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Vloga funkcionalnega magnetnoresonan¢nega
slikanja v sodobni diagnostiki mozganskih
tumorjev

The Role of Physiology-Based Magnetic Resonance Imaging
in Modern Evaluation of Brain Tumors
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MoZganski tumorji so pomemben javnozdravstveni problem in predstavljajo izziv sodobni
slikovni diagnostiki. Nevroradioloske preiskave so sestavni del sodobnih protokolov za obrav-
navo bolnikov z moZganskimi tumorji. Vloga slikovnih diagnosti¢nih metod ni ve¢ omejena
zgolj na oceno strukturnih sprememb in prepoznavo s tumorjem povezanih zapletov. Diag-
nosti¢na nevroradiologija se je razvila v celovito diagnosti¢no vejo, ki poleg strukturnih zaje-
ma tudi oceno fizioloskih sprememb. S tem omogoca prepoznavo vrste mozganskih tumor-
jev, oceno njihove malignosti ter spremljanje uspesnosti in uc¢inkovitosti zdravljenja. Sodobne
magnetnoresonancéne preiskave omogocajo razpoznavo bioloskih procesov in s tem oceno funk-
cionalnih, hemodinamskih, metabolnih, celi¢nih in citoarhitektonskih sprememb. Prisotnost
tumorja povzrodi spremembe v moZganovini, ki se odrazajo v spremenjenem gibanju proto-
nov, spremenjenem metabolizmu mozganskih celic in spremenjenem nacinu prekrvavitve.
Te spremembe so deloma posledica znacilne mozganske citoarhitekture in strukturnih ter funk-
cionalnih razmejitev znotraj mozganovine. PrikaZzemo in vrednotimo jih s funkcionalnimi mag-
netnoresonan¢nimi preiskavami. Magnetnoresonanc¢na spektroskopija, perfuzijsko magnet-
noresonancno slikanje, difuzijsko obteZeno slikanje in difuzijsko tenzorsko slikanje so klju¢ne
funkcionalne magnetnoresonanéne preiskave, ki poleg anatomske strukture ocenjujejo tudi
funkcijo tkiva. Namen nasega prispevka je predstaviti uporabnost in vrednost funkcionalnih
magnetnoresonanc¢nih preiskav v diagnostiki najpogostejsih mozganskih tumorjev.
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Brain tumors are a significant public health problem and present several imaging challenges.
Neuroimaging plays an integral role in intracranial tumor management, but it is no longer
limited to providing anatomic details and identifying tumor related complications. Instead,
it has evolved into a comprehensive diagnostic tool that allows characterization of anatomic
as well as physiologic alterations to diagnose and grade brain masses and to monitor and assess
treatment response and patient prognosis. Sophisticated magnetic resonance imaging techniques
allow insight into biological processes and detect functional, hemodynamic, metabolic, cell-
ular and cytoarchitectural alterations. Structural and functional barriers of the brain, as well
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as its cytoarchitecture, offer opportunities for advanced imaging techniques to exploit unique
changes of proton motion, metabolic activity, and hemodynamics created by the presence
of tumor. Magnetic resonance spectroscopy, diffusion weighted imaging, diffusion tensor im-
aging and perfusion weighted imaging have played a pivotal role in the transition of clinical
magnetic resonance imaging from a strictly anatomy based discipline to one that combines
structure with function. This article provides an overview of physiology based magnetic reson-
ance imaging methods and discusses their role in the diagnosis and classification of the most

common intracranial tumors.

