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Predikcia konzistencie intrakranidlnych
meningedmov na zaklade konvenéného

vysetrenia MR

Prediction of consistency of intracranial
meningiomas based on conventional MR
examination

Suhrn

Jednym z hlavnych faktorov, ktory ovplyviuje resekabilitu meningedmoy, je ich konzistencia.
Predoperacné predikcia konzistencie meningedmov méze priniest uzitocné informacie nielen
pri planovani operacie (napr. odhadovanim jej ¢asovej narocnosti), ale v niektorych pripadoch
moze byt dokonca ndpomocnd pri rozhodovani o samotnom terapeutickom postupe. Spolahliva
predikcia konzistencie by napr. mohla vyrazne napomoct k rozhodnutiu, ¢i bude zvoleny
operacny sposob liecby, alebo nechirurgické postupy — radiochirurgia resp. observécia pomocou
MR - napr. v pripade extrémne tuhych a nepriaznivo uloZzenych nddorov, pripadne pri starsich
polymorbidnych pacientoch a pod. Zial, této problematika doposial nie je dostato¢ne preskimana
a metdda umoznujlca Uplne spolahlivd predikciu konzistencie meningedmov pomocou
MR nateraz nie je zndma. Cielom nasej prace je priniest Citatelom stru¢ny prehlad stucasnych
poznatkov o moznostiach predoperacnej predikcie konzistencie meningedmov na zaklade
vySetrenia MR.

Abstract

One of the main factors affecting the resectability of meningiomas is their consistency. Preoperative
prediction of the consistency of meningiomas can bring helpful information when planning
the operation (e.g., estimating its duration), and, in some cases, it can even be beneficial when
deciding on the therapeutic procedure itself. A reliable prediction of consistency could help during
the treatment management planning process — e.g., to choose whether surgical treatment or
non-surgical procedures (radiosurgery or observation using MRI) should be performed. A reliable
prediction could be especially important in cases of extremely hard tumors growing in surgically
challenging locations and/or in elderly polymorbid patients. Unfortunately, this topic has not
been sufficiently investigated and a generally accepted method allowing simple, fast and reliable
prediction of the meningioma consistency using preoperative MRl is still lacking. Our work aims to
provide readers with a brief overview of current knowledge about the possibilities of preoperative
prediction of the consistency of meningiomas based on MRI.
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Uvod
Meningedmy su vo vacsine pripadov be-
nigne naddory s pomalym rastom. Ich pévod
sa predpokladd v arachnoidalnych bun-
kach, tzv. arachnoid cup cells [1]. Predstavuju
10-36 % nadorov mozgu [2-7].

Podla literdrnych udajov je az 90 % menin-
gedmov benignych s pomalym rastom (me-

ningedmy 1. st. zhubnosti podla WHO). Aty-
pické meningedmy (meningeémy WHO st. 2)
tvoria 7-8 %. Zvysnych 1-3 % su meninge-
omy anaplastické (WHO st. 3) [4,8]. Atypické
a anaplastické formy sa nezriedka vyznacuju
agresivnym spravanim, tendenciou k reci-
divovaniu a ¢asto zlou perspektivou dizky
prezivania. V literature je uddvané celkové

patrocné prezivanie v pripade atypickych
meningedmov 64,1-74,1 %, v pripade ana-
plastickych dokonca len 46,0-64,1% [8-10].
Cielom chirurgickej liecby vietkych typov
meningedmov je ich ¢o najradikalnejsie od-
stranenie, ktoré najma v pripade benignych
meningedmov nezriedka predstavuje vy-
liecenie pacienta. Za najvyznamnejsie fak-
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tory, ktoré ovplyvnuju resekabilitu menin-
gedmoy, su povazované ich konzistencia,
krvécavost, adhézia nadoru k okolitym moz-
govym Struktdram, ako aj obrastanie dole-
Zitych nervovych a cievnych Struktur tkani-
vom meningedému [3,11].

Vseobecne plati, Ze meningedmy s méak-
Sou konzistenciou maju mensi vyskyt
pooperacnych komplikacii oproti me-
ningedmom s tvrdou konzistenciou, a prie-
merny cas, potrebny na ich resekciu, byva
kratsi [12-15]. Konzistencia meningedmov
je preto nezriedka jednym z faktorov, ktory
je potrebné vziat do Uvahy pri rozhodovani
o lie¢be pacienta [12,13,16,17], vybere ope-
racnej stratégie [1,2,18], rozhodovani o pou-
Zitom pristupe — napr. je logickou uva-
hou pouzit minimélne invazivne techniky
operovania skor na makké (a idedlne malo
krvdcavé) meningedmy nez na tvrdé tu-
mory [16,18-20]. Konzistencia ma vplyv na
celkovu obtaznost resekcie, a moéze byt vy-
znamné z hladiska Uspesnosti operacného
zakroku [3,21].

