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SOUHRN

Ferda J, Kastner J, Kreuzberg B, Muken-
$nabl P. Zobrazeni tenzort difuze mag-
netickou rezonanci u gliovych nadoru
mozku

Cil. V préci je hodnocena vlastni zkusenost
se zobrazovanim gliovych nadort pomoci
tenzorti difuze pfi vySetfeni magnetickou
rezonanci.

Metoda. Bylo provedeno retrospektivni
zhodnoceni skupiny 24 nemocnych s glio-
vymi nadory. V souboru bylo zastoupeno
osm nadoru gr. I, osm nadoru gr. ITT a osm
nadort gr. IV s histologicky stanovenou
diagndézou. Vsichni nemocni podstoupi-
li zobrazeni pomoci T2 vazenych obrazu,
mnohosmérnych obrazu difuzniho vazeni
(méfenych v 60 nonkolinedrnich smérech)
a T1 vézZenych obrazt bez a po podani
kontrastni latky. Pouzita sekvence i progra-
mové vybaveni vyuzité k hodnoceni je pro-
duktem Massachusetts General Hospital
Corporation (Boston, USA, Ma). U véech
nemocnych byly vypoéteny mapy frakéni
anizotropie (FA). Zmény frakéni anizotro-
pie v bilé hmoté byly hodnoceny ve vlastni
tkani nadoru, na hranici nddoru a v nor-
malné vypadajici bilé hmoté v sousedstvi
nadoru. Trojrozmérné modely traktt bilé
hmoty byly vyuzity k demonstraci pro-
storovych vztaht nddoru s vniténi kapsu-
lou nebo kaldéznim télesem, ke stopovani
traktl pouzito bylo prahu zmény FA 0,25
a thlu deklinace tenzoru 45 st. Hodnoce-
no bylo i syceni nddorové tkané kontrastni
latkou.

Vysledky. Uniformni homogenni struk-
turu a ostré ohraniceni bylo prokazano
u v8ech nddora gr. Il na FA mapéch, $iroky
lem intermedialni FA byl u v8ech nadoru

SUMMARY

Ferda J, Kastner J, Kreuzberg B, Muken-
$nabl P. Diffusion tensor magnetic reso-
nance imaging of glial brain tumors

Aim. To evaluate the author’s experience
with the use of diffusion tensor magnetic
resonance imaging (DTI) on patients with
glial tumours.

Methods. A retrospective evaluation of
a group of 24 patients with glial tumours
was performed. There were eight patients
with grade II, eight patients with grade III
and eight patients with grade IV tumours
with a histologically proven diagnosis. All
the patients underwent routine imaging
including T2 weighted images, multidire-
ctional diffusion weighted imaging (mea-
sured in 60 non-collinear directions) and
T1 weighted non-enhanced and contrast
enhanced images. The imaging sequence
and evaluation software were produced
by Massachusetts General Hospital Cor-
poration (Boston, USA, Ma). Fractional
anisotropy (FA) maps were calculated in
all patients. The white matter FA changes
were assessed within the tumourous tissue,
on the tumourous borderline and in the
normally appearing white matter adjacent
to the tumour. A three-dimensional mo-
del of the white matter tract was created to
demonstrate the space relationship of the
tumour and the capsula interna or corpus
callosum in each case using the following
fibre tracing parameters: FA step 0.25and a
tensor declination angle of 45 gr. An addi-
tional assessment of the tumourous tissue
enhancement was performed.

Results. A uniform homogenous structu-
re and sharp demargination of the grade II
tumours and the wide rim of the interme-
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gr. II. Variabilni ohraniceni se vyskytova-
lo na FA mapéch u nadoru gr. IV. Pomoci
hodnoceni map FA bylo dosazeno senzi-
tivity 81 % a specificity 87 % pro rozlideni
nizkostupniovych a vysokostupnovych gli-
alnich nadoru. Pokud bylo syceni kontrast-
ni latkou hodnoceno spole¢né s mapami
FA, bylo v souboru dosazeno 100% senzi-
tivity i specificity.

Zavér. 1 kdyz pouhé hodnoceni map FA
neni dostate¢né pro hodnoceni gradingu
gliovych nddorti, kombinace posouzeni
syceni kontrastni latkou a hodnoceni map
FA zvy$uje moznosti odliSeni nizko- a vy-
soko stupniovych gliomi. Trojrozmérné
modely vlaken bilé hmoty v kaléznim té-
lese a vnitfni kapsule mohou byt vyuzity
v pfedopera¢nim planovani.

Kli¢ova slova: diffusion tensor imaging
(DTI), gliové nadory, intrakranidlni nddo-

dial FA in all grade III tumours respecti-
vely, were found during the evaluation of
the FA maps. In grade IV tumours a vari-
able demargination was noted on the FA
maps. The sensitivity and specificity for the
discrimination of low and high grade glial
tumours using FA maps was revealed to be
81% and 87% respectively. If the evaluati-
on of the contrast enhancement was com-
bined with the evaluation of the FA maps,
both sensitivity and specificity were 100%.
Conclusion. Although the evaluation of
the fractional anisotropy maps is not suf-
ficient for glioma grading, the combina-
tion of the contrast enhancement pattern
and fractional anisotropy maps evaluation
improves the possibility of distinguishing
low and high grade glial tumours. Three-
dimensional models of the white matter
fibres in the corpus callosum and the inter-

ry, traktografie.

uvoD

Navzdory novym pokroktim v opera¢nich postupech, radia¢-
n{ terapii i chemoterapii zistava prognoza nemocnych s glio-
vymi nddory zavisld pfedev§im na stupni diferenciace, u na-
dorti grade IIT a IV zastavd stale $patna. Protoze pro stanoveni
pravdépodobnosti uspéchu v terapii je vyznamnym faktorem
urceni lokalniho rozsahu nadoru a infiltrace daleZitych struk-
tur, jsou v poslednich deseti letech zkoumany nové moznosti
zobrazeni struktury zdravé a nddorem infiltrované mozkové
tkané pomoci difuzné vaZenych sekvenci magnetické rezo-
nance.

