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Predikcia konzistencie intrakraniálnych 
meningeómov na základe konvenčného 
vyšetrenia MR 

Prediction of consistency of intracranial 

meningiomas based on conventional MRI 

examination

Súhrn
Jedným z hlavných faktorov, ktorý ovplyvňuje resekabilitu meningeómov, je ich konzistencia. 

Predoperačná predikcia konzistencie meningeómov môže priniesť užitočné informácie nielen 

pri plánovaní operácie (napr. odhadovaním  jej časovej náročnosti), ale v niektorých prípadoch 

môže byť dokonca nápomocná pri rozhodovaní o samotnom terapeutickom postupe. Spoľahlivá 

predikcia konzistencie by napr. mohla výrazne napomôcť k rozhodnutiu, či bude zvolený 

operačný spôsob liečby, alebo nechirurgické postupy – rádiochirurgia resp. observácia pomocou 

MR – napr. v prípade extrémne tuhých a nepriaznivo uložených nádorov, prípadne pri starších 

polymorbídnych pacientoch a pod. Žiaľ, táto problematika doposiaľ nie je dostatočne preskúmaná 

a metóda umožňujúca úplne spoľahlivú predikciu konzistencie meningeómov pomocou 

MR nateraz nie je známa. Cieľom našej práce je priniesť čitateľom stručný prehľad súčasných 

poznatkov o možnostiach predoperačnej predikcie konzistencie meningeómov na základe 

vyšetrenia MR. 

Abstract
One of the main factors aff ecting 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 benefi cial 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 suffi  ciently investigated and a generally accepted method allowing simple, fast and reliable 

prediction of the meningioma consistency using preoperative MRI 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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Úvod
Meningeómy sú vo väčšine prípadov be-

nígne nádory s pomalým rastom. Ich pôvod 

sa predpokladá v arachnoidálnych bun-

kách, tzv. arachnoid cup cells [1]. Predstavujú 

10–36 % nádorov mozgu [2–7]. 

Podľa literárnych údajov je až 90 % menin-

geómov benígnych s pomalým rastom (me-

ningeómy 1. st. zhubnosti podľa WHO). Aty-

pické meningeómy (meningeómy WHO st. 2) 

tvoria 7–8 %. Zvyšných 1–3 % sú meninge-

ómy anaplastické (WHO st. 3) [4,8]. Atypické 

a anaplastické formy sa nezriedka vyznačujú 

agresívnym správaním, tendenciou k reci-

divovaniu a často zlou perspektívou dĺžky 

prežívania. V literatúre je udávané celkové 

päťročné prežívanie v prípade atypických 

meningeómov 64,1–74,1 %, v prípade ana-

plastických dokonca len 46,0–64,1% [8–10].

Cieľom chirurgickej liečby všetkých typov 

meningeómov je ich čo najradikálnejšie od-

stránenie, ktoré najmä v prípade benígnych 

meningeómov nezriedka predstavuje vy-

liečenie pacienta. Za najvýznamnejšie fak-
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tory, ktoré ovplyvňujú resekabilitu menin-

geómov, sú považované ich konzistencia, 

krvácavosť, adhézia nádoru k okolitým moz-

govým štruktúram, ako aj obrastanie dôle-

žitých nervových a cievnych štruktúr tkani-

vom meningeómu [3,11]. 

Všeobecne platí, že meningeómy s mäk-

šou konzistenciou majú menší výskyt 

pooperačných komplikácií oproti me-

ningeómom s tvrdou konzistenciou, a prie-

merný čas, potrebný na ich resekciu, býva 

kratší [12–15]. Konzistencia meningeómov 

je preto nezriedka jedným z faktorov, ktorý 

je potrebné vziať do úvahy pri rozhodovaní 

o liečbe pacienta [12,13,16,17], výbere ope-

račnej stratégie [1,2,18], rozhodovaní o pou-

žitom prístupe – napr. je logickou úva-

hou použiť minimálne invazívne techniky 

operovania skôr na mäkké (a ideálne málo 

krvácavé) meningeómy než na tvrdé tu-

mory [16,18–20]. Konzistencia má vplyv na 

celkovú obťažnosť resekcie, a môže byť vý-

znamná z hľadiska úspešnosti operačného 

zákroku [3,21].