Zakladnou zobrazovacou metédou me-
ningedémov je predopera¢nd MR. Toto
vysetrenie bolo viacerymi autormi vy-
uZivané okrem zobrazenia patologicko-
-anatomickych vztahov aj na predikciu
konzistencie tychto tumorov. Vysledky jed-
notlivych prac informujucich o redlnych
moznostiach predikcie konzistencie me-
ningedmu na zaklade konvenc¢ného vy-
Setrenia MR, sa vSak pomerne lisia a nie su
konzistentné [1,2,7,13,21-23].

AZ v poslednych rokoch sa objavili pro-
spektivne studie, ktoré informovali o moz-
nostiach relativne spolahlivej predoperac-
nej predikcie konzistencie meningedmov na
zaklade vypocitanej hodnoty pomeru inten-
zity signalu MR tumoru a jednotlivych moz-
govych Struktdr [2,13,21,22].

Cielom nasho prehladného referétu je pri-
niest Citatelom stru¢ny prehlad sucasnych
poznatkov o moznostiach predoperacnej
predikcie konzistencie meningedmov na za-
klade vysetrenia MR.

Material a metodika

V databdzach Medline (s vyuzitim rozhra-
nia PubMed), Web of Science a Scopus boli
vyhladané publikdcie podla klicovych slov
,meningioma consistency”, ,meningioma in-
terface”, ,meningioma firmness” a ,menin-
gioma softness”. Vyhladané boli prace pub-
likované od 1. 1. 2002 az do 31. 12. 2022. Do
Uvahy boli brané len relevantné studie, ktoré
sa priamo tykali predikcie konzistencie me-

ningedmov. Publikacie napisané v inom ako
v anglickom jazyku, publikdcie informujuce
o predikcii konzistencii inych druhov tumo-
rov (nie meningedmov), publikécie informu-
juce o nadoroch inych ako humannych nie
s v prehlade zahrnuté. Do prehladu taktiez
nie sU zaradené Studie s nejasnou metodi-
kou, prehladové ¢lanky, ani studie o predik-
cii histologického typu a stupna WHO me-
ningedmov. SUcastou prehladu nie st Studie
informujice o moznostiach predikcie kon-
zistencie na zaklade MR elastografie, na-
kolko sa nejedna o Siroko dostupnt metédu
vyuzitelnU na vacsine neurochirurgickych
pracovisk (selekcia jednotlivych publikdci:
A.L). V prehlade sme sa zamerali najma na
to, akym spdsobom, a na zéklade akych sek-
vencii MR urc¢ovali autori prac konzistenciu
meningedmov predoperacne, ktoré sekven-
cie sa autorom javili pri predikcii konzisten-
cie meningedmov ako najvhodnejsie, s akou
senzitivitou boli autori schopni predpovedat
konzistenciu meningedmov na zéklade jed-
notlivych sekvencii MR, na akych typoch pri-
strojov a s akou silou magnetického pola au-
tori svoj vyskum vykonavali.

Vysledky

Na zaklade vyssie uvedenej metodiky vy-
hladdvania sme identifikovali 17 prac publi-
kovanych v rokoch 2002-2022. Zo 17 studif
pojednavajucich o mozZnostiach predikcie
konzistencie meningedmov na zaklade pre-
doperacného vysetrenia MR, bolo 15 studif
prospektivnych [1-3,6,7,11,13,14,16,18,22-26]
a dve retrospektivne [21,27]. Data zo vset-
kych 17 préc - typy pouZitych pristrojov
MR a sila magnetického pola pristrojov MR;
pocet pacientov v stibore; sekvencie a me-
tédy vysetrenia MR, na zaklade ktorych au-
tori dokazali (réznou Uroviiou senzitivity)
predikovat konzistenciu tumorov; ako aj ka-
tegorizacia meningedémov do jednotlivych
stupriov tuhosti, st uvedené v tab. 1. Uve-
dené Studie boli, podla v nich publikovanych
Udajov, realizované skdsenymi radiologmi
a neurochirurgami s pouzitim softvéru, ktory
bol pre kazdu studiu rozdielny.

