bylo zastizeno u 23/36
(63,89%) pacientii a 3 a vice lozisek pak u 9/36 (25%). Median
velikosti lozisek byl 28 x 30 x 29 (11 x 16 x 20 — 85 x 76 X 65) mm.
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Tabulka 2 - Charakteristiky lymfomt mozku
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Bez rozliSeni senzitivity CT a MR vysetfeni bylo v souboru
v origindlnim popisu vySetieni a zaveéru zvazovéano diferencidlné
diagnosticky na prvnim misté postizeni lymfomem u 16/36 pacientt,
sirsi diferencidlni diagndza tumorti mozku bez upfesnéni poradi byla
u 15/36 pacientli, na prvnim mist¢ bylo v diferencidlni diagnoze
uvazovano o jiné etiologii u 5/36 pacientti. V piipadé¢ MR vySetieni,
soucasti jehoz protokolu bylo postkontrastni zobrazeni a také difuzné
vazené sekvence, bylo v originalnim popisu a zavéru zvazovano
diferencialn¢ diagnosticky na prvnim misté postizeni lymfomem
u 14/21 (66,67%) pacientt, u 3/21 (14,29%) byla uvedena Sirsi
diferencialni diagnéza tumord, u 4/21 (19,05%) bylo chybné na
prvnim misté¢ dif. dg. uvazovéano o gliovém tumoru (tabulka 2).
V ramci zpétné revize dostupné obrazové dokumentace MR 21
pfipadd s protokolem obsahujicim postkontrastni zobrazeni a také
difuzné vazené sekvence a se znalosti diagnoézy bylo celkem u 17
(81,95%) pacienti konstatovano, ze v diferencidlni diagndéze mohl
byt lymfom zvazovan na prvnim miste.

Nalezy na vySetfeni MR zahrnovaly tyto charakteristiky (obr 4):
kolateralni vazogenni edém 35/36 (97,22%), homogenni kontrastni
syceni 27/35 (77,14%), pouze supratentoridlni vyskyt lozisek 21/29
(72,41%), pouze infratentoridlni 4/29 (13,79%), kombinovany vyskyt
4/29 (13,79%), cisté plaziva infiltrace 14/31 (45,16%), Cisté ovoidni
loziska 13/31 (41,94%), kombinace obou typii lozisek 4/31 (12,9%),
postizeni korpus callosum 9/29 (31,03%). Restrikce difuze 19/21
(90,48%), pricemz za splnéné kritérium restrikce difuze bylo
povazovano lozisko sniz§i hodnotou aparentniho difuzniho
koeficientu nez v bilé hmoté mozkové ve zdravé vyhlizejici Casti
mozku, obvykle kontralateralngé. Nekroza 11/28 (39,29%) krom
jednoho piipadu byla centralni a objem nekrotické tkané byl krom
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dvou pfipadi vzhledem k objemu vlastniho loZiska velmi maly (do
10%). Krvaceni do lozisek pouze u 2/28 (7,14%) [19].

Kolateralni vazogenni edém 97,22% |
Restrikce difuze | 90,48% |
Homogenni kontrastni syceni | 77,14%|
Pouze supratentorialni vyskyt | 72,41% |
Solitamilozisko | 63,80% |
Pouze plazivé infiltraty | 45,16% |
Pouze ovoidniloZiska | 41,94% |
Nekroza | 39,29% |
Postizeni corpus callosum -m
Pouze infratentorialni vyskyt | 13,79%
Hemoragie _E%

Obr. 4: Graf procentualniho vyskytu vybranych znakii lymfomii.

U celkem 22/36 (61,11%) pacientti byla provedena lumbalni punkce
a pouze u 3/22 (13,64%) byl zastizen pozitivni nélez v likvoru
s prukazem patologické infiltrace dle cytologie, pritokové
cytometrie a molekularné-geneticky detekované klonality piestavby
genu pro tézky fetézec imunoglobulinu IgH (IgH piestavba).
Leptomeningedlni postizeni nebylo dle zobrazovacich vySetieni
u téchto pacientl zastizeno.
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Diskuze

