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1. UVOD

Posljednjih godina neuroradioloske metode u znacajno napreduju. Moderne neuroradioloske
tehnike su kljuéne u dijagnostici tumora mozga. Usprkos razvoju digitalne radiografije,
rendgenske zrake se viSe ne koriste pri dijagnostici tumora mozga. Neinvazivne moderne
tehnike snimanja imaju moguénost uvida u funkcionalne, stani¢ne, metabolicke,
mikrostrukturne i genetske informacije u predvidanju ishoda bolesti i procjeni stupnja i
prosirenosti bolesti. Kontinuirana istrazivanja tumora mozga su uzrokovala razvitak novih
metoda snimanja, odredivanje specificne genetike pojedinih tumora, procjenu faktora rizika
odnosno individualizirani pristup svakom pacijentu. Takoder, moderne metode nam
omogucuju bolje pracenje bolesti, odnosno uocavanje moguce nedjelotvornosti ili
komplikacije terapije. Tumori mozga jedinstvena su, heterogena skupina zlo¢udnih i
dobrocudnih novotvorina koje nastaju u svim zivotnim dobima i zahvacaju razli¢ite dijelove
ziv€éanog sustava. Ono $to tumore mozga ¢ini specificnim je ¢injenica da su oni svi zlocudni
po lokalizaciji, bez obzira na svoj patohistoloski potencijal. Naime bilo koji ekspanzivni
proces unutar koStanog oklopa u kojem je smjeSten mozak moze uzrokovati pojedinacni
neuroloski ispad, kvantitativni poremecaj svijesti ili pak smrt. Prema tome, iako tumori mozga
nisu najceS¢e novotvorine u populaciji, posljedice im mogu biti jako ozbiljne pa otuda 1

proizlazi njihova vaznost (1, 2, 3).



1.1. ANATOMIJA MOZGA

Zivéani sustav je sloZeni organski sustav koji u svakom trenutku prima mnogo podrazaja s
periferije, objedinjuje ih i obraduje, te Salje odgovor natrag u periferiju. Kontrolira pamcenje,
govor, pokrete svih dijelova tijela te rad mnogih organa u tijelu. Nadziranjem funkcija drugih

organskih sustava u tijelu, Ziv€ani sustav odrzava cjelovitost organizma (4).

Ziv&ani sustav funkcionira kao cjelina, a dijeli se na dva glavna dijela: periferni i sredi$nji
ziv€ani sustav. Osim morfoloski, ziv€éani sustav mozemo podijeliti 1 funkcionalno na
cerebrospinalni ili somatski i autonomni ili vegetativni ziv€ani sustav. Somatski Ziv€ani
sustav je pod utjecajem nase volje, te povezuje organizam s vanjskim svijetom, dok je
autonomni ziv€ani sustav odgovoran za odrzavanje Zivota te nije pod utjecajem nase volje.
Graden je od dvije vrste stanica: neurona i glija stanica. Neuron je jedina stanica u naSem
tijelu koja je podlozna podrazljivosti i provodljivosti, stoga je neuron odgovoran za slanje i
primanje impulsa. Glija stanice su potporne stanice Ziv€anog sustava i odgovorne su za
odrZavanje homeostaze sustava. PovrS§ina mozga sastoji se mnogo stanica koji tvore mozdanu
koru , posto je kora sive boje naziva se ,,siva tvar. Ispod mozdane kore nalaze se vezivna

vlakna koja su bijele boje te se taj dio naziva ,,bijela tvar (4,5).

1.1.1. DIJELOVI MOZGA

Sredi$nji Ziv€ani sustav sastoji se od mozga i ledne mozdine. MorfoloSki mozak se dijeli na tri
cjeline: veliki mozak (cerebrum), mali mozak ( cerebellum) i mozdano deblo ( truncus
cerebri). Mozdano deblo je dio mozga koji se nastavlja na lednu mozdinu. Sastoji se od
produljene mozdine, mosta i srednjeg mozga. Mozdano deblo kontrolira kljune Zivotne
funkcije poput disanja, gutanja, rada srca te upravljanja spavanjem i budnosti. Stoga veca

trauma ovog dijela srediSnjeg ziv€anog sustava dovodi do ,,mozdane smrti®.

Mali mozak se nalazi u straznoj lubanjskoj jami na straznjem dijelu velikog mozga od kojeg

je odijeljen tentorijem.



Dijeli se na dvije plutke ( hemispheria cerebelli) i srediS$nji neparni dio (vermis cerebelli).
Mali mozak kontrolira i kordinira pokrete te sudjeluje u odrzavanju ravnoteze. Cerebrum se

sastoji od diencefalona i telencefalona (5).

Veliki

mozak Corpus calosum

_____Mozdane komore

Hipofiza

Most

Produljena
mozdina

Slika 1. Anatomski prikaz mozga. ( izvor: https://prezi.com/rviflqw9dc6u/anatomija/ )

Diencefalon ili medumozak je dio izmedu mozdanog debla 1 krajnjeg mozga koji se sastoji od
thalamusa, subthalamusa, metathalamusa, epithalamusa i hypothalamusa. Krajnji dimozak ili
telencephalon je najveé¢i i najrazvijeniji dio mozga. Oblikuju ga dvije polutke i neparni
srediS$nji dio ( telencephalon medium). Najvaznija struktura srediSnjeg dijela je zuljevito tijelo

(corpus callosum) koje povezuje dvije hemisfere mozga.

Posto su polutke povezane desna strana mozga moze kontrolirati lijevu stranu tijela i obratno.
Dakle, ako se tumor na mozgu pojavljuje na desnoj strani mozga koji kontrolira kretanje ruke,
lijeva ruka moze biti slaba ili paralizirana. Polutke mozga su simetri¢ne i sastoje se od pet

reznjeva: ¢eoni, tjemeni, sljepoocni, zatiljni rezan;j i otok (5).


https://prezi.com/rvlf1qw9dc6u/anatomija/

Mozak je smjesten unutar kostanog oklopa — lubanje. Izmedu mozga i lubanje nalaze se tri
mozdane ovojnice: dura mater, arahnoidea i pia mater. U mozgu i oko ledne mozdine nalazi
se cerebrospinalni likvor koji pomaze ublazavanju ozljeda mozga. Likvor nastaje u
ventrikulima, Supljim kanalima u mozgu, cirkulira te se odrzava ravnoteza izmedu koli¢ine
koja nastaje i koja se absorbira. Ventrikularni sustav se sastoji od dvije lateralne komore te

trece i Cetvrte komore koje su povezane otvorima (4,5).

1.2. KLINICKA PREZENTACIJA TUMORA MOZGA

Neoplazme mozga stvaraju simptome zbog direktnog uniStavanja tkiva, lokalne
infiltracije u mozak ili poviSenog intrakranijalnog tlaka. Znakovi bolesti kod pacijenata
ovise o anatomskom poloZaju tumora u mozgu. Simptomi tumora mozga mogu se

podijeliti u dvije glavne skupine: op¢i i zari$ni simptomi.

U glavne simptome spadaju glavobolja, napadaji i gubitak funkcije. Glavobolja je prvi
simptom i javlja se kod 48% do 56%pacijenata, te je Cesto pracena mucninom i
povracanjem zbog povisenog intrakranijalnog tlaka. Moze biti lokalizirana ili globalna,
a intenzitet boli ovisi o proSirenosti bolesti. Epilepti€ni napadaji su drugi glavni
simptom tumora mozga, a mogu biti generalizirani ili parcijalni.