Pocet pacientov v subore

Devét studif zahffalo do 30 pacientov v su-
bore [1,7,11,22-27]). V troch studiach bol
pocet pacientov 30-50 [2,18,21]. V dalsich
dvoch bol pocet pacientov 50-100 [6,13].
V dvoch dalsich studidch bol subor pacien-
tov v rozpdati 100-200 [14,16]. V jednej stu-
dii bol pocet pacientov viac nez 200 [3]
(tab. 1).

Pouzitie pristrojov MR

V Studidch boli pouzité rézne pristroje
MR od réznych vyrobcov. Devat stu-
dif bolo vykonanych pomocou vyset-
reni na pristrojoch so silou magnetického
pola 3 T [2,11,14,16,21,22,24-26]. §tyri Studie
boli realizované na pristrojoch MR so silou
1,5 T [1,7,23,271. V jednej studii bolo vysetre-
nie MR realizované na dvoch réznych pristro-
joch MR: 1,5 a3 T [6]. V troch studiach autori
neuvadzaju silu magnetického pola ani typ
pristroja MR [3,13,18] (tab. 1).

Rozdelenie podla metodik

pouzitych na predikciu konzistencie

meningeémov

Podla metodik pouzitych v studidch je

mozné Studie rozdelit do Styroch skupin:

1.Studie, v ktorych sa s konzistenciou tu-
moru porovnavala intenzita signalu MR
tumoru klasifikovana len kvalitativne ako
hypo-, izo- alebo hyperintenzivna (pat 5tu-
dif) [3,11,16,18,25]. V dvoch z tychto studif
autori skiimali zaroven aj hodnoty frakénej
anizotropie (FA) a strednej difuzie (angl.
mean diffusivity) [11,16].

2. Studie, v ktorych autori kvantitativne po-
sudzovali hodnotu intenzity signalu tu-
moru v roznych sekvencidch MR, ktoru
korelovali s konzistenciou meningeo-
mov (pat studif) [1,22-24,26]. Zistené pre-
diktivne schopnosti roznych sekvencii
MR a metodik vysetrenia MR su uvedené
vtab. 1.

3. Studie, v ktorych s konzistenciou tumoru
(zistenou intraoperacne) autori korelo-
vali pomer intenzity signdlu tumoru k in-
tenzite signalu jednotlivych mozgovych
struktur na predoperacnom vysetreni MR
(5 studif) [2,6,7,13,21]. V dvoch z tychto Stu-
dii autori vypocitavali pomer intenzity
oblasti zdujmu (region of interest — ROI)
umiestneného v tumore k intenzite ob-
lasti zaujmu umiestneného v strednom
cerebeldrnom pedunkule (ROI cerebe-
larneho pedunkla), tzv. tumor to cerebel-
lar peduncle T2-weighted imaging inten-
sity ratio (TCTI ratio) [2,13]. Autori Zzistili, Ze
TCTI ratio dobre koreluje s konzistenciou
meningedmov, preukazuje vysoku senzi-
tivitu a Specificitu a je v linedrnej korela-
cii s konzistenciou tumoru t,j. ¢im je hod-
nota TCTI ratio vyssia, tym je konzistencia
meningedmu maksia [2,13]. Autori Smith
et al. uvadzaju hodnoty TCTI ratio pre
makké tumory > 1,63, pre stredne tuhé
tumory 1,27-1,63, pre tvrdé meninge-
omy < 1,27 [13]. V dalsich dvoch $tudiach
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Tab. 1. Prehlad dat z jednotlivych prac zaoberajucich sa predikciou konzistencie meningedmov na zaklade predopera¢ného

MR vysetrenia.