uvobD

Mozganski tumorji predstavljajo okoli pet
odstotkov vseh tumorjev in se pojavljajo z letno
incidenco 10-17/100.000 prebivalcev (1, 2).
Za razvr$¢anje mozganskih tumorjev se, tako
na podrodju raziskav kot v klini¢ni onkologi-
ji, uporablja klasifikacija tumorjev centralne-
ga Zivfnega sistema Svetovne zdravstvene
organizacije iz leta 2007 (3). Omenjena histo-
loska razvrstitev predstavlja temeljno usme-
ritev pri odlo¢anju o na¢inu zdravljenja in ima
doloc¢eno napovedno vrednost uspe$nosti
zdravljenja in preZivetja bolnika (4). Radio-
loska merila za oceno mozganskega tumorja
lahko razdelimo na tista, ki merijo premer
tumorja — diametri¢ne metode, in tista, ki oce-
njujejo prostornino tumorja — volumetri¢ne
metode. Med diametri¢ne metode spadajo
merila Response Evaluation Criteria in Solid
Tumors, ki upostevajo najvedji premer tumor-
ja v aksialni ravnini, in Macdonaldova merila,
katerih uporabo priporoca Svetovna zdravs-
tvena organizacija in upoStevajo produkt
dveh med seboj pravokotnih premerov tumor-
ja na istem aksialnem rezu (5). Zal na pod-
lagi trenutno obstojecih razvrstitev ni mogoce
zanesljivo predvideti, kako bo posamezni moz-
ganski tumor odgovoril na zdravljenje (4).
Poleg tega prihajajo v klini¢no uporabo novi
nacini zdravljenja, pri katerih ustaljena radio-
loska merila niso ve¢ dovolj zanesljiva za oce-
no uspesnosti zdravljenja (5).

Zaradi nastetih pomanjkljivosti ustaljenih
radioloskih meril danes v diagnostiki mozgan-
skih tumorjev uporabljamo funkcionalne mag-
netnoresonanc¢ne preiskave (FMP), ki nam
omogocajo pridobivanje novih informacij
o biologkih razlikah med moZganskimi tumorji.
Ti se namrec zelo razli¢no odzivajo na zdrav-

Jjenje, Cetudi so si po histoloskem tipu in gra-
dusu enaki (1, 4). Namen nasega prispevka
je predstaviti uporabnost in vrednost FMP pri
radioloski obravnavi bolnikov z mozganskimi
tumorji.

ZNACILNOSTI
MOZGANSKEGA OKOLJA

Cloveski moZgani imajo edinstveno ve&plast-
no zascito. Poleg lobanje, ki predstavlja najpo-
membnejso strukturno zascito pred poskod-
bami, zas¢ito predstavljajo Se druge strukturne
in funkcionalne razmejitve ter $tevilni avto-
regulacijski mehanizmi, ki ohranjajo homeo-
stazo mozganskega okolja (6). Strukturne
razmejitve v mozganih so mozgansko-krvna
prepreka, mielinske ovojnice, aksoni bele moz-
ganovine in celi¢na jedra sive moZganovine.
Nastete strukture predstavljajo zahtevno oko-
lje za rast in razvoj tumorskih celic, ne gle-
de na histoloske znacilnosti in genetski izvor
tumorja. Prisotnost tumorja povzroci spre-
membe v mozganovini, ki se odrazajo v spre-
menjenem gibanju protonov v celici tumor-
ja in v okolni moZganovini, spremenjenem
metabolizmu moZzganskih celic in spremenje-
nem nacinu prekrvavitve s tumorjem priza-
detega podrodja. Te spremembe prikaZzemo
in vrednotimo s FMP (4).