Základnou zobrazovacou metódou me-

ningeómov je predoperačná MR. Toto 

vyšetrenie bolo viacerými autormi vy-

užívané okrem zobrazenia patologicko-

-anatomických vzťahov aj na predikciu 

konzistencie týchto tumorov. Výsledky jed-

notlivých prác informujúcich o reálnych 

možnostiach predikcie konzistencie me-

ningeómu na základe konvenčného vy-

šetrenia MR, sa však pomerne líšia a nie sú 

konzistentné [1,2,7,13,21–23].

Až v posledných rokoch sa objavili pro-

spektívne štúdie, ktoré informovali o mož-

nostiach relatívne spoľahlivej predoperač-

nej predikcie konzistencie meningeómov na 

základe vypočítanej hodnoty pomeru inten-

zity signálu MR tumoru a jednotlivých moz-

gových štruktúr [2,13,21,22]. 

Cieľom nášho prehľadného referátu je pri-

niesť čitateľom stručný prehľad súčasných 

poznatkov o možnostiach predoperačnej 

predikcie konzistencie meningeómov na zá-

klade vyšetrenia MR. 

Materiál a metodika 
V databázach Medline (s využitím rozhra-

nia PubMed), Web of Science a Scopus boli 

vyhľadané publikácie podľa kľúčových slov 

„meningioma consistency“, „meningioma in-

terface“, „meningioma fi rmness“ a „menin-

gioma softness“. Vyhľadané boli práce pub-

likované od 1. 1. 2002 až do 31. 12. 2022. Do 

úvahy boli brané len relevantné štúdie, ktoré 

sa priamo týkali predikcie konzistencie me-

ningeómov. Publikácie napísané v inom ako 

v anglickom jazyku, publikácie informujúce 

o predikcii konzistencii iných druhov tumo-

rov (nie meningeómov), publikácie informu-

júce o nádoroch iných ako humánnych nie 

sú v prehľade zahrnuté. Do prehľadu taktiež 

nie sú zaradené štúdie s nejasnou metodi-

kou, prehľadové články, ani štúdie o predik-

cii histologického typu a stupňa WHO me-

ningeómov. Súčasťou prehľadu nie sú štúdie 

informujúce o možnostiach predikcie kon-

zistencie na základe MR elastografie, na-

koľko sa nejedná o široko dostupnú metódu 

využiteľnú na väčšine neurochirurgických 

pracovísk (selekcia jednotlivých publikácií: 

A.L.). V prehľade sme sa zamerali najmä na 

to, akým spôsobom, a na základe akých sek-

vencií MR určovali autori prác konzistenciu 

meningeómov predoperačne, ktoré sekven-

cie sa autorom javili pri predikcii konzisten-

cie meningeómov ako najvhodnejšie, s akou 

senzitivitou boli autori schopní predpovedať 

konzistenciu meningeómov na základe jed-

notlivých sekvencií MR, na akých typoch prí-

strojov a s akou silou magnetického poľa au-

tori svoj výskum vykonávali. 

Výsledky
Na základe vyššie uvedenej metodiky vy-

hľadávania sme identifi kovali 17 prác publi-

kovaných v rokoch 2002–2022. Zo 17 štúdií 

pojednávajúcich o možnostiach predikcie 

konzistencie meningeómov na základe pre-

doperačného vyšetrenia MR, bolo 15 štúdií 

prospektívnych [1–3,6,7,11,13,14,16,18,22–26] 

a dve retrospektívne [21,27]. Dáta zo všet-

kých 17 prác – typy použitých prístrojov 

MR a sila magnetického poľa prístrojov MR; 

počet pacientov v súbore; sekvencie a me-

tódy vyšetrenia MR, na základe ktorých au-

tori dokázali (rôznou úrovňou senzitivity) 

predikovať konzistenciu tumorov; ako aj ka-

tegorizácia meningeómov do jednotlivých 

stupňov tuhosti, sú uvedené v tab. 1. Uve-

dené štúdie boli, podľa v nich publikovaných 

údajov, realizované skúsenými rádiológmi 

a neurochirurgami s použitím softvéru, ktorý 

bol pre každú štúdiu rozdielny. 

Počet pacientov v súbore 

Deväť štúdií zahŕňalo do 30 pacientov v sú-

bore [1,7,11,22–27]). V troch štúdiách bol 

počet pacientov 30–50 [2,18,21]. V ďalších 

dvoch bol počet pacientov 50–100 [6,13]. 

