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Streszczenie

Wstep. Protonowa spektroskopia MR (1HMRS) to wyspecjalizo-
wana technika, ktéra w bezinwazyjny sposéb dostarcza informa-
¢ji na temat sktadu biochemicznego tkanek. Dzieki niej mozna
okresli¢ charakter zmian, ktére sg niejednoznaczne po wykona-
niu konwencjonalnego badania TK lub MR.

Cel. Celem badania jest identyfikacja charakterystycznego dla
guzéw mdzgu widma THMRS.

Materiat i metody. Analizowano dane z badafn THMRS 30
pacjentéw (15 kobiet i 15 mezczyzn) w wieku od 18 do 76 lat
(Srednia 56,7 lat) wykonanych przy pomocy systemu MR 1,5 T.
U wszystkich badanych zidentyfikowano obecno$¢ zmian ogni-
skowych w OUN, ktére okazaty sie guzami ztodliwymi (weryfika-
cja hist-pat po przebytych operacjach). Sygnaty THMRS uzyski-
wano z obszaru guza, a takze z przeciwnej niezmienionej tkanki
mabzgowej (lokowano tzw. Volume of Interest — VOI). Poréwny-
wano poziom wzglednych stezeri (WSS) nastepujacych meta-
bolitéw: NAA/Cr, Cho/Cr, ml/Cr, Lip/Cr i Lac/Cr z obu lokalizacji.
Ocene réznic WSS pomiedzy badanymi grupami (VOI z guza i ze
strony przeciwnej) przeprowadzono testem t-Studenta. Jako
poziom istotnosci przyjeto warto$¢ p < 0,05.

Wyniki. Stwierdzono istotny statystycznie wzrost wartosci
WSS Cho/Cr, Lip/Cr i Lac/Cr oraz spadek WSS NAA/Cr w widmie
THMRS guzéw ztosliwych mézgu.

Whioski. W widmie THMRS ztosliwych guzéw modzgu stwierdza
sie istotny statystycznie: wzrost stezenia Cho, wzrost stezenia
LipiLacoraz spadek stezenia NAA. Stwierdza sie réwniez réznice
w konfiguracji widma THMRS w zalezno$ci od stopnia ztosliwosci
guza. W guzach o niskim stopniu zto$liwos$ci odnotowano uniesie-
nie piku Cho z obnizeniem piku NAA, natomiast w guzach o wyso-
kim stopniu ztosliwosci odnotowano obnizenie piku NAA, uniesie-
nie piku Cho oraz bardzo znaczne uniesienie pikdw Laci Lip.

Stowa kluczowe: protonowa spektroskopia rezonansu magne-
tycznego, guzy mézgu, THMRS
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Abstract

introduction. Proton MR spectroscopy (THMRS) is a special-
ized technique that provides non-invasive information on the
biochemical composition of tissues. Thanks to it, it is possible
to determine the nature of changes that are ambiguous after
performing a conventional CT or MR examinations.

The aim of the study. The aim of the study is to identify the
THMRS spectrum characteristic for brain tumors.

Material and methods. Data from 1THMRS studies were analyzed
in 30 patients (15 women and 15 men) aged from 18 to 76; (mean
56.7 years) made using the MR 1.5 T system. All subjects were iden-
tified by the presence of focal lesions in the CNS, which turned out
to be malignant tumors (histopathic verification after surgery).
THMRS signals were obtained from the tumor area as well as from
the opposite unchanged brain tissue (the so-called Volume of In-
terest (VOI) was located). The levels of relative ratio of concentra-
tions (RRC) of the following metabolites were compared: NAA/Cr,
Cho/Cr, ml/Cr, Lip/Cr and Lac/Cr from both sites. Evaluation of RRC
differences between the examined groups (VOI from tumor and
from the opposite side) was carried out with the Student’s t-test.
The p value was < 0.05 as the significance level.

