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Standardizované a pokrocilé techniky MR
v diagnostice détskych nadoru mozku

Standardized and advanced MRI technigues
in the diagnosis of pediatric brain tumours

Souhrn

Prehledové sdélenf se vénuje standardizovanému protokolu zobrazeni nadorl mozku détského
véku dle doporuceni European Society for Paediatric Oncology (SIOPE) ke zvyseni efektivity
prvovysetfenf takto nemocnych déti i pro moznost komparace nasledujicich MR. Protokol je
sestaven s ohledem na rozdily v hardwarovém i softwarovém vybaveni pracovist a je roz¢lenén
do zakladnf (povinné) &asti a rozsitujicich sekvenci, které uz jsou provadény ve specializovanych
centrech. Sdéleni predstavuje zdkladni pouziti sekvenci dle sily pfistroje MR, zdUraznuje
moznosti vyuziti novych technik. V pokrocilé ¢asti protokolu uvadi zkladni princip i moznosti
implementace.

Abstract

The overview report is devoted to the standardized protocol for intracranial imaging of the
childhood brain tumors according to the European Society for Pediatric Oncology (SIOPE)
recommendations to increase the effectiveness of the initial examination of such sick children,
as well as for the possibility of comparing subsequent MRI. The protocol takes into account
the differences in the hardware and software equipment of workplaces. It is divided into basic
(mandatory) parts and extension sequences, which are already carried out in specialized centres.
The communication presents the essential use of sequences according to the power of the MRI
device and emphasizes the possibilities of using new techniques. The advanced part of the
protocol offers the basic principle and implementation options.
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Uvod

Panel odbornikl Severni Ameriky prefe-

Validni zobrazeni primarnich tumord mozku
u déti pomaha k rychlé diagndze a adekvatni
lécbé [1]. Systematické a standardizované zob-
razeni je zékladem pro komparaci v case, ale
také pro srovnanivysetfeniz rlznych pracovist.

ruje pragmaticky pfistup k zobrazeni détského
mozkového tumoru — standardnfi vysetfeni pro
vsechna pracovisté a rozsiteny protokol pro
specializovand centra [2]. Obdobny pfistup
zaujal i panel odbornikd evropskych (European

Society for Paediatric Oncology; SIOPE) [1] a na-
vazujici centra s ndvrhem doporucenych po-
stupl pro zobrazeni détskych tumor( hlavy
a krku [3]. Preferuji zobrazeni MR, akceptuji roz-
dilnd hardwarova i softwarova vybaveni praco-
vist, rlizné vyrobce. Stanovuji nezbytné nutny
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STANDARDIZOVANE A POKROCILE TECHNIKY MR V DIAGNOSTICE DETSKYCH NADORU MOZKU

Obr. 1. Axidlni T1 turbo-spin-echo sken ve 4mm vrstvé nativné (A), postkontrastné (B)

a se subtrakci (C) v pfipadé pontinniho gliomu. Prazdné Siky ohranicuji vlastni expanzi
kmene, na obrazku C v subtrakci je patrno jemné syceni. Dominuji artefakty ve sméru
faze z toku moku a krve (plné Sipky).

Fig. 1. Axial T1 turbo-spin-echo scan in a 4-mm slice native (A), postcontrast (B) and with
subtraction (C) in a case of pontine glioma. The empty arrows delimit the stem'’s expan-
sion; a subtle enhancement can be seen in the subtraction figure C. Phase direction arti-
facts from fluid and blood flow dominate (solid arrows).

rozsah vysetfeni k urceni varietnich nélez(
normy a k odlisent specifik détského véku [4].
Adekvétné provedené standardizované
a pokrocilé vysetieni umozni hodnoceni od-
povédi tumoru na léc¢bu - v souladu s po-
zadavky hodnoceni odpovédi na Ié¢bu Re-
sponse Assessment in Neuro-Oncology
(RANQ) [5] — a upravena kritéria pro dét-
sky vék — Response Assessment in Pediatric
Neuro-Oncology (RAPNO) [6,7].