Kod glioma niskog stupnja malignosti javljaju u 85% slucajeva, a kod glioblastoma oko
45 % (6,7).
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Slika 2. Prikaz simptoma tumora mozga po regijama. (7)

Kognitivne promjene su simptomi koji ostaju ¢ak i nakon terapije tumora. NajceS¢e promjene

su gubitak pamcenja, promjene ponaSanja i karaktera. U usporedbi s opéim simptomima

zari$ni daju uvid u prostorni polozaj lezije. Glavni zari$ni simptom je motorni deficit koji se

moze manifestirati kao specifi¢na slabost u pojedinim ekstremitetima ili opca slabost tijela.

Kada se tumori javljaju u regijama mozga koji kontroliraju ili doprinose govoru i jeziku,

nastaju specificni oblici afazije 1 poremecaji govora. Ako je tumor znacajne veliCine i

komprimira mozdani parenhim moze do¢i do hernijacije dijelova mozga u druge regije.

Rastom tumora dolazi do porasta intrakranijskog tlaka ili nastanka hidrocefalusa zbog

nemogucnosti otjecanja likvora. Takoder je vazno napomenuti da postoje brojne druge bolesti

i stanja koje mogu simulirati tumor kao $to su multipla skleroza ili cerebrovaskularni inzult.

(7.8)
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1.3. PODJELA | VRSTE TUMORA

Glavna podjela tumora mozga je na primarne i sekundarne tumore (metastaze). Primarni
tumori zahvacaju 70% od ukupnih neoplazmi mozga, dok metastaze 30 %. Primarne
neoplazme mozga mozemo podijeliti na tri nacina: histoloski prema tipu stanice, po dobi i po

lokaciji tumora (7).

1.3.1. HISTOLOSKA PODJELA

lako moderne tehnike snimanja dominiraju pri dijagnosticiranju tumora mozga,
histopatologija je ostala klju¢na za pravilnu dijagnozu. Svjetska zdravstvena organizacija je
preuzela stolje¢e staru podjelu tumora mozga i donijela danasnju histolosku klasifikaciju

neoplazmi mozga (7,8,9).

Histoloska podjela se temelji prema podrijetlu tumorske stanice. Sedam je stanica iz kojih se
moze razviti tumor mozga: glijalne stanice, stanice ovojnica Zivaca, mezenhimalno tkivo,
limfociti i leukociti, zametne stanice, neuroepitelne stanice te endoektodermalne i

mezoektodermalne stanice (8).

Svjetska zdravstvena organizacija dijeli tumore na Cetiri stupnja, prvi stupanj je bioloski
najbenigniji, dok je Cetvrti stupanj najmaligniji. Ova klasifikacija ne uzima u obzir druge
faktore poput dobi pacijenta ili anatomske lokalizacije tumora. Bez obzira na sve nedostatke

ova je podjela jos uvijek temelj za dijagnozu neoplazme i procjenu stanja pacijenta (7,8,9).

11



Tablica 1. Prikaz klasifikacije tumora mozga prema Svjetskoj zdravstvenoj

organizaciji iz 2016. godine (3)

Difuzni astrocitomi i olidendroglijalni tumori

Difuzni astrocitom, IDH-mutant

Anaplasti¢ni astrocitom, IDH-mutant

Glioblastom, IDH-divlji tip

Glioblastom, IDH-mutant

Difuzni gliom sredisnje linije, H3K27M-mutant

Oligodendrogliom, IDH-mutant i 1p/19q-kodelecija

Anaplasti¢ni oligodendrogliom, IDH-mutant i 1p/19g-
kodelecija

Drugi astrocitni tumori

Pilocitniastrocitom

Subependimalni astrocitom gigantskih stanica

Pleomorfni ksantoastrocitom

Anaplasti¢ni pleomorfni ksantoastrocitom

Ependimalni tumori

Subependimom

Miksopapilarni ependimom

Ependimom

Ependimom, RELA pozitivan

Anaplasti¢niependimom

Drugi gliomi

Angiocentri¢ni gliom

Kordoidnigliom tre¢e klijetke

Tumori koroidnog pleksusa

Papilom koroidnog pleksusa

Atipi¢ni papilom koroidnog pleksusa

Karcinom koroidnog pleksusa

Neuronalni ili mijeSani neuro-glijalni tumori

Disembrioplasti¢ni neuroepitelni tumor

Gangliocitom

Gangliogliom

Anaplasti¢ni gangliogliom

Displasti¢ni gangliogliom malog mozga

Dezmoplasti¢ni infantilni astrocitom 1 gangliom

Papilarni glioneuronalni tumor

Glioneuronalni tumor Kkoji stvara rozete

Centralni neurocitom

Ekstraventrikularni neurocitom

Cerebelarni liponeurocitom

Tumori pinelanog parenhima

Pineocitom

Pinealni parenhimalni tumor srednjeg stupnja diferenciranosti

12



Pineoblastom

Papilarni tumor pinealnog parenhima

Embrionalni tumori

Meduloblastom (svi podtipovi)

Embrionalni tumori s viSeslojnim rozetama C19MC alteriran

Meduloepiteliom

Tumori zametnih stanica SZS-a, NOS

Atipic¢ni terato/rabdoidni tumor

Embrionalni tumori s rabdoidnim izgledom

Tumori kranijalnih i perifernih Zivaca

Schwannom

Neurofibrom

Perineurinom

Maligni tumor perifernih zivaca (MPNST)

Meningeomi

Meningeom

Atipi¢ni meningeom

Anaplasti¢ni (maligni) meningeom

Mezenhimalni, nemezenhimalni tumori

Solidni fibrozni tumor/hemangiopericitom

Hemangioblastom

Tumori selarne regije

Kraniofaringeom

Tumor granularnih stanica

Pituicitom

Onkocitom vretenastih stanica

13



1.3.2. PODJELA TUMORA PREMA DOBI

Pojedine neoplazme mozga karakteristicne su samo za pojedino Zivotno doba. Pedijatrijski
tumori mozga su uglavnom primarni tumori, rijetko se javljaju metastaze. Najcesce se javljaju
u dobi od 4. do 8. godina. Najzastupljeniji tumori kod djece su pilociticni astrocitom,
ependimom i meduloblastom. Kod odraslih osoba najcesée se javljaju difuzni astrocitomi i

oligodendrogliomi (8).

U oba spola ¢ine oko 2% svih tumora u odrasloj populaciji i time ne ulaze u deset naj¢es¢ih

sijela, za razliku u djece gdje su, uz leukemije i tumore kostiju, najceséi, s udjelom oko 20%

svih malignih bolesti u djece (3).

Tumors of childhood Tumors of aduithood
1, Cerebral hemispheres 5. Sellar region 1. Cerebral hemispheres 4. Pinecal region
Diffuse astrocytoma Craniopharyngioma Diffuse astrocytoma Pineal tumors
Pilocytic astrocytoma Germ cell tumors Anaplastic astrocytoma Germ cell tumors
Anaplastic astrocytoma Pilocytic astrocytoma GBM .
GBM Hamartoma Meningioma 5. Sdlu' m“"
PXA . Ependymoma Pituitary adenoma
PNET 6. Brain Stem PXA Craniopharyngioma
Ganglion cell tumors Diffuse astrocytoma Oligodendroglioma 6. Brain Stem
Ependymoma Pilocytic astrocytoma Mixed glioma Diffuse astrocytoma
Oligodendroglial tumors Anaplastic astrocytoma Gliomatosis cerebri Anaplastic astrocytoma
Atypical teratoid/rhabdoid GBM Ganglion cell tumors GBM
2. Latral ventricles 7. Fourth ventricle Primary lymphoma —— il
Ependymoma Ependymoma 2. Lateral ventricles Spendymoms
CPP Medulloblastoma SEGA Subependymoma
e‘lw‘ ytoma Pilocytic astrocytoma Ependymoma CPP
SEGA CPP Subependymoma .
PNET ki CPP Meningioma