MR sekvencie a metody Kategorizécia

Pocet Sila mag- MR vysetreni na zdklade  meningeémov
Autor studie, rok pacientov netického Pouzity MR pristroj y> © 9 )
v stibore pola ktorych bolo mozné podla
predikovat konzistenciu konzistencie
) General Electric Medical Systems
Kashimura et al., 2007 [25] 29 3T (Chicago, IL, USA) FA M, T
TIW a T2W pri sucasnom
Hoover et al., 2011 [18] 38 neuvedené neuvedené pouziti, T2 aj samostatny M, T
prediktivny vyznam
Sitthinamsuwan et al., 2012 [3] 243 neuvedené neuvedené T2W, FLAIR M, ST, T
: Magnetom Avanto, Siemens
Yogi et al,, 2014 [23] 27 15T oy Nermedol ADC M, T
Romani et al, 2014 [16] 110 37 Magnetom Verio, Siemens FA, MD M, ST, T
(Mnichov, Nemecko)
General Electric, Medical Systems ~ T1W a T2W len pri stcas-
Ortega-Porcayo et al., 2015 [11] 16 3T (Chicago, IL, USA) nemiBoH M, RM, ST, T, EXT
Watanabe et al., 2015 [21] 46 3T Signa Excite (GE, Fairfield, CT, USA) T2W, FLAIR M, T
Smith et al, 2017 [13] 100 neuvedené neuvedené T2W M, ST, T
3T Phillips Achieva
Phuttharak et al,, 2018 [6] 60 15a3T (Eindhoven, Holandsko) ADC M, ST, T
1,5 T Magnetom Aera, Siemens
(Mnichov, Nemecko)
Alyamany et al,, 2018 [7] 17 15T neuvedené T2W, FLAIR M, ST, T
: : Discovery MR750
Miyoshi et al., 2020 [24] 25 3T (Chicago, IL, USA) ADC M, RM, ST, T, EXT
Cepeda etal, 2021 [27] 18 15T SignaHDxt (Chicago, IL, USA) radiomické znaky M, T
Zhai et al, 2021 [14] 172 37 LGl Bl T} SIS T radiomické znaky M, RM, ST, T, EXT
(Mnichov, Nemecko)
2. TrioTim, 3. Verio Siemens
(Mnichov, Nemecko)
Brabec et al,, 2021 [26] 16 3T Magnetpm TSI SETISE tensor-valued dMRI M, ST, T
(Mnichov, Nemecko)
Yamada et al,, 2022 [22] 18 3T Philips Ingenia (Eindhoven, T2W M, RM, ST, T, ExT
Holandsko)
Pothula et al., 2022 [1] 23 157  Magnetom Aera system, Siemens ADC M, T
(Mnichov, Nemecko)
ElBeheiry et al, 2022 [2] 40 37 31 Discovery MR 750 T2W M, ST, T

ADC - apparent diffusion coefficient; dMRI - difizna MR; EXT — extrémne tvrdé; FA — frakénd anizotropia; FLAIR - fluid attenuated inversion
recovery; M — makké; MD - priemernd difuzivita; RM — relativne makké; ST — stredne tvrdé; T — tvrdé; T1/2W — T1/2 vdZené zobrazenie

(Chicago, IL, USA)

(jednej retrospektivnej [21] a jednej pro-
spektivnej [7]) bol vypocitany pomer in-
tenzity ROl tumoru k intenzite ROl mozgo-
vej kory, takzvany pomer signal intensity
to cortex ratio (Sl cortex ratio). Podobne
ako TCTI ratio bol na T2-vazenom [7,21]
a fluid attenuated inversion recovery
(FLAIR) [21] zobrazeni vypocitany pomer
SI cortex ratio, ktory tieZ koreloval s kon-

zistenciou meningedmov. V studii auto-
rov Phuttharak et al,, bol vypocitavany
pomer hodnoty ROl aparentného diftiz-
neho koeficientu (ADC) nadoru — ADC
ratio — k hodnote ADC ROI bielej hmoty
kontralateralnej strany [6]. Autori zistil,
7e vyssia hodnota ADC a vyssie hodnoty
ADC ratio sice korelovali s tvrdou konzis-
tenciou meningedmov, no dalsie analyzy

autorov ukazali, ze neboli nezavislym uka-
zovatelom. TaktieZ sa v danej studii javilo,
ze pomer ADC ratio koreloval skor s his-
tologickym typom tumoru, nez s jeho
konzistenciou [6].

4. Studie, v ktorych s konzistenciou menin-
gedmov autori skimali korelaciu réznych
radiologickych znakov (ako su hyperos-
tozy, peritumordlny edém, en plaque

176

Cesk Slov Neurol N 2024; 87/120(3): 174-180




PREDIKCIA KONZISTENCIE INTRAKRANIALNYCH MENINGEOMOV NA ZAKLADE KONVENCNEHO VYSETRENIA MR

zané v jednotlivych publikaciach.

