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Pacientka M.K., r. 90

22.11.2016

MR mozku a kréni michy pro frustni oslabeni le
koncCetiny

Anamnéza bez zvIastnosti
Anamesticky neuddavad infekt v poslednich tyd

16.12. 2016

Kontrolni MR vysetreni mozku pro oslabeni i dolni levé
koncetiny




Pacientka M.K., r. 90

Béhem hospitalizace v Nemocnici F - M provedena lumb
- oligopadsy 0, zakl. biochemie bez pozoruhodnosti

Zkusmo poddno 5g SoluMedrolu - klinicky nebylo zlepseni
neurodeficitu

23. 12 . 2016 prodélala GTCS (generalised tonic-clonic sei

Na EEG z 23.12. - ndlez hranicni az lehce abnormni zdznam lehce
vyssi voltdze nad pravou hemisférou s nekonstantni diskrétni
fokalitou theta vpravo tempording, bez paroxysmaini aktivity




Pacientka M.K., r. 90

30.12. 2016
Biopsie mozku — FN Ostrava

Pfedchdzi EEG vysetreni téhoz dne, jehoz zavér potvrzuje aktivni
patologicky proces

Vykon bez komplikaci

Nabidnuta moznost pfedvedeni multidisciplindrnimu tymu pro
neuroonkologicky semindr

Prepoklad redukujici operace metodou awake a dle definitivni histol
imunohistochemické typizace ndslednd terapie

Pro awake vykon planovdana fMR k detekci primdrni a sekunddarni motorické
arey, bé&hem vykonu elektrofyziologické mapovani, béhem extirpace monitoring
motorickych funkci

Pacientka odmitd [éCbu ve FN Ostrava ...




Technické prepoklady a limitace

Skener MR Avanto 1,5 T, Siemens, Erlange

18 kandlv pristroje

12 — kandlova phased array hlavova civk




Multimodalitni zobrazeni
mozkovych nddoru

1. Zobrazeni morfologické

2. Lobrazeni difuze
nezdvislé na smeéru — isotropni

,» SMEeroveé - anizotropni — zobrazeni difuznih
deterministicka traktografie*

3. [Lobrazeni perfuze - mikrovaskularizace

4. Lobrazeni metabolické
- detekce nékterych metabolitl in vivo mozno jen spektroskopicky




Protokol mozkoveho tumoru

1. Lokaliza&ni méreni Kontrastni perfuzni dav
2. T2 TSE trans rychlost 2 mi/s

3. Flair trans

4. DWI trans 8. PWI

5. TISE sag 9. TI1 trans s MT

10. Navigacni sken
11. MRS

Presaturacni davka kl iv

6. T2 TSE kor
7. SWI trans




Morfologicke zobrazeni
Naftivni skeny

T2 TSE sken pricné, optimdlné jesté v jiné roviné
T2 IR sken pricné s potlacenim signdlu moku — Flair

T1 SE sken sagitdiné, mozno i transverzdlné — pfi pru
rozpadovych produtech hemoglobinu ve f&zi T1 h
subtrakci

SWI - susceptibilni zobrazeni a jeho mIP — minimum intenzity

projection — posouzeni pritomnosti metaloprotein - rozpadové
produkty hemu, vapniku...













DWI
Isotropni difuzni zobrazeni

Posouzeni edému perifokdiniho a cytotoxického pri zasta
pumMpy

Vysokd celularizace tkani, bunky s velkym jadrem a mini
cytoplazmy — bunka maligni

Neni prOkazny pfimy vztah restrikce v difuzi a malignity







PWI

Dynamic susceptibility contrast - DSC perfuze

- vyuzivd poklesu susceptibility navozeného
kontrastni I&tkou

- CBV, CBF, MTT, TTP

,DCE perfuze - dynamic contrast enhanced"

- k-frans (transfer constant)

- vazebnd konstanta

- fractional volume of extravascular-extracellular space
- fractional volume of the plasma space

-iAUC - initial area under curve




Kontrastni vysetreni
PWI DSC

Presaturacni ddvka :
- optimalné 2,5 ml 1,0 moldrni kl iv - GADOBUTROL

Davka k perfuzi

- 12,5 ml gadobutrolu - rychlost min. 2 ml/s
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Morfologické zobrazeni
Postkontrastni skeny

Postkontrastni skeny T1 SE s MT ve 3 mm vrstvé

- pomoci presunu magnetizace mezi vazanymi a volny
molekulami vody potlaceni signdl tkéané - stird se rozd
Sedou a bilou hmotou a dojde ke zvyraznéni efektu k
|Gtky

Postkontrastni skeny T1 GRE — isotropni voxel, navigacni sken,
moznost potlaceni tuku