8. um Oli i 8. Cerebellum
3. Third ventricl godendroglioma
Epcndym‘:::tz > Medulloblastoma Central neurocytoma Medulloblastoma
Astrocytoma P‘IO‘Y"‘]‘ Astroc dly ‘°;l"‘;d 4 Meningioma Hemangioblastoma

v Atypical terat [ i i

CPP ypical teratowd/r Ol 3. Third ventricles Pilocytic astrocytoma
4. Pineal region 9. CPA Ependymoma 9. CPA
Pineal cell tumors Ependymoma Subependymoma Schwannoma
Germ cell tumors Cpp cep Meningioma
Glial tumors Astrocytoma Central neurocytoma Epidermoid tumors

Slika 3. Podjela tumora prema dobi pacijenta (7).
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2. CILJ RADA

Cilj ovog zavrsnog rada je prikazati ulogu neuroradiologije u dijagnostici tumora mozga, te
opisati njen napredak kroz povijest pa do danas. Takoder, opisati moderne neuroradioloSke

metode te usporediti njihov uspjeh u dijagnostici tumora mozga

15



3. 1ZVOR PODATAKA | METODE

Pri pisanju ovog zavr$nog rada u svrhu traZenja informacija i klju¢nih podataka za pisanje
ovog rada koristila sam meni dostupnu literaturu. Koristila sam se izdanjima knjiga na temu
neuroradiologije i tumora mozga koje su dostupne na internetu. Takoder i tiskanim knjigama
o anatomiji, neuroradiologiji i gradi radioloskih uredaja. Uz to sam se Koristila i preglednim i
izvornim znanstvenim radovima Kkoji su objavljeni u nekoj javno dostupnoj arhivi.
Pretrazivala sam i Internet za ¢lanke o uputama i kontraindikacijama za pojedine pretrage. Za
histolosku klasifikaciju i pojedine informacije o tumoru mozga koristila sam diplomske
radove studenata Medicinskog fakulteta u Splitu i Klasifikaciju Svjetska zdravstvene

organizacije.

16



4. NEURORADIOLOSKE METODE

4.1. POVIJEST NEURORADIOLOGIJE

Povijest neuroradiologije poc¢inje otkri¢em rendgenskih zraka. Prvi koji je sustavno proucavao
radiografiju bio je Arthur Schuller, neurolog iz Beca koji je objavio 1905. godine knjigu
,Radiologija bolesti glave® , te je ona postala osnova za danasnji kraniogram. Walter Dandy,
neurokirurg iz bolnice John Hopkins primijetio je da slobodan zrak u peritoneumu oblaze
abdominalne organe, te je odlucio primijeniti to kod mozga ubrizgujuci zrak u lednu mozdinu.
Ta metoda nazvana je pneumoencefalografija i to je prva tehnika koja je omogucila prikaz
mozga. Narednih godina znanstvenici su nastavili s istraZzivanjima, te su pokuSavali naci
druge tvari koje mogu posluziti kao kontrastno sredstvo. Radiolog Jean-Athanase Sicard i
reumatolog Jacques Forestier kao kontrast koristili su lipiodol, dok je Egaz Moniz
portugalski neurokirurg koristio natrijev jodid izravno u vene, te je tako nastala cerebralna
angiografija. A znanstvenik Erik Lysholm razvio je uredaj za planarnu tomografiju, u kojem
se izvor rendgenskih zraka mice i zadrzava sredisnju to¢ku, ¢ime se dobije cjelovita anatomija
lubanje. (10)

Cetrdesetih godina 20. stolje¢a Ameri¢ki kirurg otkriva da se radioobiljezivaéi mogu
nakupljati kod odredenih vrsta tumora. Tako da je poceo ubrizgavati flor, koji se nakupljao u
tumorskom tkivu, potom je flor obiljezio sa radioaktivnim jodom, Sto je omogucilo

vizualizaciju tumora tijekom operacijskog zahvata. (10)

Prekretnica neuroradiologije u dijagnostici tumora mozga dogodila se 1971. godine otkricem
CT-a. Iste godine, kada je i otkriven, prvi CT za glavu je postavljen u Londonu, te nedugo
zatim u druge bolnice. Dok se CT kao metoda razvijao, izumljen je novi uredaj, nuklearna
magnetska rezonancija. Tijekom narednih godina radila su se mnoga istraZivanja , te su se

metode razvijale (10).

Neke od znacajnih promjena su uvodenje spiralnog CT-a, viSebrojni detektori, difuzijske

snimke na magnetskoj rezonanci i MR spektroskopija.
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Napredak u nuklearnoj medicini je izum pozitronske emisijske tomografije 1961. godine.

Dok se sada PET spaja sa magnetskom rezonancijom i kompjuteriziranom tomografijom te
stvara hibrid koji je postao glavna metoda u dijagnosticiranju neoplazmi pa tako i kod

neoplazmi mozga (10).

4.2. KONVENCIONALNE METODE

U drugoj polovici dvadesetog stoljeca koristile su se mnoge rendgenske snimke kao i slozene

invazivne metode poput ventrikulografije i mijelografije (1).

4.2.1. STANDARDNE RENDGENSKE SNIMKE

U proslosti su standardne rendgenske snimke bile glavne metode neuroradiologije. Osnovne
projekcije su posteriorno-anteriorna (PA) i lateralna projekcija. PA projekcija namjesta se po
orbitomeatalnoj liniji koja mora biti u okomitom poloZaju Sto se postize tako da se pacijent
nasloni na podlogu ¢elom i nosom, te je izlazna to¢ka zrake na vrhu nosa. Daje nam prikaz

Citave kalvarije, osobito frontalnih struktura(1,11).

Orijentacijska toCka za pozicioniranje srediSnje zrake kod lateralne snimke lubanje je jedan
centimetar ispred i dva do tri centimetara iznad vanjskog sluSnog hodnika, te je
orbitomeatalna linija usporedna sa gornjom linijom filma. Lateralna projekcija prikazuje
straznju lubanjsku jamu. Uz osnovne projekcije postoji jo§ mnogo posebnih projekcija za

pojedine strukture lubanje (11).
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Slika 4. AP i lateralna snimka lubanje. (izvor: KBC Split)

4.2.2. INVAZIVNE METODE SA RENDGENSKIM ZRAKAMA

Ove su tehnike izbaCene iz danasnje prakse, te su zamijenjene modernim neinvazivnim
metodama. Invazivne metode koje su se prije koristile su pneumoencefalografija i
ventrikulografija. Obje metode su se sastojale od ubrizgavanja zraka u mozdane komore i
subarahnoidni prostor. Glavna invazivna metoda za dijagnosticiranje tumora mozga bila je
angiografija pri ¢emu bi se tumor prikazao na angiografskoj snimci indirektno, odnosno
pomakom intrakranijalnih krvnih Zila. Zahvaljujuéi napretku tehnologije, digitalna
substrakcijska angiografija postala je zlatni standard u dijagnostici krvnih Zila pa tako i kod

mozga.(1)
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4.2.3. ULTRAZVUK

Ultrazvuk je neinvazivna dijagnosticka metoda koja se ne temelji na ioniziraju¢em zracenju,
stoga nije bioloski Stetna. Ultrazvuk se u danasnjoj praksi ne koristi za dijagnostiku tumora

mozga zbog nemogucénosti prodora ultrazvucnih valova kroz kosti lubanje.

Primjenu ultrazvuka mozga je uglavnom ograni¢ena na neonatoloSku i pedijatrijsku
populaciju jer su fontanele u djeteta jo$ otvorene ¢ime je omogucena dijagnostika
hidrocefalusa, razliCitih krvarenja i1 hipoksi¢no-ishemic¢nih oSte¢enja, kongenitalnih

poremecaja i tumora. Kod odraslih ultrazvuk se koristi isklju¢ivo kod pregleda krvnih zila (1).