Tab. 2. Hodnoty senzitivity a Specificity metdd predikcie konzistencie meninged-
mov zaloZenych na rozli¢énych MR sekvenciach a metodikach MR vy3etrenia uvad-

Autor, rok: Sekvencia Senzitivita Specificita
Yogi et al,, 2014 [23] ADC 88 % 81 %
Miyoshi et al., 2020 [24] ADC 88 % 61 %
Pothula et al,, 2022 [1] ADC 80 % 84,6 %
Watanabe et al,, 2015 [21] T2W 89,61-98 % 79,72-82 %
Smith et al, 2017 [13] T2W 819 % 84,8 %
ElBeheiry et al., 2022 [2] T2W 100 % 100 %
Kashimura et al., 2007 [25] FA 91 % 67 %
Ortega-Porcayo et al., 2015 [11] FA 875 % 50 %
Watanabe et al,, 2015 [21] FLAIR 89,61-98 % 76,69-79 %

ADC - apparent diffusion coefficient; FA — frak¢énd anizotropia; FLAIR — fluid attenuated in-
version recovery; T2W — T2 vazené zobrazenie

vzhlad meningedmov, kalcifikdty, cys-
tické zlozky, pritomnost likvorovej strbiny
okolo tumoru a iné rédiologické znaky),
ktoré boli zistené z réznych sekvencif
MR [3,14,27]. Dve studie [14,27] boli reali-
zované za pomoci radiomiky, tj. metodiky
umoznujlcej extrakciu velkého mnozstva
znakov zo suboru snimok MR za pomoci
Specidlnych algoritmov strojového ucenia;
tieto, tzv. rdadiomické znaky maju potencial
odhalit nddorové charakteristiky, ktoré nie
je mozné detekovat beznym posudenim
vySetreni MR. Autori zistili vyznamnu ko-
reldciu rddiomickych znakov tumoru s ich
konzistenciou [14,27].

Zistené prediktivne schopnosti
intenzity zobrazenia meningeému

na jednotlivych sekvenciach MR
arozliénych metodik analyzy
vySetreni MR

V Studidch autori skumali rézne sekvencie
MR a metddy vysetrenia MR. Prediktivna
schopnost T1 sekvencie pri jej izolovanom
pouziti opakovane nebola potvrdend [1-
3,6,7,11,13,16,18,21,22-25]. V dvoch 3tu-
didch bola zistend prediktivna schopnost
T1 a T2 sekvencie len pri su¢asnom pouZitf
oboch sekvencii [11,18]. Prediktivne schop-
nosti samotnej T2 sekvencie boli zistené naj-
Castejsie — v siestich studiach [2,3,713,21,22].
V troch studidch bola zistend prediktivna
schopnost sekvencie FLAIR [3,7,21], v tychto
pracach autori zistili, Ze meningedmy, ktoré
v T2 sekvencii a FLAIR maju hyperintenzivny
signal obsahuju viac vody a su maksie. Me-

ningedmy, ktoré maju hypointenzivny signal
v T2 sekvencii a FLAIR su fibréznejsie a tvrd-
sie.Vtroch studidch autoriprediktivnu schop-
nost T2 sekvencie nepotvrdili [11,16,26].

V Styroch studidch bola dokédzana predik-
tivna schopnost ADC [1,6,23,24]. Autori zis-
tili, ze tvrdé tumory maju nizku hodnotu
ADC v porovnani s makkymi meningeé-
mami [1,6,23,24]. V dvoch studiach autori zis-
tili moznost predikovat konzistenciu menin-
gedbmov pomocou FA [16,25]. V jednej zo
studif, vsak napriek autormi udavanej sen-
zitivite predikcie konzistencie pomocou FA
na urovni 87,5 % a jej Specificite na drovni
50 % (tab. 2), hodnota FA pre tvrdé tumory
nebola signifikantne odlisnd od hodnoty pre
makké tumory a nebola zistena jej korelacia
s ich konzistenciou [11].

Kategorizacia meningeémov podla

konzistencie

Podla spésobu posudzovania konzistencie je

mozné Studie rozdelit na tri skupiny:

1.Studie, v ktorych bola konzistencia me-
ningedmov posudzovand na zéklade
pouZitej operacnej techniky tj. napr.
moznosti odsdvania (méakkého) tka-
niva naddoru konven¢nou mikrochirur-
gickou odsédvackou, nutnosti strihania
(tuhého) tkaniva noznicami, pouzitia ul-
trazvukovej odsavacky alebo monopo-
larnej slucky [1,3,6,11,14,16,18,21,23-271.
V Siestich studiach tejto skupiny boli na-
dory rozdelené podla konzistencie len
do dvoch kategorii — makké a tvrdé tu-
mory [1,18,21,23,25,27]. V Styroch Studiach

boli nddory rozdelené na makké, stredne
tvrdé a tvrdé [3,6,16,26]. V daldich troch
studiach boli nddory rozdelené s vyuzi-
tim patstupriovej klasifikécie popisanej au-
tormi Zada et al. v roku 2013 [28] — makke,
relativne makké, stredne tvrdé, tvrdé a ex-
trémne tvrdé [11,14,24].