., Postkontrastni Flair*







MR spekiroskopie — metabolické
Zobrazeni

SVS Singel voxel spectroscopy

CSl Zobrazeni pomoci chemického posu
spektroskopicé zobrazovani

Rucni shim prvniho i vyssich fradu




iddns sawan

030005 000005
. | ] z oy

Runisues
_ L2 AX <¢Cd
yno s iz —
_‘Eﬂ%m et | N 1208 |+ TATX TTY
m Ak Az \zg 2Hooo!
_ dneurTpeol | o_ + ssol= 3@ 1oy
. [ ol + . ..
_ 15601955 i— = i LOLT XeN
_ wiys 1563 Nl 18
_ AE Ly
_ opuy _ o[+ ooy
dwe |
—
pauUTquUeD o) 1
] E [6) K=
= _ doig T e
F ﬂ 1 IAl epmydwy L en
F wiys 1seg a9 ZE

_q 0 M_

Rouspus |

LI L T
W b




| Integral

| : Integral
Cho
}‘*!f’ﬁ%” |- 526
40 |
Cha 100 |
[~ 161
30 H g7
20
50 iy
Cr2 172
: FlA,
At 2131
10 - Cr2
I:142
o F o —
[ Y Ei”“'EED“““U’J
, i i | ppm | | | | F
1 ] 5 1 4 3 2 1
MRS

SVS TE 135 MS













‘ak .;A ‘
b 1000 ADC Maci ik j

P ey



T Ty | AR 2
o T
Mo 2% g !
IO T S _1, 3
1k

CBF 11/2017 CBV 11/2017 CBF 11/2017
CBF 12/2017

CBF 12/2017 CBV 12/2017






| Integral I Integral

Cho Cho
- A26 |- 635
100
100 |
a0 Tr a0 —|
172
Ar
crd y
142
0 — ppm
| | | | F
4 c! 2 1

MRS SVS TE 135 MS




Histologické, imunohistochemicke
a geneticke vysetreni

Mikropopis:

V kompletné zpracovaném materidlu pritomny struktury
vysocebunécného tumoru, slozeného z bunék s vyraznou pleo

V 10 HPF jsou 3 mitdzy.

IY4

Ndadorové bunky fokdalné exprimuji GFAP (Glial fibrillary acidic p
S100, p53 a jsou negativni v prOkazu IDHT.

Proliferacni aktivita v Kié7 dosahuje 30-40%.

Zaveér: Vzhledem k nepritomnosti nekroéz a mikrovaskularnich proliferaci,
ndlez hodnotime jako anaplasticky astrocytom, WHO grade lIl.




DETEKCE METYLACE PROMOTORU MGMT GENU
Vysledek: V analyzovaném vzorku nddorové tkané BYLA DETEKOVANA

Laveér: U pacienta Ize prepokladdat chemosenzitivitu k I€Cbé 1

TORU.

DETEKCE MUTACI V IDH1/IDH2 GENECH

Vysledek: V analyzovaném vzorku tkdné& NEBYLA PROKAZANA 7/
132 IDH1 GENU A ZADNA MUTACE V KODONU 172 IDH

Zavér: U pacienky pravdépodobné nelze predpokliadat lepsi celko




Intferpretace:
Pritomnost mutaci u high-grade gliomu (gr. llI-1V) je spojovdna s lepsi progndzou.
U gliomuU gr. Il je pfitomnost mutaci povazovdna spise za diagnosticky marker.

Tyto mutace se velmi vzacné vyskytuji u pilocytického astrocyt
xanthoastrocytomu a ependymomu.

Uvadi se, ze mutace v IDH1 a IDH2 genech byly pozorovany u
glioblastomu, 55-69% anaplastickych astrocytomU, anaplastic
oligodendrogliomU a anaplastickych oligoastrocytom.

Tyto mutace byly pozorovany u 71-86% difuznich astrocytom0,
oligoastrocytomu.

Pouzitd metoda je, za dodrzeni urcitych parametrd pozadova
materidl zaslany k analyze, schopnd detekovat 5-10% mutant
genomicke DNA.

Negativni vysledek vsak nevyluCuje pritomnost mutace v IDH1/IDH2 genech ve
vzorku v mnozstvi, které je pod Urovni detekce pouzité metody.

Pozndmka: Tento vysledek je v souladu s nasimi momentdalnimi védomostmi o
zméndch v sekvencich genu, jsou ¢erpdny z publikovanych vysledk( analyz.




Anaplasticky astfrocytom

Y4

Anaplastické astrocytomy jako jediny projev nemaiji typickou
vazbu, vyskytuji se sporadicky u lidi bez pozitivni rodinné ana

Typickd vékovd skupina 40 — 50 let.

Genetickd vazba je prukaznd u neurofibromatdzy |, syndrom
Turcot syndromu a u tuberozni sklerosy.