Bez ohledu na vyraznou heterogenitu primarnich tumorti jsou jejich
metastazy do mozku vétSinou ostfe ohranicené proti okolni tkéni.
Nejhlubsi infiltrace malignimi metastatickymi bunikami do okolni
tkan¢ mozku byvaji pozorovany v piipadé¢ malobunétného
karcinomu plic a melanomu, nicméné vzdalenosti priniku
nepiesahuji pfiblizné¢ Imm od makroskopicky definovanych okraji
metastdz [1, 13]. Obvykle také byva pfitomen v okoli metastaz
vazogenni edém, ktery muze vést ke snizeni krevni perfuze
v zavislosti na mife edému. Naproti tomu pro glioblastomy je typicky
velmi agresivni infiltrativni rist [5]. Maligni buiky glioblastomu
infiltruji individuélné nebo v malych skupinach vétSinou podél
myelinizovanych vldken traktl v bilé hmoté, v perivaskularnich,
perineuronalnich a subpidlnich prostorach a tyto buiikky mohou byt
histopatologicky zastiZitelné dokonce 1 né&kolik centimetri od
anatomicky definovaného vlastniho nadoru nebo i v kontralateralni
hemisfére [3, 14]. Pro glioblastom je dale typickd také vysoka
exprese vaskularniho endotelidlniho ristového faktoru (VEGF),
proto byva v glioblastomu pozorovana zvySend vazodilatace,
neovaskularizace a vysokda mikrovaskularni permeabilita cév
[8, 12]. Mira neovaskularizace podminiuje biologickou agresivitu
nadoru. Konve¢ni nedynamické MR zobrazeni s poddnim kontrastni
latky vyuziva u nddord mozku efektu porusené hemato-encefalické
bariéry. Proto kontrastni syceni neni pfitomno v celém nadoru, ale
pouze v oblastech se zachovanym cévnim zdsobenim a soucasn¢
porusenou hemato-encefalickou bariérou. Diky tomu se glioblastom
ve veétsiné pripadli zobrazuje jako nehomogenné se sytici prstencité
lozisko s lemem nepravidelné §ife okolo centralni nekrozy.
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Difuzni infiltrace nddorovymi buiikami v mozkové tkani v blizkosti
tumoru sice nezpusobuje poruchu hemato-encefalické bariéry a tnik
kontrastni latky do intersticia mozkové tkan€, neprojevi se tedy
kontrastnim sycenim, ale muze vést k vaskularnim zménam
(vazodilatace, neovaskularizace), které se projevi zvySenou perfuzi
[7, 9]. Zmény perfuznich parametri v okoli glioblastomu jsou
detekovatelné¢ dynamickym postkontrastnim zobrazenim a jsou
nepiimou znadmkou jeho infiltrativniho rastu [10]. Uvedené zmény
pravdépodobné ptedchdzi rozvoji makroskopicky definovaného
loziska tumoru s porusenou hematoencefalickou bariérou. Tento
ptedpoklad je podpoten zachytem 7 piipadi ve sledovaném souboru,
kdy v misté¢ lokdlniho zvySeni perfuznich parametri doSlo na
kontrole s ¢asovym odstupem k ristu glioblastomu (obr. 5).

Vysledky naSi analyzy odpovidaji pfedpoklddanym zménam
perfuznich parametri v souvislosti s postiZenim glioblastomem.
Perfuzni zmény v bilé hmoté v okoli nddoru byly Iépe
reprezentovany hodnotami i1AUC, které charakterizuji vaskularni
perfuzi, zatimco Ktrans dominantné charakterizuje cévni
permeabilitu, respektive v mozku poruchu hemato-encefalické
bariéry [4]. Horsi vysledky u hodnot Ktrans jsou pravdépodobné
zptisobeny 1 velmi nizkymi vypocitanymi hodnotami tohoto
parametru pifi neporusené hematoencefalické bariéte, které mohou
vést k chybam méteni. ZvySend krevni perfuze v okoli glioblastomu
byla popsédna u nckolika menSich skupin pacientli vySetfovanych
pomoci DSC-MR (dynamic susceptibility weighted contrast-
enhanced imaging) [11, 23]. Matematické modely pouZivané pfi
DSC-MR piedpokladaji plnou integritu hemato-encefalické bariéry
a nemohu byt vyuzity ke stanoveni permeability, a proto také neni
permeabilita (porucha hemato-encefalické bariéry) v této situaci
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zohlednéna. Ve srovnani s tim pak DCE-MR mé vyhodu ve
schopnosti  kvantifikace mikrovaskularni permeability a tim
charakteristiky = nddorové  tkédné.  Kvantitativni  hodnoceni
mikrovaskularni permeability mozkovych nadort ziskané s pomoci
DCE-MR zobrazeni koreluje s histologickym gradingem tumoru [15]
a pomahd v nalezeni nejvhodnéjsi lokalizace cilené¢ biopsie.
V ptipadé léCenych mozkovych naddordt DCE-MR miize pomoci
odlisit pseudoprogresi od recidivy/progrese glioblastomu [18]. DCE-
MR zobrazeni umoziuje oproti DSC-MR lepsi kvantifikaci

perfuznich parametri s menSim objemem kontrastni latky [4].