Slika 5.Intraoperativna ultrazvucna navigacija koja prikazuje perifernu prokrvljenost tumora s

tvrdim 1 cisticnim dijelom. (1)
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4.3. KOMPJUTERIZIRANA TOMOGRAFIJA (CT)

4.3.1. POVIJEST KOMPJUTERIZIRANE TOMOGRAFIJE

Otkrice kompjuterizirane tomografije predstavlja najve¢i napredak u radiologiji od izuma
rendgenskih zraka. Dobitnici Nobelove nagrade inzinjer Godfrey Hounsfield i matematicar
Allen Cormack su 1972. godine objavili otkri¢e kompjuterizirane tomografije. Prvi uredaji za
CT bili su konstruirani samo za pregled glave i mozga zbog predugog trajanje pretrage. Prva
tvrtka koja je proizvela CT je EMI (Electric and Musical Industries Ltd). Od tada CT
tehnologija se razvijala tijekom godina, svaka nova generacija CT-a je pokuSavala smanjiti

vrijeme trajanja pretrage i povecati kvalitetu slike. (1,12)

4.3.2. GENERACIJE CT UREDAJA

CT uredaji su se razvijali tijekom godina, te postoji 7 generacija uredaja. Svaka generacija
tezila je ka smanjenju trajanja pretrage i poboljSanju kvalitete slike, povecanjem broja

detektora i brzine rotacije rendgenske cijevi.

Izvor rendgenskog
zracenja

Izvor rendgenskog
zracenja
- O

Jedan detektor
Prva generacija
CT uredaja
Izvor rendgenskog
zrafenja

Treca generacija
CT uredaja

Red detektora
Druga generacija
CT uredaja

Izvor rendgenskog
zra¢enja

Red detektora
Cetvrta generacija
CT uredaja

Slika 6.Slikovni prikaz grade razli¢itih generacija CT-a ( izvor:
https://bib.irb.hr/datoteka/917610.MFL270_Cupurdija-Petrinec.pdf)
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4.3.3. OSNOVE KOMPJUTERIZIRANE TOMOGRAFIJE

Kompjuterizirana tomografija se temelji na atenuaciji rendgenskog zraCenja kroz tijelo
pacijenta 1 to se izrazava u koeficijentu apsorpcije. Koeficijent apsorpcije je veli¢ina koja
ovisi o atomskom broju i elektronskoj gustoci tkiva te energiji rendgenskih zraka, Sto je veci
atomski broj veci je i koeficijent apsorpcije. Jedinica za apsorpciju je Hounsfield ili CT broj.
Raspon CT broja je od -1000 do +3000 jedinica, tako je atenuacijski broj vode 0, plina -1000
te kosti 800 do 3000 (12,13,14).

Struktura Hu

Krv 56 to 76

Zrak 1,000

Kost 1,000
Kalcifikat 140 to 200
Cerebrospinalni likvor 0
Mast =30 to <100
Siva tvar 321041
Bijela tvar 23 to 34

Slika 7. Prikaz CT broja pojedinih struktura. (12)

Rendgenske zrake prolaze pod razlic¢itim kutovima kroz pacijenta tako da se dobivaju razliciti
koeficijenti apsorpcije unutar dijela tijela. Oslabljene zrake koje su prosle kroz tijelo pacijenta
padaju na detektor koji ih obraduje i1 daje izlazni signal proporcionalan atenuaciji zrake. Zatim
se matematickim algoritmima u raunalu izraCunava vrijednost sive skale koja se daje pikselu
u pripadajuéem matriksu, dok svaki piksel odgovara vokselu u snimanom sloju. Zatim se

dobivena slika prenosi na medije za pohranjivanje (13,14).
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CT ima visoku kontrastnu rezoluciju, jer se kod tankih slojeva tijela izbjegava superpozicija
tkiva. Kontrastna rezolucija ovisi o atomskom broju i masenoj gustoci, tako da Sto je veca
razlika u atomskom broju to ¢e kontrastnost biti ve¢a. CT ima bolju kontrastnu rezoluciju od

konvencionalnih RTG snimaka (14).

4.3.4. DIJELOVI CT UREDAJA

Glavni dijelovi uredaja za kompjuteriziranu tomografiju su kuciste ili gantry, stol za

bolesnika, visokofrekventni generator, upravljacki stol s racunalom i uredaji za pohranjivanje

slika. (14)

Kuciste je jedno od glavnih dijelova uredaja. Sastoji se od rendgenske cijevi, detektora,
uredaji za transformiranje elektri¢ne energije i sustav za hladenje. U sredini kucista nalazi se

otvor promjera od 50 do 70 centimetara, gdje Se pacijent stavlja prije pretrage.(14)

Rendgenska cijev je snage 20 do 60 kW pri naponu od 140 kV. Sastoji se od katode visokog
toplinskog kapaciteta na podlozi od grafita s anodama od volframa i renija. Detektori su druga
vazna komponenta kucista. SluZze za prihvacanje atenuacijskog zracenja 1 pretvaranje istog u
izlazni signal, postavljeni su linearno te tvore ,.detektorsku bananu®. Postoje dvije vrste

detektora, a to su plinski i scintilacijski.(14)

Kolimatori su takoder vazan dio CT uredaja, to su poklopci postavljeni ispred rendgenske
cijevi i detektora. Napravljeni su od materijala visokog atomskog broja poput olova, te imaju
dosta funkcija: sluze smanjenju rasprSenog zracenja i doze koju prima pacijent, poboljSavaju
kvalitetu slike 1 odreduju Sirinu snopa. Stol za pregled bolesnika sluzi za namjestaj pacijenta,

a graden je od karbonskih vlakana, koja su radiotransparentna, a istovremeno i ¢vrsta (14).

Generator za CT uredaj je visokofrekventni, te ne koristi izmjeni¢ni napon frekvencije SOHz
nego stvara izmjeni¢ni napon visoke frekvencije do 20 kHz. Kod ovih generatora padovi
napona su manji od 1%, Sto odrzava kvalitetu visokoprodornih zraka. Upravljacka konzola
posljednji je dio CT uredaja te se nalazi u drugoj prostoriji. Konzola sadrzi programe s

protokolima za snimanje te racunala za rekonstrukciju slike (14).
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4.3.5. DOBIVANJE SLIKE KOD KOMPJUTERIZIRANE
TOMOGRAFIJE

Kod CT koriste se razni algoritmi i kerneli za prikaz odredenih struktura mozga. Slikama koje
su dobivene iz algoritama za bolji prikaz pojedinih struktura mogu se mijenjati parametri,,
window width* i ,window level”. ,,Window width“ predstavlja raspon Hounsfieldovih
jedinica, dok je ,,window level* sredina raspona CT broja. Na primjer, ako se koristi uzak
,window widht* 80 do 400 HU i sredinu raspona 20 do 80 HU dobro ¢e se prikazati meka
tkiva (14).

Snimanje kompjuteriziranom tomografijom kod sumnje na neoplazmu mozga ukljucuje

nativnu snimku bez kontrasta i ponovljenu snimku sa intravenski apliciranim kontrastom (13).