FUNKCIONALNE .
MAGNETNORESONANCNE
PREISKAVE

Z uporabo FMP vloga slikovnih diagnosti¢nih
preiskav pri obravnavi bolnikov z mozgan-
skimi tumorji ni ve¢ omejena zgolj na oceno
strukturnih sprememb in prepoznavo s tu-
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morjem povezanih zapletov. Diagnosti¢na
nevroradiologija se je zaradi hitrega tehnolos-
kega razvoja na podro¢ju magnetnoreso-
nanc¢nega slikanja (angl. magnetic resonance
imaging, MRI) razvila v celovito diagnosti¢no
vejo, ki poleg strukturnih zajema tudi oceno
funkcionalnih, hemodinamskih, metabolnih,
celi¢nih in citoarhitektonskih sprememb.
Sodobna radioloska diagnostika poleg struktu-
re in poloZaja moZganskih tumorjev ocenjuje
tudi njihove bioloske znacilnosti. S tem omo-
goca prepoznavo vrste mozganskih tumorjev,
oceno njihove malignosti ter spremljanje uspe-
$nosti in ucinkovitosti zdravljenja (4).
Zacetna slikovna ocena moZganskih tumor-
jev temelji na ustaljenem magnetnoresonanc-
nem slikanju v razli¢nih ravninah z uporabo
gadolinijevega kontrastnega sredstva. Tem
t.1. obiCajnim sekvencam so v protokolih
magnetnoresonancnega slikanja mozganskih
tumorjev pridruZene $e sodobne ali funkcio-
nalne magnetnoresonancne preiskave (FMP).
Med klini¢no najbolj uporabne in dostopne
FMP spadajo (4):
* magnetnoresonancna spektroskopija (angl.
magnetic resonance spectroscopy, MRS),
* perfuzijsko magnetnoresonancno slikanje
(perfuzijski MRI),
* difuzijsko obteZeno slikanje (angl. diffusion
weighted imaging, DWI) in
* difuzijsko tenzorsko slikanje (angl. diffusion
tensor imaging, DTI).

Magnetnoresonanéna
spektroskopija

Spektroskopija pomeni dolocanje kemijske
sestave snovi z analizo elektromagnetnega
sevanja, ki iz te snovi izhaja. Prve in vivo mag-
netnoresonancéne spektroskopije (MRS) so
bile narejene Ze v ¢asu uvajanja MRI v kli-
ni¢no prakso v zacetku 80-ih let, do danes pa
se je MRS razvila v pomembno neinvazivno
diagnosti¢no metodo s $iroko klini¢no upo-
rabnostjo (7). Za MRS se najveckrat uporab-
ljajo vodikova jedra oziroma protoni ('H), saj
imajo primerne magnetne lastnosti in so $iro-
ko zastopani v organskih tkivih. Ko biologko
snov postavimo v statino magnetno polje,
zatnejo vodikova jedra kroziti okrog smeri
zunanjega magnetnega polja z znacilno frek-
venco, ki je odvisna od jakosti zunanjega

magnetnega polja in od kemijske sestave
snovi. To znadilno frekvenco imenujemo
Larmorjeva frekvenca. Ko taksni snovi z do-
datnim izmeni¢nim magnetnim poljem dova-
jamo energijo, pri doloceni frekvenci vodikova
jedra preidejo iz osnovnega v vzbujeno sta-
nje. Po prekinitvi zunanjega vira energije se
jedra vracajo v osnovno stanje, ob tem pa
oddajajo energijo, ki je osnova za magnetno-
resonancni signal (7, 8). Rezultat spektralne
analize tak$nega signala je krivulja, ki kaZe niz
vrhov pri razli¢nih frekvencah. PoloZaj posa-
meznega vrha na frekvenénem spektru je
odvisen od kemicne sestave okolja, v katerem
se vodikova jedra nahajajo, medtem ko je
vi§ina posameznega vrha odvisna od koncen-
tracije taks$nih jeder (8). S pomocjo MRS pri-
dobimo podatke o biokemi¢ni sestavi tkiv in
celic, na osnovi katerih lahko posredno skle-
pamo o intenzivnosti delitve celic, vitalnosti
Ziveénih celic in presnovi v celicah moZganskih
tumorjev. Celi¢ni presnovki, ki se v moZganih
nahajajo v zadostni koncentraciji za prikaz
z MRS, so (7):

* N-acetilaspartat (NAA),

¢ laktat,

¢ holin,

* kreatin,

* mioinozitol,

* glutamin in glutamat,

* lipidi,

* levcin in

¢ alanin.

Spekter tumorskega tkiva se razlikuje od spek-
tra normalnega mozganskega tkiva (slika 1).
Tkivo mozganskih tumorjev ima (9-11):

* visje vrednosti holina,

¢ zniZan ali odsoten vrh NAA,

e prisotni so lahko vrhovi laktata ali lipidov,
ki jih v normalnem tkivu ne zaznamo.