Obr. 5: Zobrazeni vyvoje loZiska glioblastomu, T2 FLAIR (A), iAUC
(B), Tl FLASH s k.l. iv. (C). Horni rada: Sipka oznacuje oblast
lokalné zvysené hodnoty iAUC bez kontrastné se syticiho loZiska.
Dolni Fada: na kontrole po 3 mésicich ve stejné lokalizaci jiz loZisko
zietelné porusené hematoencefalické bariéry.
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S cilem minimalizovat vliv artefakti a standardizovat metodiku
méfeni byla v nasi studii vyuzita vétsi plocha ROI pro hodnoceni
perfuznich parametrti. V nékterych piipadech vSak bylo obtizné
takovou standardizovanou ROI najit tak, aby splnila vSechny
pozadavky definované v protokolu (primér, vzdalenost, bild hmota
neobsahujici Sedou hmotu ani cévy). Nizka negativné prediktivni
hodnota testu byla nejspiSe ovlivnéna vysoce heterogennim riistem
glioblastomil, kde jednotlivé oblasti nddoru mohou mit rozdilné
biologické charakteristiky pohybujici se mezi infiltrativnim a
neinfiltrativnim rastem [14] a variabilnimi zménami vaskularizace a
cirkulace. Muzeme si vSak dovolit konstatovat, ze v bézné praxi,
nalez dokonce malé oblasti se zvySenou hodnotou 1AUC
v peritumoralni bilé hmoté vede k vyznamnému podezieni na
postiZeni glioblastomem.

MozZnost v€asného stanoveni vyznamného podezieni na metastazu,
glioblastom nebo lymfom ma s ohledem na klinické konsekvence pro
pacienta velky vyznam. Primarni lymfomy mozku, ale také
lymfomova postiZzeni v ramci systémové nemoci nebo relapsu, jsou
velmi vyznamnou malignitou sohledem na pomémé rychlou
progresi a klinické nésledky, ikdyZ svoji incidenci patii k vzacnéjSim
afekcim. V kazdém ptipadé¢ radikdlni neurochirurgické vykony
nejsou metodou volby a lymfom CNS (v 1é€bé dominuje intenzivni
chemoterapie, radioterapie, kortikoterapie) a v pfipad¢ podezieni na
lymfom mozku se upfednostiiuje pokud mozno pouze cilend biopsie
[2], neni-li zjinych divodl indikovéno jinak. Biopsie, ale také
zobrazovaci diagnostika by méla byt provedena, pied zahdjenim
kortikoidni terapie, pfi které se muze lymfom vyrazné¢ zmenSit
a pfipadné az docasn¢ zmizet (tzv. mizejici lymfom “vanishing
lymphoma®), coz zna¢né ztizi a vzacné az zcela znemozni stanovit
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spolehlivé diagnézu. Cytologicky pozitivni nebo negativni vysledek
vySetieni mozkomisniho likvoru neni signifikantni pro diagnostiku
lymfomu mozku nebo zachyt leptomeningeélni infiltrace. V naSem
pripadé jen 13% vzorkl likvoru bylo pozitivnich a obdobné nizky
zachyt (24%) byl zaznamenan i u jiného souboru [16]. V piipade
diagnostiky lymfomli maji mit zobrazovaci metody, konkrétné MR,
vyznamné postaveni [22, 24]. Zobrazovaci metody CT a MR
doporucené pro detekci a stazovani lymfomu byly rovnéz u naSich
pacientli vyuzivany a obzvlasté¢ v poslednich letech se zastoupeni
souCasn¢ provedeného MR a CT zvysilo, respektive se stalo
standardn¢ zavedenym postupem. CT vySetfeni je vSak nutno
povazovat za velmi nespecifické vysSetfeni slouzici zde pouze
k primarni detekci loziskového postizeni mozku obecné navic oproti
MR sniz$i senzitivitou. Pouze na podkladé nalezu zobrazovacich
metod nelze diagndézu lymfomu jednoznacné wurcit, obzvlaste
v ptipadech, kdy typické vlastnosti lymfomli na zobrazovacich
vySetieni mohou byt modifikované. Jako vyznamny faktor, ktery
prispél k tomu, Ze lozisko lymfomu nebylo na vySetteni MR
s roz8ifenym protokolem v naSem souboru spravné diagnostikovano
se ukdzalo krvaceni do tumoru. Bylo pfitomno pouze u dvou piipada
a oba byly chybné oznaceny jako gliové tumory. Tato skutecnost je
zpiisobena tim, Ze krvaceni maskuje pro diagnostiku lymfomu
zasadni vlastnost a to je jeho homogenni kontrastni syceni a vlivem
susceptibilniho efektu derivati hemoglobinu také znemoZiuje
posouzeni difuzivity v loZisku, navic krvaceni do lymfomu byva
vzacné. Netypické modifikace lymfomti mozku jsou castéjsi
u pacientd s imunosupresivni 1é€bou nebo imunodeficity z jinych
pfi¢in [6]. Pravé u téchto pacienti mulZe pisobit obtize odliSeni
lymfomu mozku od diferencidlné diagnosticky nejcasté&ji
zvazovaného glioblastomu [17]. Ptfed realizaci ptfipadné biopsie
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mozku pii podezieni na lymfom by mélo byt jesté¢ v tvodu doplnéno
idealné¢ PET-CT trupu k ovéteni ptipadného systémového rozsahu
malignity a moznosti realizovat odbér patologické tkané
z dostupné&j$i a méné rizikové oblasti.