V zobrazeni magnetickou rezonanci (MRI) se vyuzivd
zmén signalu v tkanich zptusobenych difuzi molekul vody
v tzv. difuzné vdZzeném zobrazeni - angl. diffusion weighted
imaging (DWI). DWI je v souc¢asné dobé rutinni soudasti vy-
$etfovacich protokolil. Zasadni roli hraji v detekei a hodno-
ceni stafi ischemického postizeni mozku, Ize je vyuzit i v zob-
razovani traumatickych zmén v mozkové tkani, v hodnoceni
aktivity demyeliniza¢nich onemocnéni nebo pii posuzovani
celularity mozkovych nadort. Difuzné vazena zobrazeni vy-
uzivaji detekci zmén difuzivity molekul vody v jednotlivych
patologickych procesech bud k jejich charakterizaci, v dife-
rencialni diagnostice, nebo ke kvantifikaci stupné postizeni.
Vyraznym zlepSenim v zobrazeni difuze vody v tkanich se
stalo zavedeni nové mnohem komplexnéjs$i metody zobraze-
ni zohlednujiciho kromé skalarni slozky i jeji slozku vekto-
rovou projevujici se jako nestejnomérnost difuze v prostoru
— anizotropii difuze. I kdyZ moznost zobrazeni anizotropie
difuze magnetickou rezonanci byla objevena jiz v 60. letech
minulého stoleti (1), az v prabéhu 90. let minulého stoleti
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nal capsule may be used in the presurgical
planning.

Key words: diffusion tensor imaging
(DTI), glial tumors, intracranial neoplas-
ms, tractography.

je vyuzivano anizotropie k zobrazeni tenzort difuze - angl.
diffusion tensor imaging (DTI) (2). Prvnimi pracemi byla
zkoumdna moznost zobrazeni mikrostruktury a mikroar-
chitektury nervové tkdné (3-5) véetné zmén v patologickych
procesech mozkové tkané (6). Stopovanim navazujicich
vldken bilé hmoty pomoci vektorového zobrazeni DTI byly
provadény od konce 90. let pokusy s trojrozmérnym zobra-
zenim trakta bilé hmoty (7-9). V prezentované praci se vé-
nujeme vlastnim zku$enostem s vyuzitim DTI v zobrazeni
mozku u nemocnych s gliovymi nadory.

DIFUZE MOLEKUL VODY V MOZKOVE
TKANI

Podstatou difuze je staly neusporddany pohyb molekul na-
zyvany Browniv pohyb. Pokud neni pohybu branéno, je
jeho smér zcela ndhodny. Prostiedi, v ném? je difuze stejnd
ve vSech smérech, se nazyva izotropické. Mozkomi$ni mok
je v mozku charakteristickou oblasti izotropické difuze. Je-li
piitomno omezeni pohybu nékterymi sméry, jde o prostredi
z hlediska difuze anizotropické. Nejcastéjsi bariérou difuze
je v zivé tkani buné¢na sténa (3). Vyskyt prekazek difuze je
v $edé hmoté mozkové ve vSech smérech srovnatelny, difu-
ze je sice omezend ve srovnani s mozkomi$nim mokem, ale
izotropicka. Opa¢na situace je v hmoté bilé. Vldkna axont
jsou dlouhé tubularni struktury, ve kterych probiha difuze
s mnohem vétsi intenzitou ve sméru pribéhu axonu. Struk-
tury tvofené vlakny s vysokym stupném usporadani pak
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A Obr. 1A A Obr. 1B

A Obr 1D

A Obr IE

Obr. 1. Oligoastrocytom gr. Il. vlevo v anguldrni oblasti. A - TSE T2;
B - echoplandrni obraz b = 0 s/mm?; C - echoplandrni obraz b = 700 s/mm?;
D - mapa ADG, sniZeni hodnoty ADC svédci pro vyssi celularitu nddoru;
E - mapa FA, nddor je oste ohranicen vici okolni bilé hmoté; F — SE T1
s magnetizacnim transferem po poddni kontrastni Idtky, neni patrné sy-
ceni kontrastni ldtkou

usmérnuji difuzi jedinym prevladajicim smérem (2-5). Nej-
vy$$i miru usporadanosti vlaken bilé hmoty je mozno nalézt
v kaléznim télese a v kortikospindlnim traktu (9, 10).

Difuzni parametry

Zména polohy v ¢ase je u molekul vody vyjadfena Gaussov-
skym rozloZenim. Difuzivita D, hodnota, kterd charakteri-
zuje difuzi v ur¢itém materidlu, je vektorova veli¢ina. V zob-
razeni pomoci DWI se difuzivita v8ak popisuje jen pomoci
skalarni hodnoty. Jde-li o prostiedi, které je z hlediska difu-
ze molekul izotropni, jako naptiklad $edd hmota mozkovd,
dostacuje charakteristika skalarni veli¢inou aparentnim di-
fuznim koeficientem - angl. Apparent Diffusion Coeficient
(ADC). ADC vyjadfuje mobilitu volnych molekul vody ve
tkani, kterd je uloZena jak intracelularné, tak extracelularné.
Za soucasného minimalniho vlivu molekul pfitomnych ve
vaskuldrnim prostoru (6, 11).