V dvoch ďalších štúdiách bol súbor pacien-

tov v rozpätí 100–200 [14,16]. V jednej štú-

dii bol počet pacientov viac než 200 [3] 

(tab. 1). 

Použitie prístrojov MR

V štúdiách boli použité rôzne prístroje 

MR od rôznych výrobcov. Deväť štú-

dií bolo vykonaných pomocou vyšet-

rení na prístrojoch so silou magnetického 

poľa 3 T [2,11,14,16,21,22,24–26]. Štyri štúdie 

boli realizované na prístrojoch MR so silou 

1,5 T [1,7,23,27]. V jednej štúdii bolo vyšetre-

nie MR realizované na dvoch rôznych prístro-

joch MR: 1,5 a 3 T [6]. V troch štúdiách autori 

neuvádzajú silu magnetického poľa  ani typ 

prístroja MR [3,13,18] (tab. 1). 

Rozdelenie podľa metodík 

použitých na predikciu konzistencie 

meningeómov 

Podľa metodík použitých v štúdiách je 

možné štúdie rozdeliť do štyroch skupín:

1.  Štúdie, v ktorých sa s konzistenciou tu-

moru porovnávala intenzita signálu MR 

tumoru klasifi kovaná len kvalitatívne ako 

hypo-, izo- alebo hyperintenzívna (päť štú-

dií) [3,11,16,18,25]. V dvoch z týchto štúdií 

autori skúmali zároveň aj hodnoty frakčnej 

anizotropie (FA) a strednej difúzie (angl. 

mean diff usivity) [11,16]. 

2.  Štúdie, v ktorých autori kvantitatívne po-

sudzovali hodnotu intenzity signálu tu-

moru v rôznych sekvenciách MR, ktorú 

korelovali s konzistenciou meningeó-

mov (päť štúdií) [1,22–24,26]. Zistené pre-

diktívne schopnosti rôznych sekvencií 

MR a metodík vyšetrenia MR sú uvedené 

v tab. 1. 

3.  Štúdie, v ktorých s konzistenciou tumoru 

(zistenou intraoperačne) autori korelo-

vali pomer intenzity signálu tumoru k in-

tenzite signálu jednotlivých mozgových 

štruktúr na predoperačnom vyšetrení MR 

(5 štúdií) [2,6,7,13,21]. V dvoch z týchto štú-

dií autori vypočítavali pomer intenzity 

oblasti záujmu (region of interest – ROI) 

umiestneného v tumore k intenzite ob-

lasti záujmu umiestneného v strednom 

cerebelárnom pedunkule (ROI cerebe-

lárneho pedunkla), tzv. tumor to cerebel-

lar peduncle T2-weighted imaging inten-

sity ratio (TCTI ratio) [2,13]. Autori zistili, že 

TCTI ratio dobre koreluje s konzistenciou 

meningeómov, preukazuje vysokú senzi-

tivitu a špecifi citu a je v lineárnej korelá-

cii s konzistenciou tumoru t.j. čím je hod-

nota TCTI ratio vyššia, tým je konzistencia 

meningeómu mäkšia [2,13]. Autori Smith 

et al. uvádzajú hodnoty TCTI ratio pre 

mäkké tumory ≥ 1,63, pre stredne tuhé 

tumory 1,27–1,63, pre tvrdé meninge-

ómy ≤ 1,27 [13]. V ďalších dvoch štúdiách 
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(jednej retrospektívnej [21] a jednej pro-

spektívnej [7]) bol vypočítaný pomer in-

tenzity ROI tumoru k intenzite ROI mozgo-

vej kôry, takzvaný pomer signal intensity 

to cortex ratio  (SI cortex ratio). Podobne 

ako TCTI ratio bol na T2-váženom [7,21] 

a fluid attenuated inversion recovery 

(FLAIR) [21] zobrazení vypočítaný pomer 

SI cortex ratio, ktorý tiež koreloval s kon-

zistenciou meningeómov. V štúdii auto-

rov Phuttharak et al., bol vypočítavaný 

pomer hodnoty ROI aparentného difúz-

neho koeficientu (ADC) nádoru – ADC 

ratio – k hodnote ADC ROI bielej hmoty 

kontralaterálnej strany [6]. Autori zistili, 

že vyššia hodnota ADC a vyššie hodnoty 

ADC ratio síce korelovali s tvrdou konzis-

tenciou meningeómov, no ďalšie analýzy 

autorov ukázali, že neboli nezávislým uka-

zovateľom. Taktiež sa v danej štúdii javilo, 

že pomer ADC ratio koreloval skôr s his-

tologickým typom tumoru, než s jeho 

konzistenciou [6].