2.Studie, v ktorych bola konzistencia po-
sudzovana na zaklade Urovne minimal-
neho vykonu ultrazvukovej odsavacky,
ktorym uz bolo mozné tkanivo nadoru
odstranovat — autori zacinali pouzivat ul-
trazvukovu odsdvacku na nizkej Urovni
vykonu, ktory nédsledne postupne zvyso-
vali az kym nebol dostato¢ny na odstra-
novanie nadoru [2,7,13]. V troch $tudiach
bola konzistencia meningedmov podla
hodnoty vykonu ultrazvukovej odsa-
vacky rozdelenad na makky, stredne tvrdu
atvrdd [2,713].

3.V jednej studii bola konzistencia nadoru
posudzovana mimo operac¢ného pola po
jeho kompletnej resekcii resp. resekcii jeho
Casti. V tejto studii bola konzistencia tka-
niva nadoru merana za pomoci tzv. duro-
metra (pristroj pre posudzovanie tvrdosti
materidlov/tkaniv) [22].

Diskusia

Konzistencia meningedmov je jednym z klt-
¢ovych faktorov ovplyvaujucim resekcie
meningedmov, predoperacna predikcia ich
konzistencie moze napomoct pri niekto-
rych aspektoch planovania tychto operac-
nych zakrokov. Histéria skimania konzis-
tencie meningedmov siaha do minulého
storocia. Zaujem o skimanie prediktivnych
schopnosti nddorov podla vysetrenia MR
stupol najma spolu s vyvojom menej inva-
zivnych technik operovania a so $irsim vy-
uzivanim endoskopie [19,23]. Napriek tomu
sa metody predoperacnej predikcie konzis-
tencie meningedmov na zaklade vysetrenia
MR stale vyvijaju, castokrat nie su jasne po-
pisané, su slabo reprodukovatelné a nie su
dostato¢ne standardizované [2,7,13,19,23].
Mnohé z nich vyzaduju spolupracu skuse-
ného radioldga a nezriedka pouZitie Spe-
cifického softvéru a/alebo pristrojov, ¢o
moze predstavovat nezanedbatelny, rozpo-
¢et nemocnice zatazujuci investiciu — cena
softvéru a zaucenie persondlu moze spolu
predstavovat niekolko tisic az desiatok tisic
eur [2,713,19,21,23,36]. V sucasnosti de facto
neexistuje Standardne pouzivana a overena
metdda predikcie konzistencie meninged-
mov na zadklade predoperacného vysetre-
nia MR, ktoru by sa dalo spolahlivo pouZivat
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Obr. 1. Priklad vypoctu ,TCTl ratio” a ,SI cortex ratio”. Za pozornost stoji ovplyvnenie hodnoty ,SI cortex ratio” v zavislosti od umiest-
nenia ROl v rozli¢nych lokalitdch mozgovej kory (Sl cortex ratio A : C = 446,80 : 243,73 = 1,83 a Sl cortex ratio A : D = 446,80 : 288,08
=1,55; hodnota Sl cortex ratio 1,83 pritom podla autorov Smith et al. [13] zodpovedd makkému nadoru, no hodnota 1,55 zodpoveda
stredne tvrdému meningedmu). Pri vypocte ,TCTI ratio” (na obrazku sa jedna o umiestnenie ROI A : B = 446,80 : 262,78 = 1,70) je ROI
umiestneny do stredného cerebelarneho pedunkla, a riziko nepresnosti merania je tak podstatne nizsie. Vlastny material, MR pristroj

Philips Ingenia 3.0T (Eindhoven, Holandsko).

