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Diagnostické zobrazovaci metody
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Clanek podava prehled o moznostech zobrazovacich metod v neuroonkologii. Pojednava o nejdostupnéjsim vysetfeni v podobé
vypocetni tomografie az po dominantni metodu, a to multiparametrické zobrazeni pomoci magnetické rezonance a jejich pokrocilych
zpUsob( zobrazeni. Clanek se vénuje i hybridnim metodam, které umoznuji spojeni prednosti metabolického zobrazeni s vyhodami
zobrazeni magnetickou rezonanci.
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Diagnostic imaging methods in neurooncology

The article provides an overview of the possibilities of imaging methods in neurooncology. Firstly the most accessible examination
using computed tomography and secondly dominant magnetic resonance imaging and its multiparametric imaging thanks to its
advanced submodalities. The article also shows potential and usage of hybrid methods that allow the combination of advantages

of metabolic imaging with advantages of magnetic resonance imaging.
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Uvod

Zobrazovaci metody hraji stézejni roli
v systému vedeni [é¢by nddor( v neuroon-
kologii. Pozadavky na informace ze zobrazo-
vacich metod jsou dnes velké. Jiz se nejedna
pouze o samotnou detekci loZiska a topografic-
ko-anatomické vztahy v misté |éze. Zobrazovaci
metody dnes informuji i o charakteru tumorézni
tkané a co nejpresnéjsim zuzeni diferencialni
diagnostiky. Zastavaji dalezité role ale i v ob-
lasti predoperacnich i pooperacnich vysetreni.
Pfedoperacné s cilem co nejvétsi mozné reseka-
bility tumoru pii co nejvétsim usetieni elokvent-
nich zén v oblasti mozku. U tumor( patefniho
kanalu je potreba urcit spravné druh tumoru jiz
zdudvodu toho, Ze biopsie |ézi v oblasti michy ma
svoje Uskali a mudze vyustit v neurologické po-
Skozeni. Pooperacné se jedna o zhodnoceni miry

resekce tumoru a dale nasledného sledovani

pfi terapii. Soucasti pooperacniho zobrazo-
vani je i potfeba brat ohled na mozné poope-
ra¢ni komplikace ¢i nezadouci Ucinky 1é¢by.

Vypocetni tomografie

Vysetieni vypocetni tomografii (CT) by-
va indikovano pfi nahlé zméné klinického
stavu, ktery pfipomina mozkové krvaceni
nebo ischemii, pfitom muze byt zpUsoben
neuroonkologickym onemocnénim. Pfima
indikace CT vysetfeni u neuroonkologické-
ho onemocnéni viak neni spravna, vtomto
pfipadé je metoda prvni volby magneticka
rezonance (MR). CT je méné nachylné na
pohybové artefakty nez MR, protoze snimky
jsou zachyceny relativné rychlou rychlosti.
Tkéané s vysokou hustotou, jako jsou kostni
struktury nebo kalcifikované tkané, jsou
na CT snimcich snadno rozlisitelné. CT je

také vynikajicim zobrazenim pro identifikaci
krvaceni a mize byt pouzito pro rychlé po-
operacni vysetreni, pokud je podezieni na
krvaceni do llzka po resekci nadoru. Dale
CT zobrazi edém a tlakové zmény vytvoiené
expanzi. Ve vybranych pfipadech mohou
informace poskytnuté CT pomoci pro zdzeni
diferenciélni diagnézy nové diagnostikova-
né intrakraniadlni expanze. Napftiklad u oli-
godendrogliom( (Lee et Van Tassel, 1989)
mohou byt pozorovany hrubé kalcifikace,
zatimco hyperdenzni |éze na CT naznacu-
je husté bunéc¢ny nador, jako je lymfom
(Lee et al., 1986).

V oblasti problematiky nadord patefniho
kanalu CT pfinasi dalezité informace o sloZi-
té anatomii obratl pro vyhodnoceni mista
léze a hodnoceni osteolytickych a osteoskle-
rotickych zmén, ale i pldnovani pfipadného
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