Slika 8. CT snimka oligodendroglioma (izvor: KBC Split)
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Prije svake pretrage treba detaljno informirati pacijenta o postupcima pretrage, te uzeti
informirani pristanak pacijenta ili njegovog skrbnika. Kontraindikacije za snimanje CT glave
su trudnoca i alergije na jodno kontrastno sredstvo. Kod trudnica izbjegava se CT pretraga
zbog ionizirajuceg zracenja, stoga treba informirati 1 provjeriti mogucnost trudnoce svake
zene u fertilnoj dobi. Takoder, zbog mogucih jakih alergijski reakcija na jodno kontrastno
sredstvo treba uzeti anamnezu pacijenta te provjeriti da li je bilo ikakvih prethodnih reakcija
na jod te ih upozoriti na moguce nuspojave. Nova metoda je CT perfuzija koja prikazuje

prokrvljenost mozdanog tkiva te se uglavnom Koristi u procjeni vaskularnih lezija mozga, a

rijetko u dijagnostici tumora (1,13).

/B

Slika 9. CT piramida temporalne kosti (izvor: KBC Split)
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4.4. MAGNETSKA REZONANCIJA

4.4.1. POVIJEST MR-A

Tijekom godina mnogo je ljudi sudjelovalo u razvoju uredaja magnetske rezonancije koji se
koristi u danasnjoj praksi. Znanstvenik Wolfgang Pauli postavio je teoriju da jezgra atoma
ima spin, Stern je otkrio angularni moment na atomu srebra, Isidor Raabi je otkrio rezonantnu
frekvenciju ,a Purcell i Bloch izveli su prvi pokus s preciznim mjerenjima. Prvi veéi napredak
dogodio se 1971. godine kada je Damadian izveo eksperiment na Stakoru te shvatio da
tumorsko tkivo ima razli¢ito vrijeme relaksacije od normalnog tkiva. Stoga je Sest godina
kasnije konstruirao prvi MR uredaj, te napravio prikaz ljudskog tijela. Usporedno sa
Damadianom, Lauterbur i Mansfield otkrili su moguénost dobivanja dvodimenzionalnog
prikaza pomoc¢u gradijentnih zavojnica. Prvi komercijalni uredaj za magnetsku rezonanciju

postavljen je 1983. godine u Skolskoj bolnici u Manchesteru (1).

4.4.2. DIJELOVI UREDAJA ZA MAGNETSKU REZONANCIJU

Dijelovi uredaja MR-a su: glavni magnet s kuciste u kojem lezi pacijent, gradijentni magnet,
radiofrekventna zavojnica, racunalo i video nadzor pacijenta. Magnet je glavni dio uredaja

koji osigurava jako, stabilno i uniformno magnetno polje koji magnetizira tijelo pacijenta.

Gradijentni magnet ili zavojnice su gradene od otpornog materijala, te one stvaraju linearni
gradijent koji sluzi za odredivanje lokalizacije sloja i odabir smjera snimanja. Upotrebljavaju
se u tri glave osovine X, Y i Z , te su neophodni za uredaj i odreduju kvalitetu slike.
Radiofrekventne zavojnice su u jednom 1 odasilja¢i 1 prijemnici radiofrekventnog pulsa.
Antena koja odasSilje elektromagnetne valove pobuduje vodikove protone koji imaju istu
frekvenciju to jest one protone koji rezoniraju, ali neselektivno s obzirom na dio tijela koji

zelimo prikazati. Prijemne antene mjere signal koji dolazi iz tkiva (13,14).

Radiofrekventne zavojnice variraju velicinom, mogu biti velike za cijelo tijelo 1 male

povrsinske zavojnice.
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MR uredaji koriste najmanje dva racunala. Jedno racunalo kontrolira sekvencije i protokole
snimanja, dok drugi sluzi za obradu podataka. Takoder racunalni sustav za magnetsku
rezonanciju mora imati veliki kapacitet pohrane podataka jer za svaki snimani sloj sadrzi

mnogo bitova (13,14).

Prostorija u kojoj je uredaj za magnetnu rezonanciju smjesta se u Faradayev kavez koji stiti

magnetno polje od vanjskih utjecaja (14).

4.43. VRSTE MAGNETA

Prema gradi magneti se dijele na: permanentni, rezistivni i supravodljivi. Permanentni
magneti su najjednostavniji, ali su njihove sposobnosti ograni¢ene. Da bi se postigla veca
jacina magneta, potreba je velika tezina magneta. Spadaju u magnete male snage, ali im je
cijena povoljna zato $to ne koriste helij ni elektricnu struju. Najpogodniji su za magnete
otvorenog tipa za pacijente s klaustrofobijom. Druga vrsta magneta je rezistivni magnet.
Magnetno polje se stvara pomocu elektricnih vodi¢a kroz koje prolazi struja. Idealna
konfiguracija je kugla oko koje je namotana Zica koja provodi struja, tako se postiZze idealna
uniformnost magnetnog polja. TroSkovi ove vrste magneta su veliki zbog toga Sto za stvaranje

magnetnog polja male jacine treba velika koli¢ina struje (14).

Supravodljivi magneti mogu stvoriti polje jace od 1 T, te se veCinom koriste u danasnjoj
praksi. Magnetno polje nastaje prolaskom struje kroz namotaje supravodljive slitine koja je
ugradena u bakrenu jezgru. Uredaj ima ugraden sustav hladenja uz pomo¢ helija jer se
fenomen supravodljivosti javlja tek pri apsolutnoj nuli, kada nema otpora struji. Snaga
magnetnog polja ide od 0,5T do 7T , dok se u klini¢koj praksi koriste magneti od 1,5 do 3T
(14).
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4.4.4. PRINCIPI SNIMANJA MAGNETSKOM REZONANCIJOM

Magnetna rezonancija temelji se na principu da pacijent legne na stol i smjesti se u kuciste
magneta, tijelo se magnetizira te izlozi radiovalovima c¢ija je frekvencija jednaka jacini
magnetnog polja. Zatim se prekine odasiljanje radio-valova, te tijelo pacijenta emitira viSak
energije dobiven radiovalovima u obliku signala. 1z tog signala uz pomo¢ matematickih

algoritama u racunalu se rekonstruira slika (13,14).

Za kvalitetu MR slike dva glavna parametra su: prostorna i kontrastna rezolucija. Takoder
postoji i drugi parametri koji su vazni za prikaz, a to karakteristike tkiva i primijenjene pulsne
sekvence. Dok kod CT na sliku utje€e samo gustoca tkiva, kod MR su klju¢ne sve tri
karakteristike tkiva. Glavne Kkarakteristike tkiva su vremena relaksacije i protonska
gustoca.(12,13, 14)

T1 relaksacijsko vrijeme je vrijeme potrebno da magnetni spinovi pobudenim
radiofrekventnim pulsom otpuste visak energije u okolinu. Svaka tvar ili tkivo ima specificno
vrijeme relaksacije. T2 vrijeme relaksacije je vremenska konstanta razlicita za svako tkivo. To
je vrijeme trajanja radiofrekvetnog signala kojeg jezgra emitira i njegovo trajanje ovisi 0
vremenu koje je jezgra provela u koherentnoj fazi. T1 vrijeme se na MR koristi za prikaz
anatomije tkiva, dok se T2 vrijeme koristi za prikaz patologije. Zadnja karakteristika tkiva je
protonska gustoca (PD) koja odgovara broju vodikovih protona u volumnoj jedinici.
Parenhim mozga je tkivo visoke protonske gustoe, stoga ima visoki signal na PD

sekvencama (12,14).

STRUKTURA TI (msec) T2 (msecce)
Siva tvar 9801040 64-71
Bijela tvar 740-770 64-70
Cerebrospinalni likvor 2,000 =300
Mii¢ (pri1T) 600 40
Mast(pri1T) 180 90

Slika 9. Prikaz vremena relaksacije pojedinih tkiva. (12)
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Klasi¢ne magnetske snimke mozga pokazuju anatomiju mozga, tumor i njegov odnos sa
ostalim strukturama mozga. Standardne sekvence koje se koriste pri snimanju mozga kod
sumnje na neoplazmu su: T1 sekvence, T2 sekvence, ,,dark fluid“ T2 sekvence, gradient echo,

sekvence supresije masti i sekvence inverznog oporavka.