Results. There was a statistically significant increase in RRC-
Cho/Cr, Lip/Cr and Lac/Cr values as well as a decrease in RRC
NAA/Crin the THMRS spectrum of brain malignancies.
Conclusions. In the THMRS spectrum of malignant tumors of
the brain, statistically significant is found: increase of Cho con-
centration, increase of Lip and Lac concentration and decrease
of NAA concentration. It is also found differences in the con-
figuration of spectrum THMRS depending on the grade of the
tumor. In low-grade tumors, the Cho peak with NAA peak reduc-
tion was noted, while in the high-grade tumors there was a de-
crease in NAA peak, Cho peak lift and very high Lac and Lip lift.

Key words: magnetic resonance proton spectroscopy, brain
tumors, THMRS
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Wprowadzenie

Liczba zachorowan na nowotwory ztosliwe mézgu w Polsce wy-
nosi okoto 2700 rocznie. Najwiecej zachorowarn odnotowuje sie
wsérdd oséb w wieku 50-64 oraz wérdd dzieci, gdzie zachorowal-
nos$¢ na nowotwory mézgu wynosi 15% w poréwnaniu z innymi
nowotworami. W ciagu roku z powodu nowotworéw OUN umie-
raw naszym kraju okoto 2800 dorostych oraz 1/3 dzieci z guzami
mozgu [1, 2.

Podstawowe znaczenie w diagnostyce guzéw mdzgu odgry-
wa diagnostyka z uzyciem tomografii komputerowej (TK) i rezo-
nansu magnetycznego (MR). Najbardziej dostepne jest badanie
TK, dzieki ktéremu mozna stwierdzi¢ obecno$¢ guza, sprecyzo-
wac jego lokalizacje oraz okresli¢ budowe [3]. Podobnie w przy-
padku MR, z tym Ze technika ta oferuje lepszg rozdzielczo$é
tkankowa [4]. Dodatkowo oferuje zaawansowane techniki, do
ktérych nalezg obrazowanie dyfuzyjne oraz perfuzyjne, a takze
protonowa spektroskopia rezonansu magnetycznego [5-7].

Mimo posiadania tak znakomitych narzedzi jak TK i MR oraz
dodatkowych mozliwosci, ktére gwarantuja techniki z nimi zwia-
zane, czesto pojawiajg sie problemy i watpliwosci dotyczace
zrdéznicowania zmian ogniskowych mézgu [9]. Trudnosci sprawia
réwniez klasyfikacja guzéw do zmian tagodnych i ztosliwych [8].
Do zmian nienowotworowych, ktére moga przypominac guzy,
naleza miedzy innymizmianyinfekcyjne, niedokrwienne oraz de-
mielinizacyjne [9]. Kolejnym problemem jest zréznicowanie po-
operacyjnego odrostu guza od martwicy popromiennej [4]. Przy
ostatecznym réznicowaniu charakteru zmian ogniskowych OUN
i ocenie wznowy niezwykle przydatng technika okazata sie pro-
tonowa spektroskopia rezonansu magnetycznego (1HMRS) [9].

Protonowa spektroskopia MR to wyspecjalizowana technika
obrazowania, ktéra w bezinwazyjny sposéb dostarcza infor-
macje na temat sktadu biochemicznego tkanek [10]. Dzieki tej
technice mozna sprecyzowac charakter zmian, ktére s3 niejed-
noznaczne po wykonaniu konwencjonalnego badania TK lub
MR [11]. Obrazowanie THMRS jest efektem specyficznego prze-
suniecia chemicznego atoméw, typowego dla kazdego z uwi-
docznionych metabolitéw. Wynikiem badania MRS jest widmo
spektroskopowe zawierajace piki metabolitéw, czyli wzniesier
naniesionych na o$ wspétrzednych. Kazdy z pikéw ma swoje
state miejsce na osi okreslane w skali ppm (parts per milion).
Stezenie kazdego metabolitu w badanej prébce obrazuje pole
powierzchni pod jego pikiem [3]. Do wykonania badania THMRS
wykorzystuje sie systemy MR, ktérych natezenie pola wynosi
minimum 1,5 T [12].