Protokol zobrazeni MR
Standardizovany protokol zobrazeni mozku
byl navrzen tak, aby jej ve standardizovaném
zakladu byla schopna provadét véechna pra-
covisté MR. Je ucen pro 1,5T a 3T pfistroje.

Viyuziti slabsiho pole magnetické indukce
(0,5T) je vhodné pro vylouceni expanze, pro
pokrocilé techniky je tento typ pfistrojd pou-
Zitelny omezené [3].

Standardni protokol zobrazeni
mozkového tumoru

Zakladem je morfologicky T1 a T2 vazeny sken,
T2 vazeny sken s potlacenim signélu vody
(fluid attenuated inversion recovery; FLAIR)
a postkontrastni T1 vazeny sken. Déle jsou z&-
kladem difuzi vazeny obraz (diffusion-wei-
ghted imaging; DWI) a susceptibilné vazeny
obraz (susceptibility-weighted imaging; SWI).

Pokrocily (multimodalitni) protokol

zobrazeni mozkového tumoru

Kromé standardnich technik se uplatfuje:

- perfuzni sken (perfusion weighting imag-
ing; PWI);

- smeérové zobrazenf difuze - traktografie
(diffusion tensor imaging; DTI);

+ MR spektroskopie (MRS) — metabolické
zobrazeni mozku.

Typy vazeni a jejich pFinos
T1 vazeny sken
T1 vazeny sken je preferovan pro 1,5T MR pfi-
stroj jako turbo spin echo sekvence (TSE) (fast
spin echo; FSE) ve vrstvé maximalné 4mm
axidlné. Pokud pracovisté disponuje kvalitnim
naviga¢nim 3D skenem, je doporucen [8].

Pro 3T stroj jsou dominantn{ 3D sekvence,
standardné sekvence gradientni s inverz-

Obr. 2. T1 vazeny 3D gradientni sken jako
navigacni sekvence v pfipadé pilocytarniho
astrocytomu zadni jamy.

Fig. 2. T1-weighted 3D gradient scan as

a navigation scan in a case of pilocytic
astrocytoma of the posterior fossa.
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Obr. 3. T2 vazeny axidlni sken 3mm, intraaxialni tumor zadni

jamy.

Fig. 3. T2-weighted 3-mm axial scan, intraaxial posterior fossa

tumor.

nim pulsem ke zvyraznéni rozdill Sedé a bilé
hmoty (magnetization-prepared rapid gra-
dient-echo; MP-RAGE). V neuroonokologii je
k detekci postkontrastnich zmén v souc¢asné
dobé za optimdini povazovana sekvence
TSE ve 3D (SPACE, CUBE, VISTA/BRAIVIEW) [9].

U obou typl pfistrojd preferujeme nativni
i postkontrastni sken s identickym nastave-
nim k mozné subtrakci [10].

Na 3T pfistroji je vhodné doplnit axidlni
sken T1 TSE v maximdlné 4mm vrstvé ke
srovnani se skeny z 1,5T pfistroje. Je moznost
vyuzit T1 FLAIR (sken T1 s inverznim pulzem
potlacujicim signal moku FLAIR) [7].

Pi podanf kontrastni latky intravendzné
hrozi akumulace gadolinia v téle, proto jsou
preferovény makrocyklické kontrastni latky
v co nejmensi davce [11] (obr. 1 a 2).

T2 vazeny sken

T2 vazeny sken je jak typicky sken T2 TSE
s vysokym signdlem moku a tukové tkané,
tak sken FLAIR.

T2 TSE

Optimalni sife vrstvy je maximalné 4 mm
v roviné axialni, 3D TSE technika nenf vzhle-
dem k artefakt&im z proudéni vhodnd - ne-
disponuje dostate¢nym tkanovym kontras-
tem k vlastni diagnostice intraaxidlni léze; je
pouzitelnd jako navigac¢nf sken v pfipadé ne-
syticiho se tumoru [12].