Vec¢inom na T1 snimkama tumor se prikazuje hipointenzivan ili izointenzivan, a kod T2

sekvenci je hiperintenzivan. Takoder, tumori mogu sadrzavati ciste, nekroti¢ne dijelove,

krvarenja i masno tkivo (1,12,13).

Slika 10. MR mozga: T1 (A) i T2 (B) sekvence (12).

Za dijagnostiku tumora mozga aplicira se kontrastno sredstvo koje ima paramagnetska
svojstva gadolinija. Kontrast uzrokuje skrac¢enje T1 i T2 vremena, Sto dovodi do jaceg signala
u T1 vremenu i slabijeg u T2 sekvenci. Zbog znacajnije razlike u jacini signala kod T1

vremena, kontrastno sredstvo se ve¢inom aplicira u tom vremenu relaksacije (1,12).

4.4.5. KONTRAINDIKACIJE

Prije svake pretrage magnetnom rezonancijom pacijentu je potrebno dati informirani
pristanak, te ga uputiti da skine sve metalne predmete sa svog tijela. Potrebno je upozoriti
pacijenta na nuspojave koje ima kontrastno sredstvo ako se primjenjuje te na metalne
predmete unutar tijela. lako magnetna rezonancija ne koristi ionizirajue zracenje postoje
neka ograni¢enja. Apsolutne kontraindikacije za pretragu su ugraden elektrostimulator te
strana tijela od feromagnetnog materijala unutar pacijenta. Dok su relativne kontraindikacije
klaustrofobija, nemirni pacijenti i mala djeca koju je potrebno sedirati.
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4.4.6. MODERNE TEHNIKE MAGNETSKE REZONANCIJE

Napredne tehnike magnetske rezonancije procjenjuju mikrovaskularne, hemodinamske i
stani¢ne promjene u mozgu. Uvodenjem tih novijih tehnika u protokole za dijagnostiku mogu

se dobiti detalji o tumoru, koji omogucuju bolju klasifikaciju i prognozu lijecenja (1).

446.1. DWI (DIFFUSION WEIGHTED IMAGING)

Difuzijske snimke se temelje na izraCunavanju slu¢ajnog Brownovog gibanja vode unutar
tkiva. Visoko stani¢na tkiva i edemska tkiva imaju nizi difuzijski koeficijent. Glavni princip
difuzijskih snimaka je slabljenje T2 signala s obzirom da molekule vode lako difunfiraju. Na
primjer, voda unutar likvora moze vrlo lako difundirati, tako da ostaje vrlo malo signala i
stoga su ventrikli hipointenzivnog signala. Nasuprot tome, voda unutar mozdanog parenhima
ne moze se tako lako kretati zbog stani¢nih membrana i stoga je pocetni T2 signal mozga

samo donekle oslabljen i prikazuje se hiperintenzivno na snimci (1, 12,15).

Slika 10. BO difuzijska snimka (12).
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Nacin na koji se dobivaju difuzijske informacije je da se prvo napravi T2 sekvenca bez
difuzijskog koeficijenta i ta snimka se naziva b=0 snimka. Zatim se procjenjuje difuzija vode
u minimalno tri smjera, to se postize primjenom jakih gradijentnih polja simetri¢no na obje
strane pulsa od 180 stupnjeva. Stupanj difuzije ovisi o gradijentnom polju i intervalu trajanja
gradijenta. Kombinacija ovih ¢imbenika stvara b vrijednost, te Sto je veca b vrijednost to je
jaci difuzijski signal. Pokretne molekule vode prikazat ¢e se tamnim nijansama sive skale, dok
¢e stacionarne biti svjetlije. Prikupljene difuzijske snimke mogu se matematickim

algoritmima generirati u izotropne DWI i ADC mape (1,12,15).

Slika 11.Slozena difuzijska snimka: taman likvor, svijetla mast i lezija (12).

DWI je dio danasnjeg protokola za dijagnostiku patologije mozga, te igra klju¢nu ulogu u
procijeni stani¢nosti tkiva. U dijagnostici tumora mozga, DWI se moZe primijeniti u

diferencijalnoj dijagnozi cisti¢nih lezija, apscesa, nekroze i metastaza (1,12,15).
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4.4.6.2. PERFUZIJSKE SNIMKE

Perfuzijske MR snimke se temelje na analizi cerebralnog protoka uz pomo¢ kontrastnog
sredstva. Intravenski se aplicira kontrast na bazi gadolinija, brzinom od 3 do 5 ml/ sec te se
koriste brze ,,echo planar* sekvence. Kada se gadolinij nade u mozgu napravi se niz snimki na
razli¢itim mjestima u mozgu, te se prikazuje tamnom nijansom sive skale na T2 snimci. Iz
perfuzijskih snimki mogu se izracunati: mozdani krvni volumen i krvni protok, vrijeme

prolaska, vrijeme do kulminacije te vrijeme do kolimacije ostatka.(1,12)

Perfuzijske snimke su ¢esto kombiniraju sa difuzijskim snimkama kod dijagnostike patologije
mozga. Obi¢no se koriste kod mozdanih udara, ali se mogu Kkoristiti 1 za procjenu

prokrvljenosti tumora, odnosno stupanj zlo¢udnosti neoplazme (1,12).

4.4.6.3. DIFFUSION TENSOR IMAGING (DTI)

DTI je napredna tehnika magnetske rezonance koja prikazuje puteve vlakana bijele tvari i
opisuje gibanje molekula vode koriste¢i dva parametra: srednju difuzijsku vrijednost i
frakcijsku anizotropiju (FA). Rekonstrukcija DTI podataka pomocu racunalnog programa
stvara karte FA i ADC koriste¢ci DWI slike. Smanjenje FA koja okruzuje bijelu tvar tumora
ukazuje na sumnju peritumorske infiltraciju bijele tvari tumorskim stanicama. DTI prikazuje
strukturne promjene puteva bijele tvari povezane s tumorom mozga, kao Sto su otkrivanje
promjena ili dislokacija pojedinih puteva. Takoder DTI pruza druge vazne informacije koje

mogu pomo¢i u razlikovanju infiltrativnih rastu¢ih tumora od ograni¢enih tumora. (1)
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4.4.6.4. SPEKTROSKOPIJA MAGNETSKOM REZONANCOM
(MRS)

Na temelju dosadas$njih postignu¢a na podruc¢ju MRS-a, dijagnosticki udio spektroskopije
magnetskom rezonancijom se znacajno povecao, od temeljnih i klinic¢kih istrazivanja do

rutinske klinicke prakse (1,12).

MRS je neinvazivna dijagnostiCka metoda koja uoCava patologije u mozgu znatno prije
drugih konvencionalnih tehnika, zbog toga Sto se mikroskopske promjene dogadaju prije
makroskopski vidljivih promjena. Daje stanicne i metabolicke informacije o tumorskom i
okolnom tkivu. Znacajno doprinosi razlikovanju tumora od ne-tumorskih lezija, pomaze pri
dijagnosticiranju i gradaciji neoplazme u preoperativnom vremenu, razlikovanju edema od
infiltrativno rastu¢ih tumora, pracenju odgovora tumora na lije¢enje i razlikovanju nekroze

nakon zracenja od povratka tumora (1,12).

Neinvazivnim metodama otkrivaju se , in vivo u tkivu mozga, dijagnosti¢ki vazni spojevi kao
§to su kolin (Cho - klju¢ni marker stabilnosti stani¢ne membrane), kreatin (Cr - pokazatelj
energetskog statusa, Cesto kao referentna vrijednost), N-acetilaspartat (NAA - glavni
pokazatelj strukture i funkcije neurona), laktat (Lac - u normalnom tkivu njegova je

koncentracija na rubu detekcije 1 povecava se u anaerobnom metabolizmu) 1 lipidi (1,12).