Naproti tomu struktury bilé hmoty, které svoji architektu-
rou zabranuji volné difuzi v nékterych smérech, jsou z hle-
diska difuzivity anizotropni a jednoduché vyuziti skaldrniho
ADC nemusi spravné charakterizovat ptipadné zmény difu-
ze molekul vody v jednotlivych smérech. Matematickym po-
jmem vyjadfujicim anizotropii Gaussovské difuze je tenzor

A Obr. 1C

A Obr. 1F

Fig. 1. Oligoastrocytoma gr. Il. in the left angular region. A — TSE T2;
B - echoplanar image b = 0 s/mm?; C — echoplanar image b = 700 s/mm?;
D - ADC map, decreased values showing increased tumourous cellularity;
E — FA map, the tumour is sharply demarginated; F - contrast enhanced SE
T1 with magnetisation transfer, no contrast enhancement is present in the
tumourous tissue

difuze. Kazdy tenzor miize byt rozloZen na tti vzajemné kol-
mé nenulové slozky se skaldrni hodnotou difuzivity A , A, A,
slozka majici z nich nejvétsi absolutni hodnotu je oznacena
jako A, (2-4). Uvedenym hodnotdm je ptifazena trojice or-
togonalnich vektorti € , ¢ , € .. Vektor & vyjadtuje hlavni smér
difuze. Skaldrni hodnota difuzivity (angl. diffusivity - D)
v daném voxelu nazyvana také nékterymi autory primeér-
nd difuzivita (angl. mean diffusivity - MD) je aritmetickym
primérem hodnot A, A, \..

Diffusion tensor imaging

Pouzitim silnych bipolarnich gradientt magnetického pole
je umoznéno ziskat obrazy vyjadtujici rozdily v difuzi mole-
kul vody ve tkanich. (1). Tyto obrazy jsou relativné nezavislé
na T1, T2 i na protonové denzité. Browntiv pohyb molekul
mezi aplikaci dvou difuznich gradientd ma za nasledek ire-
verzibilni rozfazovani MR signalu vedouci ke vzniku signalni
amplitudy v kazdém jediném voxelu. ADC méfeny v mozku
je vypocten na zakladé pouziti nékolika sekvenci s rtiznou
senzitivitou k zobrazeni difuze. Protoze, jak jiz bylo vyse
uvedeno, difuzivita je veli¢inou vektorovou, pfi riizné orien-
taci gradientu v téZe vrstvé tkané je ziskano jiné zobrazeni
difuze. Proto se v béZnych sekvencich DWI vyuziva vypo-
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A Obr.2A A Obr.2B

A Obr.2C

A Obr.2D

A Obr. 2F

Obr. 2. Oligodendrogliom gr. Il. vpravo frontdlné. A - TSE T2; B — echo-
plandrni obraz b = 0 s/mm? C - echoplandrni obraz b = 700 s/mm?;
D - mapa ADG; E - mapa FA, nddor vristd do corpus callosum; F - SE T1
s magnetizacnim transferem po poddni kontrastni Idtky, je patrné loZisko-
vé syceni kontrastni ldtkou

¢tu takzvané stopy (trace) tenzoru difuze, kdy stopa je pravé
pramér diagonélnich ¢lentt matice, ziskanych méfenim di-
fuze ve tfech ortogonalnich rovinach. Jinak tomu je u DTI
- rozdilné difuzivity v riiznych rovinach je vyuzito k vypoétu
velikosti jednotlivych smérovych vektort.

Sekvence, kdy se postupné zapinaji bipolarni gradienty
pro difuzni zobrazeni ve vice smérech, se nazyvaji MDDWI
- multidirectional diffusion weighted imaging - mno-
hosmérné difuzni vazeni (4, 6). Pro vypocet spravné orienta-
ce sméru dominujici difuze je zapottebi hodnot z nejméné 6
nonkolinedrnich sméri. Ziskani téchto hodnot je mozné jen
po postupném zapnuti bipolarnich gradientt v nejméné $esti
smérech a je tedy ziskdno nejméné Sesti sad dat difuzniho
vazeni. V praxi se pouziva 6, 12 Castéji i vice naptiklad 60,
128, 256 smért difuzniho vazeni. U téchto méfeni je vyuzi-
vano hodnoty b = 700 s/mm? az b = 1000 s/mm? Akvizice
dat doplnéna jednou sadou dat s méfenim b = 0 s/mm? (4,
6,12-14).

Pokud se pouzivd DTI k trojrozmérné rekonstrukei trak-
tografie, je vhodné zvolit parametry akvizice dat tak, aby byl
prostor zobrazen pomoci izotropického krychlového voxelu
(13, 14).

V soucdasnosti se pouzivaji echoplanarni sekvence (EPI)
s korekei na pohyb — motion-corrected multishot echoplanar

strana 282

A Obr.2F

Fig. 2. Oligodendroglioma gr. Il. left frontal lobe. A — TSE T2; B - echo-
planar image b = 0 s/mm?; C - echoplanar image b = 700 s/mm?; D - ADC
map; E - FA map, tumour invaded the genu corporis callosi; F - contrast
enhanced SE T1 with magnetisation transfer, focal contrast enhancement
is present in the tumourous tissue

imaging. Paralelnich akvizi¢nich technik (PAT) se vyuziva ke
snizeni distorzi obrazii (14).

Problémy zobrazeni spocivaji v artefaktech, které jsou
nejéastéji zptisobeny vitivymi proudy, ztratami signalu diky
variabilité susceptibility a artefakty z pohybu (14).