4.  Štúdie, v ktorých s konzistenciou menin-

geómov autori skúmali koreláciu rôznych 

rádiologických znakov (ako sú hyperos-

tózy, peritumorálny edém, en plaque 

Tab. 1. Prehľad dát z jednotlivých prác zaoberajúcich sa predikciou konzistencie meningeómov na základe predoperačného 
MR vyšetrenia.

Autor štúdie, rok
Počet 

pacientov 
v súbore

Sila mag-
netického 

poľa
Použitý MR prístroj

MR sekvencie a metódy 
MR vyšetrení na základe 

ktorých bolo možné 
predikovať konzistenciu

Kategorizácia 
meningeómov

podľa 
konzistencie 

Kashimura et al., 2007 [25] 29 3 T
General Electric Medical Systems 

(Chicago, IL, USA)
FA M, T

Hoover et al., 2011 [18] 38 neuvedené neuvedené

T1W a T2W pri súčasnom 

použití, T2 aj samostatný 

prediktívny význam

M, T

Sitthinamsuwan et al., 2012 [3] 243 neuvedené neuvedené T2W, FLAIR M, ST, T

Yogi et al., 2014 [23] 27 1,5 T
Magnetom Avanto, Siemens 

(Mnichov, Nemecko)
ADC M, T

Romani et al., 2014 [16] 110 3 T
Magnetom Verio, Siemens 

(Mnichov, Nemecko)
FA, MD M, ST, T

Ortega-Porcayo et al., 2015 [11] 16 3 T
General Electric, Medical Systems 

(Chicago, IL, USA)

T1W a T2W len pri súčas-

nom použití
M, RM, ST, T, ExT

Watanabe et al., 2015 [21] 46 3 T Signa Excite (GE, Fairfi eld, CT, USA) T2W, FLAIR M, T

Smith et al., 2017 [13] 100 neuvedené neuvedené T2W M, ST, T

Phuttharak et al., 2018 [6] 60 1,5 a 3 T
3 T Phillips Achieva 

(Eindhoven, Holandsko)
ADC M, ST, T

1,5 T Magnetom Aera, Siemens 

(Mnichov, Nemecko)

Alyamany et al., 2018 [7] 17 1,5 T neuvedené T2W, FLAIR M, ST, T

Miyoshi et al., 2020 [24] 25 3 T
Discovery MR750 

(Chicago, IL, USA)
ADC M, RM, ST, T, ExT

Cepeda et al., 2021 [27] 18 1,5 T SignaHDxt (Chicago, IL, USA) rádiomické znaky M, T

Zhai et al., 2021 [14] 172 3 T
1. Magnetom Prisma, Siemens 

(Mnichov, Nemecko)
rádiomické znaky M, RM, ST, T, ExT

2. TrioTim, 3. Verio Siemens 

(Mnichov, Nemecko)

Brabec et al., 2021 [26] 16 3 T
Magnetom Prisma, Siemens 

(Mnichov, Nemecko)
tensor-valued dMRI M, ST, T

Yamada et al., 2022 [22] 18 3 T
Philips Ingenia (Eindhoven, 

Holandsko)
T2W M, RM, ST, T, ExT

Pothula et al., 2022 [1] 23 1,5 T
Magnetom Aera system, Siemens 

(Mnichov, Nemecko)
ADC M, T

ElBeheiry et al., 2022 [2] 40 3 T
3T Discovery MR 750 

(Chicago, IL, USA)
T2W M, ST, T 

ADC – apparent diff usion coeffi  cient; dMRI – difúzna MR; ExT – extrémne tvrdé; FA – frakčná anizotropia; FLAIR – fl uid attenuated inversion 

recovery; M – mäkké; MD – priemerná difúzivita; RM – relatívne mäkké; ST – stredne tvrdé; T – tvrdé; T1/2W –  T1/2 vážené zobrazenie
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vzhľad meningeómov, kalcifikáty, cys-

tické zložky, prítomnosť likvorovej štrbiny 

okolo tumoru a iné rádiologické znaky), 

ktoré boli zistené z rôznych sekvencií 

MR [3,14,27]. Dve štúdie [14,27] boli reali-

zované za pomoci rádiomiky, t.j. metodiky 

umožňujúcej extrakciu veľkého množstva 

znakov zo súboru snímok MR za pomoci 

špeciálnych algoritmov strojového učenia; 

tieto, tzv. rádiomické znaky majú potenciál 

odhaliť nádorové charakteristiky, ktoré nie 

je možné detekovať bežným posúdením 

vyšetrení MR. Autori zistili významnú ko-

reláciu rádiomických znakov tumoru s ich 

konzistenciou [14,27]. 