ROI - oblast zaujmu; SI - intenzita signalu; TCTI — tumor to cerebellar peduncle T2-weighted imaging intensity

Fig. 1. Example of calculation of the “TCTI ratio” and “Sl cortex ratio”. It is worth noting that the “Sl cortex ratio” value is significantly in-
fluenced by the location of the ROIs in different cortical locations (Sl cortex ratio A : C=446.80:243.73 = 1.83 and Sl cortex ratio A: D =
446.80 : 288.08 = 1.55; the Sl cortex ratio value of 1.83 corresponds to a soft tumor according to Smith et al. [13], but a value of 1.55 co-

rresponds to a moderately hard meningioma). When calculating the “TCTlI ratio” (ROl location A : B =446.80:262.78 = 1.70), the ROl is
placed in the middle cerebellar peduncle, and the risk of measurement inaccuracy is significantly lower. Own material, MRI Philips In-

genia 3.0T (Eindhoven, Netherlands).

ROI - region of interest; SI - signal intensity; TCTI — tumor to cerebellar peduncle T2-weighted imaging intensity

v beZnej praxi na vécsine neurochirurgic-
kych pracovisk [2,7,13].

Ako ukazal nami zrealizovany prehlfad li-
teratury (tab. 1), ako aj prehlad literattry ne-
davno zrealizovany inym autorskym kolekti-
vom [22], ako najvhodnejsia sekvencia, ktoru
by bolo teoreticky s ,rozumnou” mierou spo-
lahlivosti pouZzivat na predikciu konzistencie
meningedmoyv, sa javi T2-vazené zobrazenie
MR, nakolko spolahlivost predikcie konzis-
tencie na zaklade T2 sekvencie boli zistené
v najvacsom pocte studii [2,3,7,13,21,22]. Na-
vyse, viacerf autori udavaju pomerne vysoku
senzitivitu a Specificitu metdd predikcie kon-
zistencie meningedmov na zaklade T2 sek-
vencie (oproti inym sekvenciam a metddam
vysetrenia MR) (tab. 2). Je vSak nutné podo-
tknut, Ze inymi pracami bol prediktivny vy-
znam T2 sekvencie spochybneny [11,16,26].

Vyuzitie sekvencie FLAIR MR, ADC a FA na
predikciu konzistencie nadorov bolo po-
pisané len v relativne malom pocte tu-
dif (tab. 1); realizacia studif s pouzitim ADC
a FA vyZaduje spolupracu so skisenym
radiolégom [2,13].

Co sa tyka potreby spoluprace s radiold-
gom povazujeme za vhodné zdoraznit, Zze
v pracach opisujucich metodiky, pomocou
ktorych bola s konzistenciou meningedmov
korelovana intenzita signdlu MR tumoru, vy-
Zaduju pre svoju realizéciu Specificky softvér
a zauc¢eného radioldga. Metddy, v ktorych
bol signdl MR tumoru klasifikovany len kva-
litativne — ako hyper-, izo- alebo hypointen-
zivny, by mohli byt podla vietkého vykonané
za pomoci softvéru bezne dostupného na
vacsine pracovisk. Problémom vsak je, Ze in-
tenzita pixelov v obraze MR nie je na rozdiel

od Hounsfieldovych jednotiek pri vysetreni
pocitacovou tomografiou tkanivovo Speci-
fickd, preto sa tumory, ktoré maju rovnaku
intenzitu zobrazenia na rozli¢nych vysetre-
niach MR mézu jeden od druhého konzis-
tenc¢ne Iisit [13]. Inymi slovami, jeden z dvoch
tumorov, ktoré maju rovnaky signdl na snim-
kach MR z rozli¢nych vysetreni MR moze byt
stredne tvrdy, no druhy makky [13]. Metodiky
s vyuzitim radiomiky sa javia ako perspek-
tivne [14,27], no ich vyskum je v stc¢asnosti
na pociatku, a ich realizacia je taktieZ spojend
s potrebnymi financnymi investiciami.
Hlavnou vyhodou metdd, v ktorych sa vy-
pocitava pomer intenzity ROl tumoru (alebo
ROI jeho jednotlivych casti) k intenzite ROI
jednotlivych mozgovych Struktdr, je ich ne-
zavislost od typu a nastavenia pouzitého
pristroja MR, ak je umiestnenie ROI jednot-
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livych mozgovych Struktur prisne defino-
vané (napr. stredny cerebeldrny pedunkul).
7 metdd zalozenych na tomto principe sa
javi metodika vypoctu TCTI ratio prvy krat
popisana autormi Smith et al. [13] ako jed-
noduchd a perspektivna z hladiska realiza-
cie v beznej praxi. Podla prvotnych informa-
cii z uvedenej prace tento sposob predikcie
konzistencie zrejme dovoluje kvantifikovat,
v akej miere sa dva meningedémy konzis-
tenciou odliSuju jeden od druhého. Navyse,
predikcia konzistencie tumorov tymto spo-
sobom médze byt realizovand za pomoci
bezného softvéru dostupného na vacsine
neurochirurgickych pracovisk, ktory umoz-
nuje merat hodnoty intenzity signdlu MR,
bez potreby dodatoc¢nych investicii. Okrem
toho je podla vietkého lahko realizovatelna
neurochirurgom pri planovani resekcie bez
nutnosti spoluprace s radiolégom. Hoci su
metddy, umozriujuce predikciu konzisten-
cie meningedmov na podklade vypoctov
Sl cortex ratio, zalozené na podobnom prin-
cipe ako metddy vypoctu TCTI ratio, nemaju
jasne definované umiestnenie ROl mozgovej
kory. Preto sa hodnoty SI cortex ratio mézu
pomerne vyznamne lisit (obr. 1), ¢o mdze
podla vsetkého zna¢ne ovplyvriovat pres-
nost vysledkov [2,13,19].