Zpusoby zobrazeni tenzori difuze

Métenim difuze pomoci MDDWI vzniké velmi objemny da-
tovy soubor. Zobrazeni anizotropie difuze je mozné pomo-
ci mnoha velmi komplikovanych matematickych vypocta,
z nichZ v8echny jako mezistupenl vyuzivaji konstrukce orto-
gondlnich vektorti. Spole¢nym produktem rozli¢nych algo-
ritmi je v souc¢asné dobé vypocet difuzivity (D), aparentni-
ho difuzniho koeficientu (ADC) a frak¢ni anizotropie (FA).
Frakéni anizotropie je vypoctena jako ¢ast difuzniho tenzoru
odpovidajiciho anizotropii. Hodnota FA = 0 je typicka pro
izotropni médium, v ptipadé mozku je pfedstavovano moz-
komi$nim mokem (4, 5). Vysokd symetrickd anizotropie,
kdy probiha difuze jen jedinym smérem, je pak charakteri-
zovana hodnotou FA =1 (4, 5). Produktem vypoctu frakéni
anizotropie je potom $edogkalova mapa frakéni anizotropie,
vypocteny obraz mozku analogicky s mapami aparentniho
difuzniho koeficientu (4-6).
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A Obr.3A A Obr.3B

A Obr.3C

a Obr.3D a Obr. 3F

a Obr.3F

A Obr.3G

A Obr.3H

Obr. 3. Anaplasticky difuzné rostouci astrocytomgr. lll. A- TSET2; B, C
- SE T1 s magnetizacnim transferem po poddni kontrastni Idtky, je patrné
ostriivkovité syceni; D-F — mapy ADC ukazuji difdzni zvyseni ADC v bilé
hmoté obou hemisfér; G-I - mapy FA, rozsdhlé oblasti snizeni FA v obou
hemisférdch

Kromé map FA jsou vytvafena i zobrazeni, v nichzZ je kro-
mé skalarni hodnoty frakéni anizotropie zohlednéna i smé-
rova slozka vektoru prevazujici difuze. Vysledkem jsou ba-
revné mapy mozku nazyvané DEC FA mapy (directionally
encoded fraction anizotropy maps) (7, 13). Ve voxelech je
pak pomoci spektra barev uréen i prevazujici smér difuze,
konvenci byla zvolena modra barva pro sméru superior-in-
feriorni, zelend pro anterior-posteriorni a ¢ervend pro smér
levo-pravy. Modifikacemi DE FA map jsou zobrazeni, ktera

A Obr. 3l

Fig. 3. Diffusely growing anaplastic astrocytoma gr. lll. A - TSE T2; B,
C - contrast enhanced SE T1 with magnetisation transfer, an island-like
enhancement pattern is showed; D-F - ADC maps demonstrated diffusely
increased ADC of the white matter through both hemispheres; G-I — FA
maps, enlarged areas of decreased FA

kazdy voxel zobrazuji jako pravdépodobnostni relaci difuze,
kterd je vyjadfena graficky bud elipsoidem, nebo hranolem.
Cim je tvar grafického elementu protahle;jsi, tim vétsi je prav-
dépodobnost smérového usporadani v jediném sméru vyssi.

Pro trojrozmérné zobrazovani bilé hmoty mozkové
tenzory difuze je zdkladni ideou, Ze v pribéhu vlaken bilé
hmoty je prostfednictvim myelinovych pochev omezena
difuze pouze na smér dlouhé osy vldkna axoni, a analogii,
ze vlakna bilé hmoty prechazejici z voxelu do voxelu maji
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obdobnou hodnotu FA a smérovou odchylku, kterd odpo-
vidd zakfiven{ pribéhu vldkna. Vypoctu frakéni anizotropie
a sméru prevazujici difuze je pak vyuzito ke stopovani smé-
ru vlaken bilé hmoty, tzv. fiber tracking (8, 9, 15). Pomoci
specialniho programového vybaveni je mozné vyhledavat na
sebe navazujici vektory a hodnoty FA pfi povoleni rozmezi
hodnot FA a povoleni rozmezi uhlu deviace vektoru v sou-
sednich voxelech. Podle vyhledanych navazujicich vektort
lze konstruovat pravdépodobnostni grafické vyjadieni pro-
storového usporadani svazki vldken bilé hmoty. Protoze né-
které anatomické struktury v mozku maji vysoké procento
usporadanosti axonu do svazkil - traktd, je mozné pomoci
takzvané 3D traktografie zobrazit jejich prostorové uspoia-
dani (8, 9, 15). Nejjednodussimi ptipady struktur s vysokym
stupném prostorového usporadani bilé hmoty s velmi dob-
rou zobrazitelnosti pomoci 3D traktografie je corpus callo-
sum a tractus corticospinalis.

Zasadnimi problémy, které musi fesit algoritmy rekonstruk-
ce trojrozmérného prubéhu vlaken, je problém takzvanych
ktizicich se vlaken (crossing fibers), libajicich se vldken (kis-
sing fibers) a vétvicich se vlaken (branching fibers) (8, 9, 15,
16). Protoze néktera vldkna se mohou ve svém prtibéhu doty-
kat, ktizit ¢i vétvit, mtiZze algoritmus pracujici s vyhleddvanim
navazujicich vektortt mylné rekonstruovat sousedni vektory
s deviaci thlu v rozpéti povolené deklinace bez faktické mor-
fologické souvislosti jako navazujici vlakno bilé hmoty. Tento
fakt spole¢né s nejednotnym nazorem na préh diference FA
mezi sousednimi elementy je divodem, Ze metodu 3D trakto-
grafie neni mozné dosud povazovat za standardizovanou.

MATERIAL A METODA

Byla provedena analyza souboru 24 nemocnych s mozkovy-
mi gliovymi naddory, s rovhomérnym zastoupenim nadort
grade II, grade III a grade IV s histologicky stanovenou dia-
gnozou dle kritérii WHO. V souboru byly hodnoceny obrazy
map frakéni anizotropie (FA), mapy aparentniho difuzniho
koeficientu (ADC) a byla provedena také trojrozmérna re-
konstrukee traktt bilé hmoty, pokud nador zasahoval do ob-
lasti corpus callosum nebo tractus corticospinalis. Souc¢asné
byly zhotoveny obrazy standardniho vyS$etfovaciho protoko-

Tab. 1. PFinos hodnoceni FA a syceni kontrastni ldtkou pro detekci vyso-
cestupriového gliomu

Tab. 1. A value of the FA and contrast enhancement evaluation in dete-
ction of the high-grade glioma