Zistené prediktívne schopnosti 

intenzity zobrazenia meningeómu 

na jednotlivých sekvenciách MR 

a rozličných metodík analýzy 

vyšetrení MR

V štúdiách autori skúmali rôzne sekvencie 

MR a metódy vyšetrenia MR. Prediktívna 

schopnosť T1 sekvencie pri jej izolovanom 

použití opakovane nebola potvrdená [1–

3,6,7,11,13,16,18,21,22–25]. V dvoch štú-

diách bola zistená prediktívna schopnosť 

T1 a T2 sekvencie len pri súčasnom použití 

oboch sekvencií [11,18]. Prediktívne schop-

nosti samotnej T2 sekvencie boli zistené naj-

častejšie – v šiestich štúdiách [2,3,7,13,21,22]. 

V troch štúdiách bola zistená prediktívna 

schopnosť sekvencie FLAIR [3,7,21], v týchto 

prácach autori zistili, že meningeómy, ktoré 

v T2 sekvencii a FLAIR majú hyperintenzívny 

signál obsahujú viac vody a sú mäkšie. Me-

ningeómy, ktoré majú hypointenzívny signál 

v T2 sekvencii a FLAIR sú fi bróznejšie a tvrd-

šie. V troch štúdiách autori prediktívnu schop-

nosť T2 sekvencie nepotvrdili [11,16,26].

V štyroch štúdiách bola dokázaná predik-

tívna schopnosť ADC [1,6,23,24]. Autori zis-

tili, že tvrdé tumory majú nízku hodnotu 

ADC v porovnaní s mäkkými meningeó-

mami [1,6,23,24]. V dvoch štúdiách autori zis-

tili možnosť predikovať konzistenciu menin-

geómov pomocou FA [16,25]. V jednej zo 

štúdií, však napriek autormi udávanej sen-

zitivite predikcie konzistencie pomocou FA 

na úrovni 87,5 % a jej špecifi cite na úrovni 

50 % (tab. 2), hodnota FA pre tvrdé tumory 

nebola signifi kantne odlišná od hodnoty pre 

mäkké tumory a nebola zistená jej korelácia 

s ich konzistenciou [11]. 

Kategorizácia meningeómov podľa 

konzistencie

Podľa spôsobu posudzovania konzistencie je 

možné štúdie rozdeliť na tri skupiny: 

1.  Štúdie, v ktorých bola konzistencia me-

ningeómov posudzovaná na základe 

použitej operačnej techniky t.j. napr. 

možnosti odsávania (mäkkého) tka-

niva nádoru konvenčnou mikrochirur-

gickou odsávačkou, nutnosti strihania 

(tuhého) tkaniva nožnicami, použitia ul-

trazvukovej odsávačky alebo monopo-

lárnej slučky [1,3,6,11,14,16,18,21,23–27]. 

V šiestich štúdiách tejto skupiny boli ná-

dory rozdelené podľa konzistencie len 

do dvoch kategórií – mäkké a tvrdé tu-

mory [1,18,21,23,25,27]. V štyroch štúdiách 

boli nádory rozdelené na mäkké, stredne 

tvrdé a tvrdé [3,6,16,26]. V ďalších troch 

štúdiách boli nádory rozdelené s využi-

tím päťstupňovej klasifi kácie popísanej au-

tormi Zada et al. v roku 2013 [28] – mäkké, 

relatívne mäkké, stredne tvrdé, tvrdé a ex-

trémne tvrdé [11,14,24].

2.  Štúdie, v ktorých bola konzistencia po-

sudzovaná na základe úrovne minimál-

neho výkonu ultrazvukovej odsávačky, 

ktorým už bolo možné tkanivo nádoru 

odstraňovať – autori začínali používať ul-

trazvukovú odsávačku na nízkej úrovni 

výkonu, ktorý následne postupne zvyšo-

vali až kým nebol dostatočný na odstra-

ňovanie nádoru [2,7,13]. V troch štúdiách 

bola konzistencia meningeómov podľa 

hodnoty výkonu ultrazvukovej odsá-

vačky rozdelená na mäkkú, stredne tvrdú 

a tvrdú [2,7,13]. 