T2 FLAIR
3D FLAIR (na podkladé TSE SPACE) je prove-
ditelny na novych strojich pro moznost po-
souzenf ve tfech rovinach. Pfi sledovani pa-
cienta skenovaného v axialni roviné je tato
sekvence doporucena k ndbéru ve 2D pro
mozZnost srovnani s predchozimi nalezy.
Sekvence 3D FLAIR postkontrastné pfindsi
vyhody v detekci leptomeningeélnich me-
tastdz [13]. Postkontrastni FLAIR nenahrazuje
postkontrastnf sekvenci T1 ani nativni FLAIR,
je technikou dopliikovou (obr. 3 a 4).
Volitelnou ¢ésti protokolu jsou sekvence
T2 gradientniho echa — hodnoceni rozhrani

Obr. 4. T2 vézeny FLAIR axidlni sken Tmm — multiplanérni rekon-
strukce z 3D FLAIR, intraaxidlni tumor zadni jamy.

FLAIR — fluid attenuated inversion recovery

Fig. 4. T2-weighted 1-mm FLAIR axial scan Tmm - multiplanar
reconstruction from 3D FLAIR, intraaxial posterior fossa tumour.
FLAIR — fluid attenuated inversion recovery

solidnf tkan/tekutina — prostory vyplnéné
mokem - CISS, T2 DRIVE [14].

Difuzi vazené zobrazeni
Zakladni sekvenci DWI je zobrazeni difuze ve
vsech smérech — izotropni difuze - v axial-
nim skenu a ve vrstvé maximalné 4 mm.

Vzhledem k celularité nddorl je zobrazenf
DWI vyuZitelné i pro moznost kvantifikace
pomoci ADC map (mapy aparentniho difuz-
nfho koeficientu ADC a hodnoty stfedni di-
fusibility — mean diffusibility MD) [15]. Hod-
nota celuldrni denzity pfiblizné odpovida
agresivité tumoru, coZ je potvrzeno opa-
kovanymi studiemi. Premisa principu je pfi-
tomnost mitoticky aktivnich bunék s vel-
kym jadrem a redukovanym mnozstvim
cytoplazmy. Snizené mnozstvi volné vody
v bunce ma korelat v DWI s poklesem difuzi-
bility — tzv. restrikce v difuzi, kterd méa korelat
v bunécné denzité [10,16].

Pro provedeni sekvence jsou nutné mi-
nimalné dvé hodnoty difuzniho faktoru

Cesk Slov Neurol N 2023; 86/119(2): 107-113

109




STANDARDIZOVANE A POKROCILE TECHNIKY MR V DIAGNOSTICE DETSKYCH NADORU MOZKU

b (0 a 1 000), optimalné tii a vice k detekci
tvaru kfivky difuzibility — ovliviiuje hodnoty
ADC. Narlst Sumu pfi vyssich faktorech b re-
dukuje vyuziti kalkulovanych hodnot, tyto
maji vliv na hodnoty ADC.

Doporuceni je méfit hodnotu b 1 000 jako
posledni, nekalkulovat ji (zejména pro 1,5T
pristroje) [17].

Standartni technikou nabéru DWI je sin-
gle-shot sekvence EPI, k potlaceni Sumu
a artefaktd z rozhrani tkanf lépe vyuZit rea-
dout-segmented echo-planarni sek-
vence. Obé techniky se nelisi ve vlivu na
hodnotu ADC [18] (obr. 5).

Susceptibilné vazeny obraz
Susceptibilné vézeny obraz je gradientni
sekvenci citlivou na nehomogenity magne-
tického pole - susceptibilita. Neni soucasti
doporucent, ale autofi povazuji sekvenci za
velmi pfinosnou. Toto vazeni performuje pfi-
tomnost molekul slouc¢enin vapniku ¢i ze-
leza, ¢imz je umoznéna detekce kalcifikaci
i rozpadovych produktd krve; novéjsi pfi-
stroje vybavené rekonstrukci fazové mapy
dovoli obé skupiny sloucenin odlisit. Pfitom-
nost rozpadovych produktl krve nebo kalci-
fikaci je jednou z velicin, které diferencidlné
diagnosticky predikuji typ tumoru.