FA CE FA + CE
TP 13 16 16
TN 7 7 8
FP 1 1 0
FN 3 0 0
SENS 0,8125 1 1
SPEC 0,875 0,875 1

FA - siroky lem snizené frakeni anizotropie; CE — sycenf kontrastni latkou; FA + CE — kon-
juktivni pozitivita FA a CE; TP — spravnd pozitivita; TN — spravna negativita; FP - falesna
pozitivita; FN — faleSna negativita; SENS - senzitivita; SPEC — specificita

FA — wide rim of the lower fractional anisotropy; CE — contrast enhancement; FA +
CE - conjunction of positivity of FA and CE; TP — true positivity; TN — true negativity;
FP — false positivity; FN — false negativity; SENS — sensitivity; SPEC - specificity
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lu, v analyze bylo pouZito hodnoceni postkontrastnich T1
vazenych obrazii spinového echa s pouzitim magnetiza¢ni-
ho transferu (SE MTC) a T1 véZenych obrazt gradientniho
echa (3D FLASH) s izotropickym voxelem 1 x 1 x 1 mm.
Od nemocnych byl pred vlastnim vySetfenim ziskan rutinni
informovany souhlas.

Akvizice dat

Vysetfeni byla provadéna na pristroji Magnetom Avanto
1,5T (Siemens, Erlangen, Némecko) v dvandctikanalové
hlavové civce umoznujici pouziti paralelnich akvizi¢nich
technik. K akvizici dat byla vyuzita mnohosmérna difuz-
né vazena echoplanarni sekvence (Massachusetts General
Hospital Corporation, Boston, USA, Ma) s nésledujici-
mi parametry: TR 7600 ms, TE 83 ms , band width 1630
MHz, field of view 287 x 287 mm, matrix 128 x 128, §ife
vrstvy 2,2mm, pocet vrstev 60, méfeni v 60 nonkolinear-
nich smérech s hodnotou b = 700 s/mm? a jednoho méteni
v s hodnotou b = 0 s/mm?. Bylo pouzito integrované pa-
ralelni akvizi¢ni techniky (iPAT) s akcelera¢nim faktorem
2 s algoritmem GRAPPA, aby se zmenéila distorze obrazu
vznikajici u echoplanarni sekvence.

Zpracovani dat

Ke kompletnimu zpracovani dat DTT byl pouzit software DTI
(Massachusetts General Hospital Corporation, Boston, USA,
Ma). Postupné bylo provedeno generovani map frakéni anizo-
tropie (FA) a map aparentniho difuzniho koeficientu (ADC),
dale byly pouzito obraztt DWI s hodnotou b = 700 s/mm?a ob-
razil tzv. ,,Jow b tedy vlastné T2* obrazt. Pomoci 3D aplikace
vySe uvedeného softwaru byly hodnoceny také hodnoty ADC
a frak¢ni anizotropie ve voxelech v homogennim centru nado-
ru, v pfechodové - intermedidlni - z6né a v normalné vyhli-
zejici bilé hmoté (normal apparent white matter - NAWM).
K odlieni centralni oblasti nadoru, prechodové zony a NAWM
bylo pouzito komparace mezi T2* obrazy a FA mapami v orto-
gondlni 3D soustavé vyhodnocovaciho softwaru.

Pokud nédor byl uloZen v blizkosti corpus callosum nebo
bylo velmi pravdépodobné, ze do ného vrusta, bylo pouzi-
to rekonstrukce 3D traktografie se startovaci oblasti zajmu
(region of interest — ROI) pro konstrukci vldken v sagitalni
roviné podél podélného fezu kaléznim télesem. Pokud byl
nador v intimnim vztahu s kortikospinalnim traktem, byly
startovaci ROI zvoleny na axialnim obraze v misté, kde bylo
mozné identifikovat svazek kortikospinalniho traktu, nebo
alesponi priibéh zadniho raménka vnitini kapsuly. Pro vyhle-
davani navazujicich vektort bylo pouzito povoleného thlu
deviace mezi sousednimi voxely ve vy$i 45 st. a prahu dife-
rence FA 0,25 pro urc¢eni voxelt bilé hmoty.

Hodnoceni

V kazdé skupiné nadorti byla hodnocena vizudlné na ma-
pach FA homogenita loziska, pritomnost intermedialniho
prechodu mezi vlastni masou nadoru a okolni normélné vy-
hliZejici bilou hmotou. Pokud lem intermedialni FA byl $ite do
5mm (dva voxely), byla hodnocena 1éze jako ostte ohranicend,
pokud lem byl $irsi jako neostfe ohrani¢ena. Ve zvolené oblas-
ti zdjmu byla stanovena hodnota FA v mistech centralni ¢asti
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A Obr.4B

a Obr4F

A Obr. 4G

A Obr. 4H

Obr. 4. Glioblastoma multiforme frontdlné vievo. A-C - 3D-GRE T1
(FLASH) po poddni kontrastni Idtky; D-F — mapy ADC, centrum nddoru
je tvoreno cystickou formaci, sytici se lem md nizky ADC; G-I - mapy FA,
nddor neprerustd kontralaterdiné, corpus callosum je okrajové infiltrovd-
no, lem sytici se kontrastni Idtkou vykazuje snizené hodnoty FA, frontola-
terdiné je expanzivnim tlakem nddoru zvysena v blizkosti nddoru FA bilé
hmoty

tumoru, v intermedidlnim prechodu a v NAWM. Soucasné
byla sledovana ptitomnost a charakter syceni kontrastni latkou.
Na trojrozmérnych modelech corpus callosum ¢i na modelech
tractus corticospinalis bylo hodnocena moznost vizualizace bilé
hmoty, zmény integrity traktti nebo jejich dislokace.