Presnovki, ki so odgovorni za vrh NAA, se
nahajajo preteZzno v Ziv¢nih celicah. ZniZzan
vrh NAA je torej posledica lokalnega razrasca-
nja tumorskih celic, ki unicujejo ali nadomes-
¢ajo okolno zivéno tkivo. ZviSane vrednosti
holina nastanejo zaradi pospesene sinteze in
razgradnje celiénih membran ob razra$¢anju
tumorja in propadanju zdravega Zivinega
tkiva. Nastanejo lahko tudi kot posledica vis-
jih koncentracij fosfolipaze v tumorskem tki-
vu. Visoke vrednosti laktata nastanejo zaradi
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Slika 1. Magnetnoresonancna spektroskopija. Spekter tumorskega tkiva kaZe zvisane vrednosti holina in zniZane
vrednosti N-acefilaspartata fer kreatina. Cho — holin, Cr — kreatin, NAA — N-acefilasparfat.

anaerobnih pogojev znotraj tumorja, ki vodijo
v nepopolno razgradnjo glukoze (2). V spek-
troskopski oceni moZganskega tumorja so
poleg posameznih presnovkov pomembna
tudi naslednja razmerja med njimi (9):

* razmerje med NAA in kreatinom,
¢ med NAA in holinom in
¢ med holinom in kreatinom.

Za gliome velja, da z naras¢anjem maligno-
sti v tumorskem tkivu padajo vrednosti NAA
in narascajo vrednosti holina, naraste tudi raz-
merje med vrednostjo holina in kreatina (12).
V kombinaciji z morfoloskimi sekvencami
MRS pripomore k zanesljivejSemu razlikova-
nju med nizko in visoko malignimi gliomi in
olajsa locevanje gliomov od ostalih mozgan-
skih tumorjev (12, 13). MRS uporabljamo tudi
za loCevanje nekroze, nastale po obsevanju, od
ostanka ali ponovitve tumorja in za dolocitev
optimalnega mesta za biopsijo (12, 14, 15).

Perfuzijsko magneimoresonanéno
slikanje

Perfuzijsko magnetnoresonancno slikanje
(perfuzijski MRI) temelji na uporabi gadoli-
nijevega kontrastnega sredstva, ki ob prehodu

skozi mikrocirkulacijo povzro¢i zniZanje jako-

sti signala (16, 17). Padec jakosti signala je pre-

mo sorazmeren padcu podro¢ne koncentra-

cije gadolinijevega kontrastnega sredstva

v mikrocirkulaciji. Ker vemo, kako se jakost

signala spreminja s Casom, lahko izracunamo

tudi krivuljo koncentracije kontrastnega sreds-

tva v odvisnosti od ¢asa. Iz omenjene krivu-

lje nato izraCunamo vrednosti perfuzijskih

parametrov in naredimo barvne mape (sli-

ka 2). IzraCunani perfuzijski parametri so

naslednji:

* prostornina krvi (PK),

* pretok krvi,

 kapilarna prepustnost oziroma prepust-
nost mozgansko-krvne prepreke in

* povprecen Cas prehoda kontrastnega sreds-
tva.

Pri perfuzijskem MRI uporabljamo eksogena
kontrastna sredstva, katerih osnova je para-
magneten gadolinijev (III) ion (16). V radio-
loski diagnostiki moZganskih tumorjev se
perfuzijski MRI uporablja za neinvazivno oce-
no prepustnosti mozgansko-krvne prepreke
in razvoja tumorskega Zilja. Omenjena bioloska
kazalca odrazata stopnjo malignosti tumorja
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Slika 2. Perfuzijsko magnetnoresonancno slikanje. V podraciu moZganskega tumorja v desni polobli
velikih moZganov so spremenjeni perfuzifski parametri v primerjavi z normalno moZganovino nasprofne
strani. Barvna mapa prikazuje povecano prostornino krvi v osrednjem delu tumorja.

in omogocata napoved uspes$nosti zdravljenja
in bolnikovega preZivetja (4).