Zobrazeni tenzoru difuze

Hodnoti smérovou anizotropni difuzi vody —
posouzeni pribéhu mozkovych drah s ak-
tivni difuzi vody [19] — posouzeni prostoro-
vych vztahd [20]. Kromé hodnoty ADC (MD)
poskytuje hodnoty radidInf a axialni difuzi-
bility (AD, RD) a hodnoty frakenf anizotropie
(FA) [21] (obr. 6).

Magneticka rezonan¢ni spektroskopie
Zobrazuje metabolicky profil tkdné, stan-
dardné je vyuzivéna jednovoxelova spektro-
skopie, je doporucen jeden cas echa (okolo
135 ms). 3T pfistroj vzhledem k sile pole dava
vice signalu. Na 1,5T vyuZivana sekvence
PRESS ma na 3T omezené vyuziti. Doporu-
¢ena je technika semiLASER [22]. Zadouci je
softwarova kvantifikace ziskanych spekter.
| vizudIni hodnocenf kfivky mé klinicky pfi-
nos [23] (obr. 7).

Perfuzni zobrazovani

Existuje vice metod perfuze, ty se mohou pfi

interpretaci lisit. Provadi se identicky se sklo-

nem T2 a DWI, vrstva optimalné 3mm.
Nejbéznéjsi metodou je dynamicka

perfuze pomoci susceptibility kontra-

stu (DSC) — vyuziva T2* efektu kontrastni

Obr. 5. Difuzi vazeny obraz v b 1 000 (A) a ADC (B) mapé ve 3mm vrstvé axialné u pon-
tinniho gliomu, s vyraznou celularitou tkané - restrikce v difuzi — hypersignal na b 1 000

s vyraznym hyposignalem na mapé ADC.
ADC - aparentni difuzni koeficient

Fig. 5. Diffusion-weighted image in b 1,000 (A) and ADC (B) map in a 3-mm layer axially
in a pontine glioma, with significant tissue cellularity - restriction in diffusion — hyper-
signal on b 1,000 with a significant hyposignal on the ADC map.

ADC - apparent diffusion coefficient

Obr. 6. Zobrazeni tenzor(l difuze ve 3D rekonstrukci s fibretrackingem, pontinni gliom.
Fig. 6. Diffusion tensor imaging in 3D reconstruction with fibre tracking, pontine glioma.

latky. Hlavni ziskanou veli¢inou je cerebralni
krevni objem (cerebral blood volume; CBV),
jeho hodnota je ovlivnéna mnozstvim kon-
trastnf latky, z ddvodd akumulace gadolinia
neni doporucovan prebolus, doporucena je
davka co nejnizdi jako single dose [24].

Dalsi mnoznosti je T1 perfuze jako dy-
namicky kontrastni sken s podanim kon-
trastni latky a ziskem dalsich perfuznich
parametrd [25].

Nativni variantou perfuze je arterialni
spin labeling. Je prokdzano, Ze agresivni
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nadory maji vy3si hodnoty mozkového krev-
niho prdtoku. Kombinaci informaci z DWI Ize
ziskat podobné hodnoty jako z DSC perfuze
bez pouziti kontrastni latky [26] (obr. 8). Pre-
hled zékladnich sekvenci uvadf tab 1.

Zobrazeni spinalniho kanalu k detekci
drop-out metastatické infiltrace

Pfi provadéni MR ditéte s mozkovym tu-
morem je doporuceno zobrazeni celého
patefniho kandlu k detekci moznych im-
planta¢nich metastdz v plenach i intraa-
xialné - spindlnf MR (sMR). Nezbytné nutné
je provést sken T1 postkontrastné k detekci
syticich se |ézi jak v oblasti plen, tak vlastni
michy. Ke zvazenf je sekvence s potlacenim
signalu tuku. Casovy management je opti-
malnf po zobrazeni mozku. V pfipadé nesyti-
cich se tumor( s restrikci v difuzi je provedent
DWI celého kandlu samoziejmosti [27,28].
Pokud casové pomeéry dovoli, je dobré pro-
vést sken T2 s potlacenym signalem tuku
(short tau inversion recovery; STIR) — tento
typ potlaceni tuku v TSE sekvenci dava dobry
kontrast michy a okolnich tkani.