Spektar ovih metabolita u mozgu je konstantan. MRS i MR Koriste isti princip za dobivanje
signala, ali im se obrada podataka razlikuje (1,12).
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Slika 12.Graficki prikaz spektroskopije protonske magnetne rezonancije prikazuje dominantni
N-acetilaspartatni (NAA) pik s kreatinom i fosfokreatinom (Cr) 1 spojevima koji sadrze
kolin (Cho). Takoder su vidljivi maksimumi lipida izmedu 1,0 i 1,5 ppm, glutamin i

glutamatni ostaci (GIx) pri 2,3 ppm, i mioinozitol (ml).(12)

Dok MR pruza anatomske i fizioloSke informacije o tkivu, MRS rezultira spektrom
metabolita. Odredeni signal metabolita se prikazuje u horizontalnoj osi kao kemijski pomak u
dijelovima na milijun (parts per million) , a na vertikalnoj osi je prikazan intenzitet signala. U
klinickoj praksi MRS se prikazuje zajedno sa konvencionalnim MR snimkama. Razliciti
tipovi tumora manifestiraju se karakteristicnim spektroskopskim profilom. Povecéane
koncentracije laktata i lipida (Lip) karakteristicne su za nekrozu. Peritumoralni edem
karakteriziraju niske koncentracije svih metabolita. Dok su kod primarnih tumora smanjene
koncentracije N-acetilaspartata, kreatin fosfata i kreatina te povecane koncentracije kolina
(1,12)
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4.4.6.5. FUNKCIONALNA SNIMKA MAGNETSKE
REZONANCIJE

Funkcionalna magnetska rezonancija (fMRI) je MRI postupak koji neizravno mjeri aktivnost
mozga pomocu koncentracije deoksihemoglobina ili promjena perfuzije krvi. NajceSée se
koristi BOLD tehnika ( Blood oxygenation level dependent). Temelji se na smanjenju
koncentracije deoksihemoglobina u aktivnom mozdanom tkivu, zbog prekomjernog
povecanja protoka krvi i odgovaraju¢eg povecanja oksihemoglobina. Relativne promjene
dijamagnetskog oksihemoglobina i paramagnetskog deoksihemoglobina mogu se lako
izmjeriti brzim T2 echo-planarnim (EPI) sekvencama. Vremenska rezolucija je dovoljno
dobra da se moze usporedivati nekoliko slika mozga u mirovanju i u aktivnim uvjetima.
Statisticke mape koje proizlaze iz kombinacije toga sa standardnim MR snimkama pruzaju
precizne informacije o polozaju i1 veli€ini podru¢ja mozga od interesa. Trenutno se
funkcionalne snimke mozga koriste za preoperativnu lokalizaciju kortikalnih podruéja koja su
operacijskog zahvata pogotovo podrucja koja su tesko dostupna. Medutim, glavni limitirajuci

faktor je mala snaga magnetnog polja u klinickoj praksi i skenera na uredaju (1,12).

35



4.4.7. USPOREDBA MAGNETSKE REZONANCIJE |
KOMPJUTERIZIRANE TOMOGRAFIJE U DIJAGNOSTICI
TUMORA MOZGA

Radena su brojna istrazivanja koja usporeduju kompjuteriziranu tomografiju i magnetsku

rezonanciju kao modalitete u dijagnozi tumora mozga.

Vecina istrazivanja utvrdila je da je magnetska rezonancija bolja u dijagnostici tumora
mozga. Istrazivanje koje je usporedivalo ova dva modaliteta u dijagnostici razli¢itih bolesti
S7ZS pokazalo je da je MR bolji od CT-a u otkrivanju multiple skleroze, subkortikalne
arteriosklerotske encefalopatije, infarkta i tumora straznje jame, malih kolekcija ekstra-
aksijalnih teku¢ina i cervikalne syringomijelije. Drugi znanstveni cClanak istrazivao je
primjenu ovih modaliteta kod planiranja radioterapijskih zahvata. Istrazivanje je pokazalo da
je magnetska rezonancija nemijerljivo bolja u planiranju terapije od kompjuterizirane
tomografije (17).

CT MRI
- Uo&avanje krvarenja Uocavanje krvarenja sa SWI
Angiografija, bolja rezolucija Angiografija bez kontrasta
Brzi i pristupaéniji Sporiji, ograni¢ene dostupnosti
Zratenje Nema ionizirajuéeg zracenja
Ograniéen u straznjoj lubanjskoj Bolje uoCavanje u straznjoj
jami lubanjskoj jami

" Ograni¢en u uo¢avanju malih lezija E‘Sﬁ)uoﬁa‘fa"je malih lezija

Slika 13.Usporedba CT-a i MR-a (izvor: https://www.researchgate.net/figure/Comparison-
between-MR-and-CT-perfusion_tbll_ 232231742 )
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4.5. DIGITALNA SUBTRAKCIJSKA ANGIOGRAFIJA (DSA)

Angiografija je dio klinicke prakse ve¢ dugi niz godina. Prvi angiografski uredaji su koristili
analogne filmove kao receptore slike te je glavni nedostatak bio troSenje prevelike koliCine
filmova 1 nemoguénost obrade slike. Danas je zlatni standard za prikaz krvnih zila digitalna
subtrakcijska angiografija. Izvor zracenja kod DSA je rendgenska cijev, te se pretraga dogada

u stvarnom vremenu (1,14).

Glavni dijelovi uredaja za DSA su rendgenska cijev, elektricno pojacalo analogno-digitalni

pretvarac, digitalno-analogni pretvarac i racunalo za obradu slike(1,14).

Kod DSA pretrage se prvo napravi nativna snimka bez kontrasta ili maska. Zatim se
intravenski aplicira kontrastno sredstvo ve¢inom na bazi joda te se napravi snimka sa
kontrastom. Nativna snimka se zatim digitalno oduzima od kontrastne snimke, to rezultira

nestankom kosti i mekih tkiva sa slike te ¢istim prikazom krvnih zila ispunjenim kontrastom.

(1,14)

DSA se koristi za procjenu prokrvljenosti tumora mozga. Takoder se preoperativna ili
palijativna embolizacija tumora moze provesti ili intraarterijalnim kateterizacijskim pristupom
ili izravhom punkcijom tumorske arterije. Moderni sustavi dinamicki azuriraju kretanje C-
luka, stola i prilagodavaju udaljenosti od izvora do slike kako bi se omogucio ucinkovit tijek
rada tijekom interventnih postupaka. Ucinkovitije i brze izvodenja pretrage potencijalno
smanjuje upotrebu kontrastnih sredstava i dozu zracenja. Pulsne frekvencije zracenja se mogu

prilagoditi klini¢kim potrebama prema ALARA principu (1,14).
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4.6. NUKLEARNA MEDICINA

Nuklearna medicina se temelji na apliciranju radioaktivne tvari u tijelo i mjerenja zracenja
pomocu scintilacijskog uredaja. Ve¢inom se kao radioaktivna tvar koristi tehnecij, Cisti gama

emiter od 140 keV i vrijeme poluzivota od Sest sati (1,14).

Pozitronska emisijska tomografija (PET) je metoda koja koristi pozitrone kao obiljezivace
radiofarmaka kojim se promatra metaboli¢ki proces. Pozitroni ne mogu opstati u prirodu u
tom obliku, te se vezu na slobodni elektron. Njihovim spajanjem nastaje proces anihilacije, to
jest emitiraju se dva visokoenergetska fotona. Pacijentu se tijekom pretrage ubrizgava
radiofarmak, koji je sastavljen od izotopa o kojem ovisi tehnika oslikavanja i farmaka koji
karakterizira metabolicki proces kojeg ispitujemo. Radiofarmak koji se koristi kod oslikavanja

tumora mozga je florom obiljezena glukoza (FDG) (1,14).