Studije so pokazale, da je visji gradus
gliomov povezan z ve&jo PK pri perfuzijskem
MRI, vendar natanc¢na povezava med PK in
histoloskimi znacilnostmi tumorja $e ni pojas-
njena (4, 12). Kljub temu so Zilna struktura
tumorja in z njo posredno povezana PK in
ostali perfuzijski parametri pri astrocitomih
pomembni dejavniki pri dolo¢anju maligne-
ga potenciala tumorja, izbiri na¢ina zdravlje-
nja in napovedi preZivetja bolnika. Izjema so
astrocitomi s komponentami oligodendro-
glije, ki imajo kljub nizki stopnji malignosti
mocno povecano PK, primerljivo s PK pri
glioblastomih (18). Diagnostika oligodendro-
gliomov zato $e vedno temelji na uporabi
strukturnih magnetnoresonan¢nih sekvenc in
racunalniske tomografije (angl. computerised
tomography, CT), saj so pri oligodendroglio-
mih pogosto vidne kalcinacije (4).

Drugi najpogostej$i primarni moZganski
tumorji so meningeomi. Ti ekstraaksialni
tumorji so pogosto benigni in potencialno
ozdravljivi s popolno kirursko odstranitvijo.
Atipi¢ni meningeomi so redkejsi, klini¢no
agresivnejsi in se po kirur§kem posegu pogo-
sto ponovijo (4). Razlikovanje med benignimi
in malignimi podtipi je klinicno pomemb-
no zaradi nacrtovanja kirurskega zdravlje-
nja in morebitne pomozne radioterapije (19).
Ne glede na histologki tip so meningeomi
dobro oZiljeni tumorji, ki se pretezno prehra-
njujejo iz duralnih vej zunanje karotidne

arterije in iz pialnega Zilja (4). Na perfuzij-
skem MRI imajo pogosto vecjo PK kot ostali
primarni in sekundarni mozganski tumorij,
na podlagi perfuzijskih parametrov znotraj in
v okolici tumorja pa je mogoce razlikovati
med nekaterimi malignimi in benignimi pod-
tipi meningeomov (20).

Radioloska prepoznava moZganskih zasev-
kov je tezavna predvsem takrat, ko gre za po-
samicno spremembo, ki je hkrati prvi klinic-
ni znak razsejane bolezni. S perfuzijskim MRI
jih teZko lo¢imo od visoko malignih primar-
nih tumorjev, saj imajo zaradi podobnega raz-
voja tumorskega Zilja tudi podobne vredno-
sti perfuzijskih parametrov (2). Lahko pa jih
razlikujemo na podlagi vrednosti perfuzijskih
parametrov v okolnem edemu. V podrodju
edema okoli glioma je zaradi infiltracije tumor-
skih celic PK pomembno vedja kot v podro¢-
ju edema izklju¢no Zilnega izvora ob mozgan-
skem zasevku (21).

Primarni limfomi centralnega Zivcevja so
visoko maligni tumorji, ki imajo na struktur-
nih MRI sekvencah videz glioblastoma, moz-
ganskega zasevka ali abscesa. Ustrezna radio-
logka obravnava, ki vklju¢uje tudi perfuzijski
MRYI, vodi do pravilne diagnoze, ta pa je pri
limfomih klju¢na pri izbiri ustreznega naci-
na zdravljenja, ki se razlikuje od prej naste-
tih tumorjev. Za primarne limfome central-
nega Zivéevja je v primerjavi z gliomi znacilna
nizja PK, kar je najverjetneje posledica manj
intenzivnega razvoja tumorskega Zilja (4).
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Slika 3. Difuzijsko obteZeno slikanje. T1 — obteZena slika moZganskega tumorja v desni polobli velikih moZganov (4). Difuziiska mapa (B)
in mapa navideznega difuzijskega koeficienta (C) kaZeta zmanjsano difuzijo v podrocju tumorja in okolna edema.