3.  V jednej štúdii bola konzistencia nádoru 

posudzovaná mimo operačného poľa po 

jeho kompletnej resekcii resp. resekcii jeho 

častí. V tejto štúdii bola konzistencia tka-

niva nádoru meraná za pomoci tzv. duro-

metra (prístroj pre posudzovanie tvrdosti 

materiálov/ tkanív) [22]. 

Diskusia
Konzistencia meningeómov je jedným z kľú-

čových faktorov ovplyvňujúcim resekcie 

meningeómov, predoperačná predikcia ich 

konzistencie môže napomôcť pri niekto-

rých aspektoch plánovania týchto operač-

ných zákrokov. História skúmania konzis-

tencie meningeómov siaha do minulého 

storočia. Záujem o skúmanie prediktívnych 

schopností nádorov podľa vyšetrenia MR 

stúpol najmä spolu s vývojom menej inva-

zívnych techník operovania a so širším vy-

užívaním endoskopie [19,23]. Napriek tomu 

sa metódy predoperačnej predikcie konzis-

tencie meningeómov na základe vyšetrenia 

MR stále vyvíjajú, častokrát nie sú jasne po-

písané, sú slabo reprodukovateľné a nie sú 

dostatočne štandardizované [2,7,13,19,23]. 

Mnohé z nich vyžadujú spoluprácu skúse-

ného rádiológa a nezriedka použitie špe-

cifického softvéru a/ alebo prístrojov, čo 

môže predstavovať nezanedbateľnú, rozpo-

čet nemocnice zaťažujúci investíciu – cena 

soft véru a zaučenie personálu môže spolu 

predstavovať niekoľko tisíc až desiatok tisíc 

eur [2,7,13,19,21,23,36]. V súčasnosti de facto 

neexistuje štandardne používaná a overená 

metóda predikcie konzistencie meningeó-

mov na základe predoperačného vyšetre-

nia MR, ktorú by sa dalo spoľahlivo používať 

Tab. 2. Hodnoty senzitivity a špecifi city metód predikcie konzistencie meningeó-
mov založených na rozličných MR sekvenciách a metodikách MR vyšetrenia uvád-
zané v jednotlivých publikáciách.  

Autor, rok: Sekvencia Senzitivita Špecifi cita

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 81,9 % 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 87,5 % 50 %

Watanabe et al., 2015 [21] FLAIR 89,61–98 % 76,69–79 %

ADC – apparent diff usion coeffi  cient; FA – frakčná anizotropia; FLAIR – fl uid attenuated in-

version recovery; T2W –  T2 vážené zobrazenie

proLékaře.cz | 20.3.2026



178

PREDIKCIA KONZISTENCIE INTRAKRANIÁLNYCH MENINGEÓMOV NA ZÁKLADE KONVENČNÉHO VYŠETRENIA MR 

Cesk Slov Ne urol N 2024; 87/ 120(3): 174– 180

v bežnej praxi na väčšine neurochirurgic-

kých pracovísk [2,7,13].

Ako ukázal nami zrealizovaný prehľad li-

teratúry (tab. 1), ako aj prehľad literatúry ne-

dávno zrealizovaný iným autorským kolektí-

vom [22], ako najvhodnejšia sekvencia, ktorú 

by bolo teoreticky s „rozumnou“ mierou spo-

ľahlivosti používať na predikciu konzistencie 

meningeómov, sa javí T2-vážené zobrazenie 

MR, nakoľko spoľahlivosť predikcie konzis-

tencie na základe T2 sekvencie boli zistené 

v najväčšom počte štúdií [2,3,7,13,21,22]. Na-

vyše, viacerí autori udávajú pomerne vysokú 

senzitivitu a špecifi citu metód predikcie kon-

zistencie meningeómov na základe T2 sek-

vencie (oproti iným sekvenciám a metódam 

vyšetrenia MR)  (tab. 2). Je však nutné podo-

tknúť, že inými prácami bol prediktívny vý-

znam T2 sekvencie spochybnený [11,16,26]. 

Využitie sekvencie FLAIR MR, ADC a FA na 

predikciu konzistencie nádorov bolo po-

písané len v relatívne malom počte štú-

dií (tab. 1); realizácia štúdií s použitím ADC 

a FA vyžaduje spoluprácu so skúseným 

rádiológom [2,13]. 