Zaveér

Na souborech pacienti s diagnostikovanym tumorem mozku, ktefi
podstoupili vySetfeni ¢i soubor vySetfeni pomoci magnetické
rezonance, ptipadné dalSich zobrazovacich metod, byl ur€en vyznam
a pfinos vySetieni pro bliz§i upfesnéni plivodu nadoru
s dopadem pro strategii planovani a provedeni opera¢niho vykonu,
pfipadné jiného postupu. Byla také ovéfena moznost zvolenych
metod v oblasti uzSi diferencidlni diagnostiky nadorGt mozku
v korelaci s patologicko-anatomickymi nalezy. Nejuz$i pozornost
byla zaméfena na specifické a nejmodernéjSich zobrazovaci postupy
v magnetické rezonanci. Prace pomohla vice a l1épe charakterizovat
nalezy u glioblastomu, mozkovych metastdz a lymfomut
s konkrétnimy vystupy pro klinickou praxi. Rozdilné perfuzni
charakteristiky v peritumoralni tkani glioblastomii a mozkovych
metastdz  jsou detekovatelné dynamickym  postkontrastnim
Tl vaZzenym zobrazenim na MR. Hodnoty 1AUC ziskané
T1 dynamickym postkontrastnim vysetfenim 1épe neZz Ktrans korelu;ji
s predpoklddanymi zménami v peritumoralni bilé hmoté a jsou
spolehlivéjsi v detekci glioblastomu. Vzriistajici hodnota 1AUC
v peritumoralni bilé hmot¢ s vysokou pravdépodobnosti svéd¢i pro
glioblastom, nizkd hodnota jej spolehlivé nevylucuje. Role
zobrazovacich metod s darazem na MR je zasadni v Casné
prebioptické diagnostice lymfomu mozku a metodologicky vhodné
vedeny soubor vySetfeni zobrazovacimi metodami ma z hlediska
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stanoveni diagnézy lymfomového postizeni vysokou vypovidajici
hodnotu. Za validni MR vySetfeni loziskového procesu mozku je
v soucasné dob¢ vSeobecné povazovano takové, jehoz soucasti jsou
kromé& T2 véazeného zobrazeni, T2 vaZzené¢ho zobrazeni s potlacenim
signalu likvoru a T1 vazeného zobrazeni také difuzné vazené
sekvence, postkontrastni T1 vazené sekvence a to i1 ve variant¢ 3D
isotropniho zobrazeni s vysokym rozliSenim a nejlépe i dynamické
postkontrastni vySetfeni, ptfipadné MR spektroskopie. Pokud je
loziskovy proces lokalizovan v elokventni oblasti nebo jeji blizkosti,
mely by byt soucésti pfedoperacniho planovaciho vysetieni difuzné
vazené¢ sekvence ve variant¢ (MDDW/DTI) pro moznost
rekonstrukci traktt bilé hmoty a také funkcni vySetfeni mozku. Takto
provedené grafické vysetfeni ma nejvys$i vypovédni hodnotu
a vpiipad¢ realizace neurochirurgického zdkroku mohou byt
obrazova data souCasné pouzita neurochirurgem na operacnim sale
ke stereotaktické navigaci. CT vySetfeni je nutno povaZovat za velmi
nespecifické vySetieni slouZici zde pouze k primarni detekcei
loziskového postiZzeni mozku obecné.
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