Casné pooperacni nebo peroperaéni
vysetieni

Dle nejnovejsich doporucent je peroperacni
nebo ¢asné pooperacni vysetfeni pacienta
s mozkovym tumorem optimalni. Provadi se
béhem neurochirurgického vykonu nebo
tésné po ném. Nezbytné nutnymi sekven-
cemi je proveden( nativniho a postkontrast-
niho skenu v T1 se subtrakci (odstranéni rusi-
vého signadlu methemoglobinu) k posouzent
syticiho se rezidua. Nezbytnou sekvenci
je T2 k posouzeni morfologickych pomér(
a DWI pro detekci maligniho rezidua, event.
pro detekci Cerstvé ischemie. Existuji prace,
které jiz v ¢asném pooperacnim obdobi tr-
vajf i na provedeni PWI [3,29,30].

Diskuze

Provadéni pokrocilych technik MR je samo-
zfejmosti na pracovistich, které Uzce spolu-
pracujf s centry péce o déti s tumory mozku
(pracovisté neurologickd, neurochirurgicka
i onkologicka).

Perfuzni sken je zésadni pro odliseni low-
-grade a high-grade porce mozkového tu-
moru — typickym znakem high-grade tu-
moru je elevace mapy CBV [31]. Provedeni
perfuze dava nastroj k detekci stupné na-
doru, tato metodika je spolehlivd hlavné
u gliom [32].

DTl a pokrocild difuze maji misto v pléno-
vani operacniho pfistupu, umoznuji objekti-

Obr. 7. MR spektoskopie metodou jednovoxelové spektoskopie u high grade gliomu.
Fig. 7. MR spectroscopy by single-voxel spectroscopy method in high-grade glioma.

Obr. 8. Elevace objemu krve v mozkové tkani u tumoru zadni jamy svédci agresivnimu
procesu.
Fig. 8. Elevation of cerebral blood volume in a posterior fossa tumour indicates an
aggressive process.

vizovat celularizaci tkané a typ prevazujici di-
fuze. Zmeény pokrocilych parametr difuze
slibuji korelovat i metabolicky profil tkané, jako
napt. ve studii Augelliho et al, ktefi prokazali
souvislost parametrt DTI a isocitratdehydro-

gendzy (IDH) statu tumoru [21]. V bézné praxi
mohou parametry modulovat planovany za-
krok, umozni sledovat zmény po léché.
Spektroskopické (metabolické) zobrazeni
v bézné praxi pfindsi diferenciaci neuronal-
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Typ sekvence

Tab. 1. Pfehled nastaveni doporuceného protokolu pro zobrazeni mozkového tumoru v détském véku.

Technické provedeni

Site vrstvy, distanéni faktor vrstvy, velikost voxelu u 3D, dal3i

T1 3D gradientnf (sekvence MPRAGE)

difuzi vdZeny obraz axidlné

3T skener

T1 sagitalni
nativné a postkontrastné

Pokrocilé techniky

zobrazeni difuzniho tenzoru axialné

perfazni sken axialné

MR spektroskopie

parametry
1,5T skener
T1 axialnf 2D TSE/FSE (mozno i SE) vrstva < 4 mm, distan¢ni faktor do 10 %
T2 axidlni 2D TSE/FSE (mozno i SE) vrstva < 4 mm, distan¢ni faktor do 10 %
T2 FLAIR axiaIni 2D TSE/FSE vrstva < 4 mm, distancni faktor do 10 %
T1 nativné a postkontrastné, axidlné 2D TSE/FSE (SE) vrstva < 4 mm, distan¢ni faktor do 10 %
Nové skenery:
T1 3D TSE sagitaini 3DTSE vrstva 1 mm, distan¢ni faktor O