Danas se u dijagnostici tumora najc¢es$ce koristi hibridna tehnika PET/CT-a. To je sustav koji
se sastoji od PET i CT uredaja. Vecinom su uredaji izgradeni od dva kucista te stolom za
pacijenta. Snimka se sastoji od dva dijela PET mjeri nakupljanje radiofarmaka u tijelo, dok
kompjuterizirana tomografija daje tocnu prostornu lokalizaciju nakupljanja. PET/CT je
odlicna tehnika kod procjene povratka bolesti nakon lijecenja, te u vecini slu¢ajeva moze
predvidjeti ishod lijecenja. Uz brojne prednosti PET/CT ima 1 dosta nedostataka, kao Sto je
radijacijsko opterecenje pacijenta. Daljnji napredak u nuklearnoj medicini je izum PET/MR-a.
U odnosu na hibridnu tehniku sa CT-om oslikavanja magnetom bolje prikazuje meka tkiva i
nema radijacijskog opterecenja, ali PET/MR je iznimno tehnicki zahtjevan uredaj te jo$ nije

uveden u klini¢ku praksu (1,14).
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5. ZAKLJUCAK

Tumori mozga su u 75% slucajeva benigni, a ostatak ¢ine maligni tumori. Ali je zbog svog
intrakranijskog polozaja zlo¢udan bez obzira na patohistoloski potencijal. Infiltracijom u tkivo
1 ekspanzivnim uc¢inkom unistava i komprimira zdravo tkivo mozga te povisuje intrakranijalni
tlak $to nakraju moze rezultirati smréu. Obzirom na rastué¢i broj onkoloskih bolesnika,
radiologija ima klju¢nu ulogu u dijagnostici tumora mozga. Znacajan ¢imbenik za uspjeh u
lijeCenju tumora mozga je odredivanje opsega tumora i infiltracije vaznih struktura. Glavne
neuroradioloSke metode u dijagnostici neoplazmi mozga su kompjuterizirana tomografija i
magnetska rezonancija. Konvencionalni CT protokoli, a osobito MRI protokoli, proSireni su
sofisticiranim novim tehnikama koje se Kkoriste u praksi. Znaajan napredak u
neuroadioloskim tehnikama omogucio je uvid ne samo u anatomsku strukturu neoplazmi nego
1 u stani¢ne, metabolicke 1 hemodinamske procese unutar tumora §to je znacajno doprinijelo

boljoj dijagnostici i to€nijoj procjeni stupnja prosirenosti bolesti.

Uredaji su unaprijedeni tako da je maksimalno skraceno vrijeme trajanja pretrage i poboljSana
je kvaliteta slike za lakSe uocavanje patologije. Za dijagnostiku tumora mozga posebno je

vazna magnetska rezonancija koja je razvila mnoge metode poput MR spektroskopije.

Zahvaljuju¢i razvoju tehnologije 1 istraZzivanju radiologija je sve vaznija u lijecenju
onkoloskih pacijenata i usmjeravanju terapije. Takoder postaje sve bolja u procjeni recidiva
bolesti i prati bolesnika ¢ak i nakon lijecenja. Stoga su istrazivanja u ovom podrucju klju¢na

za razvoj jo§ modernijih 1 boljih neuroradioloskih tehnika (1, 3).
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6. SAZETAK

Cilj rada je opisati i istaknuti vaznost neuroradiologije u dijagnostici tumora mozga

Tumori mozga zauzimaju svega 2% od sveukupnih tumora kod odraslih, nesto je ¢es¢i kod
djece oko 20%. Ali je zbog svog anatomskog polozaja bez obzira na stupanj malignosti jako
zlo¢udan zbog ekspanzivnog i infiltrativnog procesa unutar lubanje. Glavni simptomi tumora

mozga su glavobolje, epilepti¢ni napadaji i kognitivne promjene.

Kroz povijest neuroradiologija je napredovala, od otkri¢a rendgenskih zraka 1895., izuma CT
1 MR pa do danas. Danasnje neuroradioloSke moderne tehnike ne analiziraju samo anatomsku
strukturu ve¢ nam daju informacije o stanicnim, hemodinamskim 1 metabolickim promjenama

tumora.

Rendgenske snimke lubanje se u dijagnostici tumora ne koriste. Ultrazvuk se kao metoda
koristi samo kod djece dok su fontanele jo§ otvorene. Glavne metode u dijagnostici tumora
mozga danas u magnetska rezonancija i kompjuterizirana tomografija. Kompjuterizirana
tomografija (CT) zasniva se na ionizirajuéem zracenju. Standardni pregled CT-om za
dijagnozu tumora mozga sastoji se od nativne snimke i snimke nakon intravenski apliciranog
jodnog kontrastnog sredstva. Najvaznija metoda neuroradiologije je magnetska rezonancija
koja se temelji na jakom magnetskom polju jacine od 1,5 do 3 T u koje se stavlja tijelo
pacijenta. Uz standardne MR sekvence postoje 1 novije tehnike kao Sto su difuzijska 1
perfuzijska snimanja te funkcionalno snimanje magnetom. Znac¢ajan napredak u magnetskoj

rezonanciji je spektroskopija koja detektira metabolicke promjene karakteristiéne za tumore.

Osim ovih metoda u dijagnostici 1 procjeni stupnja zlo¢udnosti tumora moze se koristiti i
digitalna subtrakcijska angiografija koja procjenjuje prokrvljenost tumora. Takoder u
dijagnostici onkoloskih bolesti klju¢nu ulogu imaju 1 hibridne nuklearne metode kao §to su

PET/CT i PET/MR koje pruzaju metaboli¢ku i anatomsku informaciju o tumoru.
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7. SUMMARY

The aim of this thesis is to describe and highlight the importance of neuroradiology in

diagnosing brain tumors

Brain tumors account for only 2% of all adult tumors, and is more common in children -
around 20%. But because of its anatomical position, regardless of the degree of malignancy,
it is very malignant due to the expansive and infiltrative process inside the skull. The main
symptoms of brain tumors are headache, epileptic seizures and cognitive changes.

Through out history neuroradiology has progressed since the discovery of X-ray in 1895,
the CT 1971 invention, the invention of MR to today. Today's neuroradiological modern
techniques are not based solely on the anatomical structure but give us information about

cellular, hemodynamic and metabolic tumor changes.

X-ray scans of the skull are not used in tumor diagnostics. It can only detect pathological
changes of the skull and refer to further tests. Ultrasound as a method is used only in children
before the fontanelles close. The main methods in diagnosing brain tumors today are
magnetic resonance imaging and computed tomography. Computerized tomography (CT) is
based on ionizing radiation. Standard CT scan for brain tumor diagnosis consists of
unenhanced image and image with intravenously applied iodine contrast medium. The
most important method of neuroradiology is magnetic resonance imaging, which is based on
a strong magnetic field of 1,5 T to 3 T in which patient's body is placed and then
magnetized. Except standard MR sequences, there are also newer techniques such as diffusion
and perfusion imaging and functional imaging with MR. The significant advantage in
magnetic resonance is spectroscopy that can detect the tumor before it appears on standard

imaging.

In addition to these methods in diagnosing and assessing tumor malignancy, digital
subtraction angiography is method used to evaluate tumor vascularization. Also in the
diagnosis of oncological diseases, hybrid nuclear methods such as PET / CT and PET /
MR that provide metabolic and anatomical tumor information play a key role.
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