A Obr.4C

a Obr. 4l

Fig. 4. Glioblastoma multiforme of the left frontal lobe. A-C - contrast
enhanced 3D-GRE T1 (FLASH); D-F - ADC maps, the central part of the
tumour is formed of a cystic structure, enhancing the rim with low ADC;
G-I - FA maps, the tumour is not creeping to the contralateral side, but the
corpus callosum has been patrtially infiltrated, the enhancing rim shows
decreased FA, the frontolateral white matter has increased its FA due to the
space-occupying behaviour of the tumour

VYSLEDKY

Ve skupiné nizkostupnovych gliomt byly zastoupeny dva
oligodendrogliomy gr. II, dva oligoastrocytomy gr. II a ¢ty-
fi fibrilarni astrocytomy gr. II. Ve skupiné nadoru gr. III
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byl ptitomen jeden anaplasticky oligoastocytom, ve dvou
ptipadech anaplasticky oligodendrogliom a v péti anaplas-
ticky astrocytom. Skupina nddorti gr. IV byla tvofena na-
dory charakterizovanymi histologicky jako glioblastoma
multiforme.

Ve skupiné nadort gr. II byl zaznamendn v $esti ptipadech
ostry pfechod mezi vlastni nddorovou tkani a NAWM s le-
mem intermedidlni FA do 5mm to znamena vét$im nez dva
voxely. V jednom piipadé byla zaznamendna invaze v ob-
lasti corpus callosum projevujici se vyraznym snizenim FA
a s patrnym naru$enim struktury i na trojrozmérném mo-
delu. U tohoto jediného ptipadu bylo nalezeno ostrtivkovité
syceni kontrastni latkou, nicméné nador nemél patrny lem
intermedidlni FA. V jednom ptipadé byl nalezen pfechodovy
lem $iroky 5 mm. Nikdy nebyl narusen kortikospinalni trakt
s vyjimkou posunu v jediném z ptipadt. Pramérnd hodnota
FA v centru néddoru byla 0,012, v intermedialni oblasti 0,215
a v okoli 0,617.

Ve skupiné nadort gr. III nebyl zaznamendn v zad-
ném pripadé ostry prechod mezi vlastni nadorovou tkdni
a NAWM s intermedidlnim lemem do 5mm, ve v§ech osmi
ptipadech byl tento lem $irsi. Primérnd hodnota FA v cent-
ru nadory byla 0,015, v intermedialni oblasti 0,155 a v okoli
0,530. Ve tfech ptipadech byly zaznamendany vyrazné zmény
v uloZeni kortikospinalniho traktu a ve tfech pfipadech byla
zaznamenana invaze do corpus callosum. Syceni kontrastni
latkou bylo ve tiech ptipadech nalezeno jen v malém okrsku
tkané, obklopeném rozsahlou zénou snizené FA, v dal$ich 5
ptipadech prsténcité se sytici loZisko.

Ve skupiné nddorti grade IV byl zaznamendan ve tfech
ptipadech ostry prechod mezi vlastni nddorovou tkani
a NAWM s lemem intermedialni FA do 5mm, v péti ptipa-
dech byl tento lem $ir$i. Primérna hodnota FA v centru na-
dory byla 0,008, v intermedialni oblasti 0,251 a v okoli 0,562.
Vyrazna deviace kortikospinalniho traktu byla zaznamena-
na ve tfech ptipadech, v jednom z nich soucasné i invaze do
corpus callosum projevujici se sniZzenim anizotropie, syce-
nim kontrastni latkou a defektem patrnym na trojrozmér-
ném modelu drah bilé hmoty. Syceni kontrastni latkou bylo
zaznamendano ve vSech ptipadech, a to charakteru ,,geogra-
fického“ loziska. Samostatna invaze do corpus callosum byla
zaznamenana jen jednou.

Souhrnné vysledky jsou uvedeny v tabulce 1. Pomoci
hodnoceni map FA bylo dosazeno senzitivity 81 % a speci-
ficity 87 % pro rozliSeni nizkostupniovych a vysokostuprio-
vych glidlnich nddorti. Pokud bylo syceni kontrastni latkou
hodnoceno spole¢né s mapami FA, bylo v souboru dosazeno
100% senzitivity i specificity.

DISKUZE

Nejstar$imi aplikacemi difuzniho zobrazeni mozku jsou pra-
ce zabyvajici se detekei a diferencidlni diagnostikou mozko-
vé ischémie a také tato aplikace je v soucasné dobé pievazuje
v indikacich DWI. Moznosti vyuziti ADC v diferencidlni
diagnostice intrakranialnich nador a odlieni peritumordz-
niho edému a infiltrace byly zkoumdny na prelomu tisicileti
(17-20). Jednozna¢nym zavérem vétsiny studii byl poznatek,
ze pouhy ADC neni vyuzitelny k odliSen{ peritumordzni
infiltrace, také neni mozné ziskat informace o stupni dife-
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renciace gliovych nadord. Jedinymi vysledky bylo zjisténi,
7e u nadorové tkané s vysokou celularitou se hodnoty ADC
snizuji v porovnani s nadory s celularitou nizkou - u solid-
nich nadort s vysokymi hodnotami ADC je pravdépodob-
nost vy$siho gradingu snizend. Diky vyskytu cystickych
formaci v glioblastoma multiforme, je v§ak vztah mezi ADC
a gradingem pod urovni hladiny statistické vyznamnosti (18,
19, 21).

Pokud je pouZito zobrazeni pomoci DTI je moZno vyuzit
sledovan{ hodnot ADC i FA v cystickych i solidnich ¢astech
nadoru, dale v z6né nadoru se sycenim kontrastni latkou,
v bilé hmoté v okoli nadoru s jiz norméalnim vzhledem (nor-
mal appeared white matter - NAWM) (22, 23). U intrakra-
nialnich nadort byly pozorovany zmény v organizaci bilé
hmoty mozkové (24). V jednotlivych studiich byl sledovan
rozdil ve frak¢ni anizotropii v nadorové tkani, kdy byla pro-
kazana souvislost mezi charakterem poskozeni vlaken bilé
hmoty a zménou FA. U nadort s vysokym stupném desinte-
grace tkané byly pozorovany poklesy anizotropie ve srovnani
s NAWM, u cystickych a nekrotickych formaci az hodnoty
odpovidajici izotropii. U homogennich nadort nesyticich se
kontrastni latkou se pokles anizotropie povaZuje za znamky
vys$tho gradingu nadoru.