Čo sa týka potreby spolupráce s rádioló-

gom považujeme za vhodné zdôrazniť, že 

v prácach opisujúcich metodiky, pomocou 

ktorých bola s konzistenciou meningeómov 

korelovaná intenzita signálu MR tumoru, vy-

žadujú pre svoju realizáciu špecifi cký softvér 

a zaučeného rádiológa. Metódy, v ktorých 

bol signál MR tumoru klasifi kovaný len kva-

litatívne – ako hyper-, izo- alebo hypointen-

zívny, by mohli byť podľa všetkého vykonané 

za pomoci softvéru bežne dostupného na 

väčšine pracovísk. Problémom však je, že in-

tenzita pixelov v obraze MR nie je na rozdiel 

od Hounsfieldových jednotiek pri vyšetrení 

počítačovou tomografiou tkanivovo špeci-

fi cká, preto sa tumory, ktoré majú rovnakú 

intenzitu zobrazenia na rozličných vyšetre-

niach MR môžu jeden od druhého konzis-

tenčne líšiť [13]. Inými slovami, jeden z dvoch 

tumorov, ktoré majú rovnaký signál na sním-

kach MR z rozličných vyšetrení MR môže byť 

stredne tvrdý, no druhý mäkký [13]. Metodiky 

s využitím rádiomiky sa javia ako perspek-

tívne [14,27], no ich výskum je v súčasnosti 

na počiatku, a ich realizácia je taktiež spojená 

s potrebnými fi nančnými investíciami. 

Hlavnou výhodou metód, v ktorých sa vy-

počítava pomer intenzity ROI tumoru (alebo 

ROI jeho jednotlivých častí) k intenzite ROI 

jednotlivých mozgových štruktúr, je ich ne-

závislosť od typu a nastavenia použitého 

pristroja MR, ak je umiestnenie ROI jednot-

Obr. 1. Príklad výpočtu „TCTI ratio“ a „SI cortex ratio“. Za pozornosť stojí  ovplyvnenie hodnoty „SI cortex ratio“ v závislosti od umiest-
nenia ROI v rozličných lokalitách mozgovej kôry (SI cortex ratio A : C = 446,80 : 243,73 = 1,83 a SI cortex ratio A : D = 446,80 : 288,08 
= 1,55; hodnota SI cortex ratio 1,83 pritom podľa autorov Smith et al. [13] zodpovedá mäkkému nádoru, no hodnota 1,55 zodpovedá 
stredne tvrdému meningeómu). Pri výpočte „TCTI ratio“ (na obrázku sa jedná o umiestnenie ROI A : B = 446,80 : 262,78 = 1,70) je ROI 
umiestnený do stredného cerebelárneho pedunkla, a riziko nepresnosti merania je tak podstatne nižšie. Vlastný materiál, MR prístroj 
Philips Ingenia 3.0T (Eindhoven, Holandsko).
ROI – oblasť záujmu; SI – intenzita signálu; TCTI – tumor to cerebellar peduncle T2-weighted imaging intensity

Fig. 1. Example of calculation of the “TCTI ratio” and “SI cortex ratio”. It is worth noting that the “SI cortex ratio” value is signifi cantly in-
fl uenced by the location of the ROIs in diff erent cortical locations (SI cortex ratio A : C = 446.80 : 243.73 = 1.83 and SI cortex ratio A : D = 
446.80 : 288.08 = 1.55; the SI 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 “TCTI ratio” (ROI location A : B = 446.80 : 262.78 = 1.70), the ROI is 
placed in the middle cerebellar peduncle, and the risk of measurement inaccuracy is signifi cantly 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 
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nádoru sa môže peroperačne meniť napr. po 

prerušení cievneho zásobenia nádoru.

Záver
Viaceré z publikovaných prác popisujú 

sľubné metódy predikcie konzistencie me-

ningeómov, vhodné na ďalšie skúmanie. 

Žiadnu z uvedených metód však nateraz nie 

je možné označiť za „zlatý štandard“. Metóda 

predikcie konzistencie pomocou výpočtu 

TCTI ratio sa predbežne javí ako jednodu-

cho využiteľná v bežnej praxi bez potreby fi -

nančných investícií a bez nutnosti úzkej spo-

lupráce s rádiológmi – ani túto metódu však 

nie je možné odporučiť na rutinné využíva-

nie bez realizácie prospektívnych klinických 

štúdií na dostatočnom počte pacientov. 