Difuzijsko obteieno slikanje

Pri difuzijsko obteZenem slikanju (angl. dif-
fusion weighted imaging, DWI) so razlike v ja-
kosti signala posledica gibanja molekul vode
z difuzijo. Signal tkiva ali telesne tekocine je
odvisen od povprecne razdalje, ki jo moleku-
la vode prepotuje v enoti Casa pri svojem
naklju¢nem translacijskem gibanju, imenova-
nem tudi Brownovo gibanje. To gibanje je
omejeno s strukturnimi preprekami, kot so
celice, membrane in makromolekule, lahko
paje gibanje omejeno le v doloceni smeri, ki
je odvisna od strukture tkiva (22).

Pri radioloSkem ocenjevanju histoloskih
znacilnosti gliomov se DWI uporablja za oce-
no celi¢nosti tumorja. Difuzija vode v izven-
celi¢nem prostoru je namrec¢ obratno soraz-
merna s koli¢ino znotrajceli¢nih sestavin.
Pri vedji celi¢nosti tumorja je deleZ znotraj-
celi¢nega prostora vedji, stopnja difuzije vode
pa je niZja, saj znotrajceli¢ne sestavine pred-
stavljajo oviro naklju¢nemu gibanju delcev po
izvenceli¢nem prostoru.

Spremembo v difuziji vode koli¢insko izra-
zimo s spremembo vrednosti navideznega
difuzijskega koeficienta (angl. apparent diffu-
sion coefficient, ADC), slikovno pa z mapami
navideznega difuzijskega koeficienta in difu-
zijskimi mapami (slika 3). Tumor z vi§jim
histoloskim gradusom je bolj gostocelicen in
ima posledi¢no niZje vrednosti ADC. Uporab-
nost map navideznega difuzijskega koefi-
cienta in difuzijskih map je pri ocenjevanju
gradusa gliomov zaradi njihove izrazite struk-
turne raznovrstnosti omejena, tako med raz-
licnimi gradusi gliomov kot tudi znotraj istega
gradusa (4). Do sedaj opravljene raziskave so
dokazale povezavo med celi¢nostjo tumorja

in zniZanimi vrednostmi ADC pri limfomih
in malignih oziroma atipi¢nih meningeomih
(23, 24).

DWI ima pomembno vlogo tudi pri raz-
likovanju sprememb v zdravi moZganovini,
nastalih po kirurSkem, radioterapevtskem
ali kemoterapevtskem zdravljenju, od ostan-
ka ali ponovitve tumorja. Z uporabo morfo-
loskih sekvenc je razlikovanje namrec teZavno,
saj so pri obeh bolezenskih procesih prisot-
ni nespecificni radiologki znaki, kot so vazoge-
ni edem, ucinek mase in barvanje po kontrast-
nem sredstvu. Pri oceni difuzijskih parametrov
so vrednosti ADC v zdravi moZganovini, spre-
menjeni zaradi zdravljenja, ponavadi visje kot
v tumorju. Tako z uporabo DWI skoraj zanes-
ljivo lo¢imo spremembe moZganovine zara-
di zdravljenja od ponovitve ali ostanka tumor-
ja in se izognemo nepotrebnemu ponovnemu
zdravljenju (4).

Se vedno pa ostaja vprasljiva vloga DWI
pri razlikovanju razli¢nih oblik tumorskega
edema. Pri metastatskih ali neinfiltrativnih
mozganskih tumorjih (npr. meningeomih)
poznamo edem Zilnega izvora, ki nastane zara-
di povecane prepustnosti patolosko spreme-
njenih tumorskih kapilar. Nasprotno pri
gliomih govorimo o infiltrativnem edemu, saj
so poleg plazemske tekocline in proteinov
v edematozni mozganovini prisotne tudi infil-
trirajoCe tumorske celice. Te ostajajo znotraj
mozgansko-krvne prepreke in prodirajo ob
aksonskih poteh bele moZganovine (4). Razi-
skave kazejo, da je stopnja difuzije zaradi pri-
sotnosti tumorskih celic pri infiltrativnem
edemu znacilno zniZana in ga je tako s pomo¢-
jo DWI mogoce razlikovati od edema Zilne-
ga izvora (25).
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Slika 4. Difuzijsko fenzorsko slikanje. Tumor na konveksiteti desne poloble velikih moZganov utesnjuje in odiiva nitie bele moZganovine.