Detekce peritumordlni ivaze nadorovych bunék se opira
0 zmény v anizotropii bilé hmoty a o zmény difuzivity. Studie
naznacuji (25), ze zvy$uje-li se objem vody v edematdzni bilé
hmoté s nenarusenou organizaci vldken, zvy$uje se difuzivita
a klesa anizotropie. Na rozdil ve tkani, kde dochézi k dezor-
ganizaci vlaken a soucasné se zvyS$uje malo objem vody, kle-
sa vyrazné FA a difuzivita se podstatnéji neméni. Této sku-
te¢nosti je mozné vyuzit v diferenciaci mezi sekundarnimi
nadory a primarnimi nddory mozku (26). Problematické je
takto hodnotit rozsah peritumordzni infiltrace nddorovymi
elemety u nadort grade III a IV. U difuzné rostoucich nado-
rt jak anaplastického astrocytomu, tak napriklad gliomatosis
cerebri se objevuje nddorova infiltrace sledujici smér vldken
bilé hmoty. Tento fakt vysvétluje také, Ze u naddor, které maji
sice vy$8i rustovy potencidl, ale respektuji pti lokalni invazi
usporadani vldken bilé hmoty, nador nerozruuje architek-
turu bilé hmoty, neobjevuje se diferencovatelny pokles FA
(27-30) - k podobnému zavéru vedou i nélezy z nasi studie.
Vysledky nasi prace také podporuji spravnost zavért dalsich
studii, Ze samotné hodnoty FA nemaji diferencialné diagnos-
ticky vyznam pro odliSeni glioblastoma multiforme (astrocy-
tomy gr. IV). Velmi nizky pramér hodnot FA zde neukazuje
na desintegraci vldken bilé hmoty, ale na ¢astou pritomnost
fluidniho obsahu uvnitf cystoidnich formaci uvnitt nadoru.
Ostry prechod mezi FA v nddorové tkani a v okolni NAWM
je u nékterych glioblastomt zptsoben tim, Ze peritumordlni
NAWM je expanzivnim chovanim nddoru stlacena a pfecho-
dova oblast ma nizkou hodnotu FA bliZici se nizkym hod-
notdm centra z divodu kombinace extraceluldrniho edému
a infiltrace nadorovymi elementy (tento jev je parny na ka-
zuistice z obrazku 4). Problémem objektivizace hodnoceni
skute¢nych hodnot FA v naddorové tkani, intermedidlni z6né
a okolni NAWM je ten fakt, Ze existuji jednak velké interindi-
vidudlni rozdily v FA, dale vyrazné intraindividudlni rozdily
v rozli¢énych oblastech mozkové tkdné a dale zmény FA bilé
hmoty v zévislosti na véku. Pokusy o zobecnéni kvantifikace
FA se dé¢ji pomoci porovnani podilti FA v postiZzené oblasti
s kontralaterdlni bilou hmotou (14, 22, 23).
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A Obr. 5A

A Obr. 5B

A Obr.5C

Obr. 5. Trojrozmérné rekonstrukce traktu bilé hmoty. A - oligodendro-
gliom gr. Il - destrukce cdsti genu corporis callosi - tyZz nemocny jako na
obrdzku 2, pohled zprava; B - glioblastoma multiforme, roztlaceni vidken
vychdzejicich z corpus callosum s narusenim nékterych z nich - tyz nemoc-
ny jako na obrdzku 4; C — anaplasticky astrocytom gr. lll, roztlaceni jed-
notlivych svazku vidken v tylnim laloku (spojujicich se v zadnim raménku
vnitini kapsuly) v periferni cdsti hemisféry infiltrativnim rdstem nddoru,
pohled zprava; D - anaplasticky astrocytom gr. lll, odtlaceni svazki vidken
(spojujicich se v zadnim raménku vnitini kapsuly a obsahujicich kortikos-
pindini trakt) laterdlné, tyZ nemocny jako na obrdzku 3, pohled zleva

Pro posouzeni bilé hmoty v okoli nddoru se dd vyuzit
zobrazeni DE DTI. Bild hmota v okoli nddoru vytvari cel-
kem ¢tyti druhy charakteristického chovani (13). Prvnim je
trakt s normalni FA a ADC s abnormélnim ulozenim tenzo-
rti v souvislosti s expanzivnim chovanim nadorové tkdné. Ve
druhém pripadé jde o stfedné klesajici hodnotu FA a stted-

A Obr. 5D

Fig. 5. Three-dimensional tractography. A - oligodendroglioma gr. Il - a
partially destroyed genu corporis callosi - the same patient as shown in
fig. 2, right lateral view; B - glioblastoma multiform, some fibres from the
corpus callosum have been pushed around the tumour, some have been
destroyed — the same patient as shown in fig. 4, left lateral view; C - ana-
plastic astrocytoma gr. lll, infiltrative tumourous tissue growing between
the white matter fibres of the occipital lobe, right lateral view; D — anaplas-
tic astrocytoma gr. lll, lateral displacement of the white matter fibres of the
corticospinal tract, — the same patient as shown in fig. 3, left lateral view

né se zvys$ujici ADC pfi normalni lokalizaci traktu. Pokud
je uloZeni tenzorti vychyleno z normalni polohy a zmény FA
a ADC odpovidaji druhému druhu chovani, jde o tfeti druh
chovéni. Ctvrtym druhem chovéni je zména anizotropické-
ho na izotropické chovéani tkané. Zmény chovani bilé hmoty
v okoli nadoru typu 2 a 3 zvysuji pravdépodobnost infiltrace
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okolni bilé hmoty nadorovymi elementy. Nékdy je pozorova-
na zéna vytlacené bilé hmoty expanzivnim chovanim nadoru
s lokalné zvy$enou hodnotou FA. Popsané rozdily v chovani
bilé hmoty vysvétluji také variabilni obraz trojrozmérnych
rekonstrukci pomoci 3D traktografie u gliovych nadoru.