Klinické projevy — kreCe, fokdlni neurologicky deficit, priznaky
infrakranidlnino flaku

Typické pro histologicky ndlez — mitotickda aktivita, bunecny pl
chybi nekrdzy Ci vaskularni proliferace.

Dle MR — neni T1 nativné hypersigndlni tekutina v nddoru, vzacné zakrvaceni,
elevace Cho/Cr dle MRS, mél by byt stdle zreteny peak NAA, neni peak
laktatu, dle PWI elevace CBV




Diferencidlni diagndza

Low-grade astrocytom Metastazy
Bez syceni (mimo gemistocytarni Casto vicecetné
variantu)

Juxtakortikalni poloha t
Chybi NAA, chybi myoi

Vice homogenni
Elevace myoinositolu - MRS s

kratkym TE — optimdalné TE 20 ms, Ring enhancement
metoda STEAM P
Miadsi vék y30Ky Ve
GBM Subakutniischemie
Syceni vyrazné s vypadky — nekrdzy Gyriformni enhanceme
Starsi vékovd skupina Vaskularni teritoria
Chybi NAA pfi MRS
Chybi myoinositol Tumoriformni demyelinizace

Open ring enhancement




Anaplasticky astrocytom IDH negativni -
IDH wildtype

IDH1-Mutant Malignant Astrocytomas May
Be More Amenable to Surgical Resection

and Linked to Better Prognosis

Daniel P. Cahill, MD, PhD, Department of Neurosurgery, ral Hospital
is the corresponding author of the article in Neuro-Oncology.

Retrospektivni studie — 128 AA a 207 GBM

IDH1 mutace je nezdvislym prediktorem zlepseného preziti u malignich astrocytomu, které prosly
kompletni chirurgickou resekci.

IDH1 mutace mohou slouzit jako prediktivni biomarker pro vedeni agresivni chirurgické resekce.

Bylo zjisténo, Ze pacienti s IDH1-mutantnimi astrocytomy maiji lepsi celkovou progndzu nez
pacienti s astrocytomy IDH -1 wildtype.
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= Previous Article Volume 390, No. 10103, p1625-1626, 7 October 2017
. Comment

Benefit with adjuvant chemotherapy in anaplastic astrocytoma

David Schiff =2

Uloha chemoterapie u nové diagnostikovanych an

s ee

Rozporuplné zavéry predchozich studii na konkomit
Prinos nitrosoureové chemoterapie na radioterapii

Studie NOA-04 ukdzala, ze pocatecniléCba chem
nebo prokarbazin, lomustin a vinkristin (PCV)) nebo
k podobnym vysledkdm.

Bylo zjisténo, ze preziti pacient’ s anaplastickym gliomem je silné zavislé na
pritomnosti nebo nepritomnosti priznivé 1p/19qg ko-delece —sekunddrni studie
odhalily zlepseni preZiti u pacientt s ko-deletovanymi nddory, ktefi dostavali
kombinovanou radiaci a PCV chemoterapii.

Oddélené byly zjistény jasné prinosy pri priddni temozolomidu k radioterapii k
leCbé novée diagnostikovaného glioblastomu, 4, kterd vede k dalsi studii, zda RT
a temozolomid by byly pfinosem pro pacienty s formou AA bez kodelece.




arget. 2017 Apr 28

Comparison of chemoradiotherapy with radiotherapy alone for "biopsy only" anaplastic
astrocytoma.

Wy J¥12, Zou T, Bai HX®, Li X*, Zhana 7°, Xiao B?, Nasrallah M®, Karakousis G7, Cao Y%, Zhang PJ®, Yang L.

=) Author information

1 Department of Neurclogy, The Second Xiangya Hospital, Central South University, Changsha, Hunan, China.

Celkem bylo zafazeno 1896 pacient’ s anaplastickym
astrocytomem jen s biopsi, z nichz 363 (19,1%) dostalo s
radioterapii a 1533 (80,9%) dostalo kombinovanou
chemoradioterapii.

Nase vysledky naznacuji, ze kombinovand chemoradioterapie mUze
byt spojena se signifikantné lepsi prezivanim nez pri samotné
radioterapii u pacient’ s anaplastickym astrocytomem, ktefi
podstoupili pouze biopsii.




[aver
Multidisciplinarni tym - spolupréace a komunikace

MR mozku jako multimodalitni vysetfeni — gliomovy protokol - s

Technické vybaveni - pfistroje s vysokou hodnotou magnetick
optimalizace protokold, peclivé méreni a zpracovdani, SW vyb

Spektroskopie s porozuménim jak Iékare hodnoticiho tak radiol
asistenta vysetrujiciho

Inalost interpretace PET — vyhody i Uskali, moznosti fuze PET-MR
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