Difuzijsko tenzorsko slikanje in
traktografija bele moZganovine

Difuzijsko tenzorsko slikanje (angl. diffusion
tensor imaging, DTI) je magnetnoresonanc-
no slikanje, ki omogoca tridimenzionalni pri-
kaz Zivénih prog (lat. tractus) bele moZganovi-
ne in raziskovanje mozganske citoarhitekture
na mikroskopskem nivoju. Trenutno se upo-
rablja v $tevilnih raziskavah, ki zajemajo teh-
ni¢no optimizacijo in slikovno procesiranje,
hkrati pa preucujejo kliniéno uporabnost
metode pri Stevilnih obolenjih centralnega
Zivénega sistema. Tenzor je matemati¢no-fi-
zikalni izraz za koli¢ino, ki jo izrazimo z vec-
razsezno matriko ali tabelo. Pri DTI tenzor
predstavlja matriko $tevil, ki jih dobimo z mer-
jenjem difuzije vode v posameznih smereh za
vsako prostorsko enoto posebej (4). Difuzija
vode v mozganskem tkivu je namre¢ tridi-
menzionalni proces in ni enaka v vseh sme-
reh. Ta pojav imenujemo difuzijska anizotro-
pija (gr. anisos — neenakomerno, tropos — smer)
in v mozganih $e ni popolnoma raziskan (22).
Pomembno vlogo pri difuzijski anizotropiji
imajo lipidni dvosloji mielinskih ovojnic in
aksoni z znotrajcelicnimi komponentami,
kot so mikro- in nevrofilamenti, mikrotubu-
li in membrane. Za slikovni prikaz poteka Zivé-
nih vlaken v beli moZganovini tako izrabljamo
dejstvo, da je stopnja difuzije najvedja v sme-
ri poteka Zivénih prog in zelo majhna pravo-
kotno nanje (4).

Traktografija bele moZganovine se je na
podrodju mozganskih tumorjev uveljavila
predvsem kot vodilo pri naértovanju kirurske
odstranitve tumorja (26). Mape DTI Zivénih
prog lahko prekrijemo z anatomskimi mag-
netnoresonan¢nimi posnetki visoke locljivo-
sti in tako preucujemo vpliv moZganskega
tumorja na ohranjenost in potek bliZnjih
Ziv¢nih snopov (slika 4). V vsakdanjem klini¢-
nem delu se je uveljavila predvsem traktogra-
fija kortikospinalne proge, ki predstavlja
uspes$no neinvazivno metodo za pripravo na
kirursko odstranitev tumorja in pooperativ-
no sledenje bolnikov (4).

ZAKLJUCEK

Mozganski tumorji predstavljajo pomemben
javnozdravstveni problem. S tehnoloskim raz-
vojem magnetnoresonancnega slikanja se je
radiologka obravnava bolnikov z moZganskimi
tumorji razvila v celovito diagnosti¢no vejo, ki
poleg strukture ocenjuje tudi funkcionalne,
hemodinamske, metabolne, celi¢ne in citoar-
hitektonske lastnosti tumorjev. Funkcionalne
magnetnoresonancne preiskave, kot so mag-
netnoresonanc¢na spektroskopija, perfuzijsko
magnetnoresonancno slikanje, difuzijsko obte-
Zeno slikanje in difuzijsko tenzorsko slikanje,
so postale sestavni del sodobnih protokolov
za prikaz mozganskih tumorjev. Z njimi struk-
turno in anatomsko zamejimo tumorje, oce-
njujemo stopnjo malignosti in spremljamo
ucinkovitost zdravljenja.
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