Do najczesciej ocenianych metabolitéw naleza:

* NAA-N-acetyloasparaginian — marker neuronalny; spadek
jego stezenia Swiadczy o zmniejszeniu liczby neurondw lub
spadku aktywnosci neuronalnej;

*  Cr—kreatyna—marker proceséw energetycznych komarki;
odpowiada za prawidtowe funkcjonowanie, przechowywa-

nie i wykorzystywanie energii w komoérce. Stezenie tego
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zwiagzku chemicznego jest najbardziej stabilne, dlatego po-
réwnuje sie do niego stezenia pozostatych metabolitéw;

*  Cho - cholina — marker metabolizmu bton komérkowych
oraz komérkowych proceséw proliferacyjnych;

* ml — mioinozytol — marker gleju astrocytarnego; wzrost
jego stezenia oznacza rozplem gleju astrocytarnego;

* Lac - mleczany — marker proceséw beztlenowych; pik nie-
obecny w prawidtowym widmie;

* Lip - lipidy — pojawiaja sie w zmianach patologicznych, np.
uszkodzenia btony komérkowej, w ogniskach martwicy; pik
nieobecny w prawidtowym widmie [10, 12, 13].

Cel

Celem pracy jest identyfikacja charakterystycznego dla guzéw
mébzgu widma THMRS.

Materiat

Dokonano retrospektywnej analizy danych 30 pacjentéw (15 ko-
biet i 15 mezczyzn) w wieku od 18 do 76 lat (Srednia 56,7 lat).
U wszystkich w badaniu obrazowym MR zidentyfikowano obec-
nos$¢ zmian ogniskowych w OUN. Nastepnie wykonano u nich
badanie THMRS w technice pojedynczego voxela (SVS). Stwier-
dzone zmiany ogniskowe oceniono jako guzy ztosliwe i poddano
operacji, w ramach ktérej dokonano ostatecznego potwierdze-

nia rozpoznania — glejaki ztosliwe.
Metoda

Badania obrazowe MR i THMRS przeprowadzono przy pomocy
systemu MR 1,5 T (GEMS) z uzyciem cewki gtowowej. Po uzyska-
niu obrazéw z badania MR umieszczano VOI (Volume Of Interest)
w obrebie zmiany, tak aby jak najmniej obejmowat obszar mar-
twicy lub obrzeku (na tyle, na ile to byto mozliwe). Nastepnie
umieszczano VOI po przeciwnej stronie, w obrebie niezmienio-
nej tkanki mézgowej. Standardowa wielko$¢ stosowanego VOI
to 20 x 20 x 20 mm; w przypadku niektérych guzéw konieczne
byto zmniejszenie jego wymiaréw. Z tak zidentyfikowanych ob-
szaréw uzyskiwano widma THMRS (Rys. 1). Stosowano staty pro-
tokét badania THMRS: TE 35 ms, TR 1500 ms, Freq 256, Phase
160, NEX 8.

Widma te poddawano analizie, wykorzystujac firmowy pro-
gram S.A./GE (GEMS). Analizowano wartosci wzglednych sto-
sunkéw stezen (WSS) wybranych metabolitéw w stosunku do
kreatyny (Cr). W ten sposdb obliczono WSS NAA/Cr, Cho/Cr
i ml/Cr. Wyniki z poszczegélnych lokalizacji VOI opisano $rednig
arytmetyczng wraz z odchyleniem standardowym. Ocene réz-
nic WSS pomiedzy badanymi grupami przeprowadzono testem
t-Studenta. Jako poziom istotnosci przyjeto warto$¢ p < 0,05.
Obliczenia wykonano przy pomocy programu Statistica 12.5.
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Wyniki

Dokonano analizy wartosci wybranych wzglednych stosunkéw
stezen (WSS) wybranych metabolitéw u kazdego pacjenta z ba-
danej grupy zaréwno w obrebie guza, jak i po przeciwnej stronie
w niezmienionej morfologicznie tkance mézgowej. Wyniki ze-

stawiono w tabeli 1.