V nasi studii, byla pouzita kombinace znamého jevu, Ze
se nadory vys$$iho gradingu syti kontrastni latkou po jeji in-
travendzni aplikaci, a sou¢asné nového poznatku o precho-
dovém lemu FA. V souboru byla prokizana 100% senzitivita
a specificita pfi konjuktivnim vztahu téchto dvou nalezi pro
odliseni nddora gr. IIT a gr. IV. Tyto vysledky podporuji efek-
tivitu zarazeni DTI do algoritmu zobrazeni MRI a map FA
do hodnoceni u mozkovych nadoru.

Limitacemi vysledka ziskanych z na$eho souboru je
subjektivni vybér oblasti hodnoceni difuznich parametru,
heterogenni soubor z hlediska histologickych nalezt u na-
dorti gr. IT i III. s podilem nadoru oligodendroglialnich
a maly soubor nemocnych. S vét§inou téchto limitaci se
vSak potykd vétsina star$ich i recentnich studii s podob-

ZAVER
Diffusion tensor imaging (DTI) nabizi vyznamné dalsi infor-
mace, které mohou pomoci k odlieni infiltrativné rostouci-
ho nadoru od nddoru ohrani¢eného, spole¢né s hodnocenim
ADC a posouzenim syceni kontrastni latkou je mozné zpres-
néni odhadu gradingu nddoru pfed definitivnim stanovenim
morfologické diagndzy. SniZeni frakéni anizotropie v bilé
hmoté v okoli nddoru ukazuje na vys$$i pravdépodobnost
peritumordlni infiltrace bilé mozkové hmoty nddorovymi
elementy. Hodnoceni plandrnich obrazu i trojrozmérné mo-
delovani struktur bilé hmoty napomdha vytvofit predstavu
o prostorovém usporddani nékterych jasné definovanych
struktur bilé hmoty, jako jsou prubéh kortikospindlniho
traktu a také usporadani corpus callosum, a hodnotit jejich
prostorovy vztah k nadorové tkani.

Vysledky nasich vlastnich pozorovani ukazuji na moz-
nost kvalitniho odhadu charakteru rtistu i gradingu gliovych
nadort pouzitim kombinace konvenéntho zobrazeni MRI

nym tématem.
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THIEME CLINICAL COMPANIONS: ULTRASOUND

Stuttgart: Thieme 2007; 471 s., 1091 obr., cena 39,95 EUR. ISBN 978-1-58890-552-9.

Kniha je anglickym ptekladem 3. vy-
dani némeckého originalu a vychazi
v edici klinickych prévodct nakla-
datelstvi Thieme (,,Thieme Clinical
Companions®). Je malého formatu,
takze se vejde do kapsy plasté. Tim
| je mozné ji mit stale pti sobé a plné
ji vyuzivat v kazdodenni praxi, jak se
od spravného pruvodce ocekava. Je
uréena predevsim zacinajicim sono-
grafistim. Tomu je ptizptsoben i jeji
obsah, ktery zahrnuje vy$etfeni v ob-
lasti bficha a retroperitonea, hrudni-
ku, krku, muskuloskeletalniho a cévniho systému. Probirany
jsou obrazy B-modu i dopplerovské techniky. V nékterych
ptipadech jsou uvedeny i moznosti pouziti ultrazvukovych
kontrastnich latek.

Pro praktické vyuziti je obsah dila rozdélen do tii &asti.
V prvni jsou stru¢né probrany zékladni technické principy
a postup ultrazvukového vySetfeni véetné jeho obrazové do-
kumentace. Zminény jsou principy pouzivanych funkénich
vySetfen{ a interven¢ni vykony provadéné pod kontrolou
ultrazvuku. Druhd st je organizovana podle specifickych
znamek a symptomu — napt. bolest v horni poloviné bricha,

Litrasound

nevysvétlitelna horecka, Zloutenka, bolest a otok kloubu,
struma ... Diferencialné diagnostické moznosti podminuji-
ci uréity znak jsou sefazeny podle frekvence vyskytu a poté
podrobnéji rozebrany jak z klinického, tak sonografického
pohledu. Nejvétsi ¢ast knihy — pres 250 stran - je sefazena
podle organti/systémt. V Gvodu je vidy zopakovana anato-
mie, jeji normélni sonograficky obraz a postup vy$etfeni. Po
kratkém prehledu moznych patologickych zmén nésleduje
jejich podrobny rozbor doplnény velkym mnoZstvim obra-
z1. Jde o dokumentaci kvalitni, dobfe popsanou a doplnénou
nézornymi popisy, které umoznuji dobrou orientaci i malo
zku$enému ¢tendti. Dopplerovské obrazy jsou vytistény ba-
revné. Obrazy jsou malé, coZ je dain malému rozméru celé
knihy. Diky kvalitnimi tisku jsou v§ak dobfte ¢itelné. Textova
cast je relativné stru¢na, ve vSech ¢astech je psana v bodech.
Prezentované informace jsou shrnutim toho nejvyznamnéj-
$iho, co je zapottebi ke stanoveni spravné diagnozy.

Kniha malého formatu, ale velkd obsahem nabizi v nazorné
formé informace, které oceni zejména zacinajici sonografis-
té. Kdo ji vyuZije pti vyuce, ten se k ni jisté bude i nadale
vracet, protoZe obsahuje vSechny dtlezité informace, které
jsou v kazdodenni praxi zapotiebi.
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