3D GRE, inverzni puls TI 900 ms

2D ssEPI (rsEPI)

3D GRE (sekvence dle vyrobce
MPRAGE/IR SPGR/Fast SPGR/3D

TFE/3DFFE) a podil artefaktl
I amalnl n’atlvne )[R TS 2D TSE/FSE vrstva < 4 mm, distan¢ni faktor do 10 %
ke srovnaniz 1,5T skeneru
T2 axialni 2D TSE/FSE vrstva < 4 mm, distanc¢ni faktor do 10 %
T2 FLAIR axialni 2D TSE/FSE vrstva < 4 mm, distan¢ni faktor do 10 %

2D ssEPI, technika zoomu

T2*,T1 dynamic contrast enhan-
cement, arterial spin label

single voxel spektroskopie — SE,
semiLASER, MEGAPRESS

BBF — pratok krve mozkem (brain blood flow); CBV — objem krve v mozkové tkani; FLAIR — fluid attenuated inversion recovery; FSE — fast-spin
scho; GRE — gradient echo; MTT — prmérny cas perfuze (mean transit time); SE — spin-echo; ssEPI — single-shot epi technika; TE - time to echo;
TSE — turbo-spin echo; TTP — ¢as do maximalni denzity (time to peak)

isovoxel T x 1 X 1 mm, primarni rovina je sagitalni, mozna navi-
gacni rekonstrukce nebo otoceni sekvence — zména distorzf
a podil artefaktd

vrstva < 4 mm, distan¢ni faktor do 10 %, automaticky vypocet
ADC (mapa aparentniho difuzniho koeficientu)

vrstva 1 mm, distanc¢ni faktor O
isovoxel T x 1 x 1 mm, primarni rovina je sagitalni, mozna navi-
gacni rekonstrukce nebo otoceni sekvence — zména distorzf

vrstva 3 mm, distancni faktur do 10 %, pocet smérd minimalné 20

vrstva < 3—4 mm, distan¢ni faktor do 10 %, zpracovani map CBV,
BBF, MTT, TTP

voxel 20 x 20 x 20 mm, TE 27-35 ms pro hodnoceni intra/extra-
axidlniho plvodu, standardné TE okolo 120-140 ms

niho plvodu expanze (astrocytom, epen-
dymom, ...) od nadorl vznikajicich mimo
zarodecny list neuroektodermu (napf. em-
bryonaInf tumory, meduloblastom, ...). Za-
kladni technikou je single voxel spektrosko-
pie z kratkych TE (time to echo) okolo 30 ms.
Tato technika dobfe zobrazi peak myo-ino-
sitolu, coz je metabolit glidIni. Pri optimali-
zovaném provedeni technika funguje i na
pristrojich 1,5T a umoznuje dalsfi diferen-
ciaci hodnocené expanze [33]. Slibnou se
jevi spektroskopie dalsich nddorovych meta-
bolitd — napf. jiz rozsitena detekce statu IDH
(metabolit 2-hydroxyglutarat) — i spise expe-
rimentalni stanoveni kodelece 1p19q (meta-
bolit cystathionin) [34,35].

Zavér

Standardizovany protokol zobrazeni nador(
mozku v détském véku pfinasi moznost spo-
lupréce pracovist MR s centry péce o onko-
logicky nemocné déti. Vysledky jsou konzi-
stentni, komparovatelné a nesou moznost
dlouhodobého sledovani v blizkosti bydli-
sté ditéte. V piipadé nové podchyceného tu-
moru je jiz vstupni vysetfeni MR validni a pfi-
spiva k rychlosti diagndzy.

Rozsiteny protokol zobrazeni tumoru
mozku u déti ddva moznost pomérné spo-
lehlivé predikce typu nadoru. Tim moduluje
|écebnou strategii za Ucelem minimélnich
nasledkd pfi maximalnim mozném terapeu-
tickém zasahu.

Konflikt zajma

Autofi deklaruji, Ze v souvislosti s pfedmétem studie
nemaji zadny konflikt zajmu.
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