Tabela 1!

zmienionej tka,

zy /branych WS. guzaikolate

Nazwa Lokalizacjaw Lokalizacja po p<0,05
metabolitu obrebie guza stronie
przeciwnej
NAA/Cr 1,49+/-0,69 1,89+/-0,63 4
Cho/Cr 2,98+/-0,97 0,99+/-0,49 +
ml/Cr 1,20+/-0,78 1,11+/-0,47 +/-
Lip/Cr 3,17+/-1,20 0,25+/-0,11 4
Lac/Cr 2,99+/-1,98 0,23+/-0,12 Gl
Zrédto: Ar ledicum UJ.

W uzyskanych wynikach stwierdza sie:

+ istotny statystycznie spadek wartosci dla WSS NAA/Cr
w obrebie guza,

+ istotny statystycznie wzrost wartoscidla WSS Cho/Crw ob-
rebie guza,

+ istotny statystycznie wzrost wartosci dla Lip/Cr w obrebie
quza,

* istotny statystycznie wzrost wartosci dla Lac/Cr w obrebie
guza.

Oceniajac jakosciowo analizowane w niniejszej pracy widma

THMRS, mozna stwierdzi¢ zasadniczo dwa typy konfiguracji:

1. Z uniesieniem piku Cho i obnizeniem piku NAA (Rys. 2) —
guzy o niskiej ztosliwosci (typ I wg WHO).

2. Zobnizeniem piku NAA, uniesieniem piku Cho oraz uniesie-
niem pikéw Lac i Lip (Rys. 3) — guzy o wysokiej ztosliwosci
(typ 1P 1V wg WHO).

Inzynier i Fizyk Medyczny 5/2018 vol. 7
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Dyskusja

Celem pracy byto zidentyfikowanie charakterystycznego dla
ztosliwych guzéw mozgu (glejaki) widma THMRS na podstawie
analizy stezen okreslonych metabolitéw. Analizowano przy tym
wzgledne stosunki stezen (WSS) wybranych metabolitéw w sto-
sunku do stezenia Cr. Analizujac dostepna literature, mozna za-
uwazy¢, ze wyniki poszczegdlnych prac réznig sie miedzy soba,
jednak maja rowniez wspélne cechy, ktére pozwalajg zauwazyd
pewng prawidtowos$¢ w widmach THMRS guzéw mdzgu.

W badaniu Hnilicovd i wsp. [14] przeprowadzono badanie
THMRS 10 pacjentéw (Sredniwiek: 64 + 8 lat, 6 mezczyzni 4 kobie-
ty), u ktérych wykryto w badaniu obrazowym MR wewnatrzczasz-
kowe guzy nowotworowe. Wszyscy pacjenci przeszli diagnostyke
1THMRS przed leczeniem chirurgicznym, po ktérym potwierdzono
rozpoznanie w badaniu histologicznym. We wszystkich przypad-
kach potwierdzono obecnos¢ glejakéw stopnia IV. W badaniu
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spektroskopowym zauwazono zmniejszenie wartoéci WSS NAA/
Cr oraz podwyzszenie Cho/Cr i Cho/NAA. Odnotowano réwniez
podwyzszenie warto$ci WSS Lac/Cri Lip/Cr w obszarze guza. Wy-
niki te pokrywaja sie z wynikami otrzymanymi w niniejszej pracy,
w ktérej réwniez stwierdzono podobne prawidtowosci.