Kategorizacia konzistencie meningedmov
sa v jednotlivych v $tudidch lisi. Rozdelenie
konzistencie len na makku a tvrdu je zrejme
insuficientné a neodrdZa celé spektrum kon-
zistencie, naopak rozdelenie meningedmov
na makké, relativne makké, stredne tvrdé,
tvrdé a extrémne tvrdé [28] modZe byt nao-
pak z hladiska klinickej praxe zbytoc¢ne zlo-
zité. Ci je viak rozdelenie konzistencie do
troch kategorii (makka, stredne tvrda a tvrda
konzistencia) suficientné, je potrebné verifi-
kovat v buducich prospektivnych studidch.

Co sa tyka samotného intraopera¢ného
posudzovania konzistencie nadorov, je
podla vietkého najjednoduchsou a najob-
jektivnejsou metddou jej posidenie na za-
klade hodnét vykonu ultrazvukovej odsé-
vacky, potrebného na odstranovanie tkaniva
nadoru [2,7,13] = vykon ultrazvukovej od-
savacky je mozné, napr. na rozdiel od nut-
nosti pouzivania noznic na strihanie tkaniva
tumoru, kvantifikovat. Avsak, vylucit urcitu
mieru subjektivity nie je mozné ani pri tomto
sposobe, nakolko aj nastavenie vykonu ul-
trazvukovej odsdvacky moze byt teoreticky
ovplyvnené napr. opatrnostou neurochi-
rurga pri resekcii tkaniva tumoru napr. v bliz-
kosti vacsich ciev alebo délezitych nervo-
vych Struktdr. Navyse, samotna konzistencia

nadoru sa moze peroperacne menit napr. po
preruseni cievneho zasobenia nadoru.

Zaver

Viaceré z publikovanych prac popisuju
slubné metédy predikcie konzistencie me-
ningedmov, vhodné na dalsie skimanie.
Ziadnu z uvedenych metod viak nateraz nie
je mozné oznacit za ,zlaty standard”. Metdda
predikcie konzistencie pomocou vypoctu
TCTI ratio sa predbezne javi ako jednodu-
cho vyuzitelnd v beznej praxi bez potreby fi-
nanc¢nych investicif a bez nutnosti Uzkej spo-
luprace s radiolégmi — ani tuto metddu vak
nie je mozné odporucit na rutinné vyuZiva-
nie bez realizacie prospektivnych klinickych
studif na dostatocnom pocte pacientov.

Zoznam pouzitych skratiek

ADC - aparentny difuzny koeficient (apparent diffusion
coefficient)

ADC ratio — pomer hodnoty ROl aparentného difizneho
koeficientu (ADC) nadoru k hodnote ADC ROI bielej
hmoty kontralaterélnej strany

FA - frak¢na anizotropia (fractional anisotropy)

FLAIR - fluid attenuated inversion recovery

ROI - oblast zaujmu (region of interest)

Sl cortex ratio — pomer intenzity zobrazenia ROl tumoru
k intenzite zobrazenia ROl mozgovej kory (signal inten-
sity to cortex ratio)

TCTl ratio — pomer intenzity zobrazenia ROl tumoru k in-
tenzite zobrazenia ROl stredného cerebelldrneho pe-
dunkla (tumor to cerebellar peduncle T2-weighted im-
aging intensity ratio)
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