Zoznam použitých skratiek

ADC – aparentný difúzny koefi cient (apparent diff usion 

coeffi  cient)

ADC ratio – pomer hodnoty ROI aparentného difúzneho 

koeficientu (ADC) nádoru k hodnote ADC ROI bielej 

hmoty kontralaterálnej strany

FA – frakčná anizotropia (fractional anisotropy)

FLAIR – fl uid attenuated inversion recovery

ROI – oblast záujmu (region of interest)

SI cortex ratio – pomer intenzity zobrazenia ROI tumoru 

k intenzite zobrazenia ROI mozgovej kôry (signal inten-

sity to cortex ratio) 

TCTI ratio – pomer intenzity zobrazenia ROI tumoru k in-

tenzite zobrazenia ROI stredného cerebellárneho pe-

dunkla (tumor to cerebellar peduncle T2-weighted im-

aging intensity ratio)

Konfl ikt záujmov

Autori nemajú konfl ikt záujmov. 
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livých mozgových štruktúr prísne defi no-

vané (napr. stredný cerebelárny pedunkul). 

Z metód založených na tomto princípe sa 

javí metodika výpočtu TCTI ratio prvý krát 

popísaná autormi Smith et al. [13] ako jed-

noduchá a perspektívna z hľadiska realizá-

cie v bežnej praxi. Podľa prvotných informá-

cii z uvedenej práce tento spôsob predikcie 

konzistencie zrejme dovoľuje kvantifi kovať, 

v akej miere sa dva meningeómy konzis-

tenciou odlišujú jeden od druhého. Navyše, 

predikcia konzistencie tumorov týmto spô-

sobom môže byť realizovaná za pomoci 

bežného softvéru dostupného na väčšine 

neurochirurgických pracovísk, ktorý umož-

ňuje merať hodnoty intenzity signálu MR, 

bez potreby dodatočných investícií. Okrem 

toho je podľa všetkého ľahko realizovateľná 

neurochirurgom pri plánovaní resekcie bez 

nutnosti spolupráce s rádiológom. Hoci sú 

metódy, umožňujúce predikciu konzisten-

cie meningeómov na podklade výpočtov 

SI cortex ratio, založené na podobnom prin-

cípe ako metódy výpočtu TCTI ratio, nemajú 

jasne defi nované umiestnenie ROI mozgovej 

kôry. Preto sa hodnoty SI cortex ratio môžu 

pomerne významne líšiť (obr. 1), čo môže 

podľa všetkého značne ovplyvňovať pres-

nosť výsledkov [2,13,19].

Kategorizácia konzistencie meningeómov 

sa v jednotlivých v štúdiách líši. Rozdelenie 

konzistencie len na mäkkú a tvrdú je zrejme 

insufi cientné a neodráža celé spektrum kon-

zistencie, naopak rozdelenie meningeómov 

na mäkké, relatívne mäkké, stredne tvrdé, 

tvrdé a extrémne tvrdé [28] môže byť nao-

pak z hľadiska klinickej praxe zbytočne zlo-

žité. Či je však rozdelenie konzistencie do 

troch kategórií (mäkká, stredne tvrdá a tvrdá 

konzistencia) sufi cientné, je potrebné verifi -

kovať v budúcich prospektívnych štúdiách. 

Čo sa týka samotného intraoperačného 

posudzovania konzistencie nádorov, je 

podľa všetkého najjednoduchšou a najob-

jektívnejšou metódou jej posúdenie na zá-

klade hodnôt výkonu ultrazvukovej odsá-

vačky, potrebného na odstraňovanie tkaniva 

nádoru [2,7,13] – výkon ultrazvukovej od-

sávačky je možné, napr. na rozdiel od nut-

nosti používania nožníc na strihanie tkaniva 

tumoru, kvantifi kovať. Avšak, vylúčiť určitú 

mieru subjektivity nie je možné ani pri tomto 

spôsobe, nakoľko aj nastavenie výkonu ul-

trazvukovej odsávačky môže byť teoreticky 

ovplyvnené napr. opatrnosťou neurochi-

rurga pri resekcii tkaniva tumoru napr. v blíz-

kosti väčších ciev alebo dôležitých nervo-

vých štruktúr. Navyše, samotná konzistencia 
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