W badaniach przeprowadzonych przez zespét Sobiecka i wsp. [15]
wzieto udziat 100 pacjentéw w wieku od 17 do 81 lat; Srednia wieku
wynosita 50,61 + 16,34 lat. Grupa ta obejmowata 52 kobiety oraz
48 mezczyzn. Po wykonaniu badania MR i THMRS u wszystkich pa-
cjentéw stwierdzono obecnos$¢ guza. W badaniu tym uczestniczyta
rowniez grupa kontrolna, ktéra liczyta 30 zdrowych ochotnikéw - 18
kobiet i 12 mezczyzn, w wieku od 20 do 79 lat; srednia wieku 40,8
+ 18,3 lat. Wyniki badan pacjentéw z guzem poréwnywano z grupg
kontrolna. Wyniki otrzymane w cytowanej pracy cze$ciowo pokry-
waja sie z wynikami niniejszej pracy, w ktérej odnotowano istotnosé
statystyczng w uzyskanych wynikach w podobnej analizie.

W badaniu Sahin i wsp. [16] wzieto udziat 20 pacjentéw (15
mezczyzn i 5 kobiet w wieku 2864 lat, Sredni wiek 44,25 lat)
z glejakami. WSS Cho/Cr i mI/Cr mierzono przy wartosci TE 30
ms. Wyniki poréwnano miedzy glejakami o niskim stopniu zto-
Sliwosci (LGG) a wysoko ztosliwymi glejakami (HGG). WSS Cho/
Cr byty istotnie wyzsze w grupie HGG niz w grupie LGG. Nie byto
znaczacej réznicy w wartosciach WSS ml/Cr miedzy LGG i HGG.
Wyniki sugeruja, ze ocena wartosci WSS Cho/Cr jest przydatna
w réznicowaniu stopnia ztosliwosci. Wyniki te pokrywaja sie
z wynikami otrzymanymi w niniejszej pracy. Jest to tym bardziej
istotne, ze badanie zostato przeprowadzone na pacjentach ze
zdiagnozowanymi guzami o réznym stopniu ztosliwosci.

W badaniu prowadzonym przez J.M. Lupo i wsp. [17] obrazo-
wanie MRwykonano u 38 pacjentéw ze Swiezo zdiagnozowanym
(THMRS) nowotworem mézgu bezposrednio przed operacja chi-
rurgiczna (15 kobiet, 23 mezczyzn). Sredni wiek pacjentéw wy-
nosit 41 lat, przedziat wiekowy to 19-69 lat. Analiza histopato-
logiczna wycietej tkanki potwierdzita rozpoznanie 17 glejakéw
stopnia llli 21 glejakéw stopnia IV. W wynikach odnotowano wy-
razne podniesienie stezenia choliny i mleczandw oraz obnizenie
stezenia kreatyny. Wyniki te pokrywaja sie z wynikami niniejszej
pracy. Nie mozna poréwnac jedynie zmiany stezen Cr, poniewaz
w pracy wtasnej analizowano wartoséci WSS wybranych metabo-
litdw w stosunku do Cr, a nie bezwzgledne wartosci stezen.

W kolejnym przypadku badan prowadzonych przez Osorio
i wsp. [18] 7 ochotnikéw i 34 pacjentéw (22 mezczyzn i 12 ko-
biet) z histologicznie potwierdzonymi nowotworami mdzgu
byto wtaczonych do badania. Wiek pacjentéw wahat sie od 25
do 67 lat. Probki tkanek pobrane podczas resekcji chirurgicznej
lub biopsji otwartej oceniono na podstawie badania histologicz-
nego z zastosowaniem kryteriéw okreélonych przez Swiatowa
Organizacje Zdrowia (WHO). W sumie 32 pacjentéw miato po-
twierdzone histologicznie nowotwory pochodzenia glejowego
(8 stopnia Il, 9 stopnia Ill, 13 stopnia IV, jeden gliomatoze i je-
den glejak pnia mdzgu), a dwdch miato guzy pochodzenia gab-
czastego (ztosliwy chtoniak i oponiak I1I). Wyniki z obszaru guza

wykazaty znacznie podwyzszony poziom choliny i zredukowane
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wartosci Cri NAA. Wyniki te pokrywaja sie z wynikami niniejszej
pracy. Réwniez i w tym przypadku nie mozna poréwnac jedynie
zmiany stezen Cr, poniewaz w niniejszej pracy analizowano war-
tosci WSS w stosunku do Cr, a nie bezwzgledne wartosci stezen.

W badaniu prowadzonym przez Shang i wsp. [19] brato udziat
23 pacjentéw (14 mezczyzn i 9 kobiet w wieku 11-73 lat; Sredni
wiek 46 lat) z glejakami mdzgu. Wszyscy pacjenci zostali poddani
badaniu THMRS przed operacjg. W poréwnaniu z niezmieniong
tkanka mézgowa stwierdzono zmiany w stezeniach metaboli-
téw. Zmniejszenie stezenia lub nieobecnos¢ NAA i podwyzszenie
stezenia Cho byty ogdélnymi wskaznikami dla glejakéw mozgu.
Stwierdzono takze znaczny wzrost WSS Cho/Cr i Cho/NAA oraz
obnizenie WSS NAA/Cr w glejakach. Wzrost WSS Cho/Cr, Cho/
NAA i obecno$¢ piku lipidéw (Lip) uznano za wyznacznik nowo-
tworu ztoSliwego. Przeanalizowano takze wartos$ci WSS guzdw
niskiego stopnia ztosliwosci w poréwnaniu z grupa wysokiego
stopnia ztosliwosci guza. WSS Cho/Cr, Cho/NAA i Lip/Cr byty istot-
nie wyzsze w glejakach o wysokim stopniu ztosliwosci. Wyniki te
pokrywaja sie z wynikami otrzymanymi w niniejszej pracy.

W kolejnym badaniu prowadzonym przez Mclean i wsp.
[20] badanie THMRS przeprowadzono w grupie 10 pacjentéw
z gwiazdziakami (2 stopnia lll, 8 stopnia IV) przy uzyciu 8-kana-
towej cewki odbiorczej przy natezeniu pola 3T. Stezenie Lac, Lip,
Cho, Cr i NAA mierzono w obszarze guza i przeciwlegtej istoty
biatej. Metabolity zostaty poddane kwantyfikacji w odniesieniu
do wody. Zgodnie z oczekiwaniami Lac i Lip nie byty wykrywal-
ne w zdrowej istocie biatej, ale stwierdzono je w wysokich ste-
zeniach w wiekszosci guzéw. NAA i Cr byty nizsze w guzach niz
w normalnej istocie biatej, a Cho zmieniata sie pomiedzy warto-
Sciami powyzej i ponizej normy. W niniejszej pracy réwniez od-
notowano piki Lac i Lip w obrebie guzéw oraz nizsze stezenia
NAA, jednak w stosunku do Cr, a nie w odniesieniu do wody.

W badaniu prowadzonym przez Server i wsp. [21] zbadano
53 pacjentéw (Sredni wiek 61,6 + 13,18 lat; przedziat wiekowy
30-88 lat). Wszyscy pacjenci mieli zdiagnozowane i potwierdzo-
ne histologicznie glejaki o wysokim stopniu ztosliwosci— 34 gle-
jaki wielopostaciowe (GBM) i 19 gwiazdziakéw anaplastycznych
(AA). Dodatkowo 20 pacjentéw (Sredniwiek - 63,8 +/- 14,32 roku;
przedziat wiekowy 30-85 lat) miato przerzuty do mézgu. Kontro-
le stanowity wartosci WSS Cho/Cr, Cho/NAA i NAA/Cr uzyskane
w normalnie wygladajacej istocie biatej w przeciwlegtej, zdro-
wej, pétkuli. Srednie wartoéci WSS Cho/Cr, Cho/NAA i NAA/Cr
glejakéw o wysokim stopniu ztosliwosci nie réznity sie znaczaco
od przerzutéw. Jednak wartoéci WSS NAA/Cr w rdzeniu nowo-
tworu byty statystycznie istotnie rézne miedzy glejakami o wy-
sokim stopniu ztosliwosci a przerzutami. Wyniki te pokrywaja sie
z wynikami niniejszej pracy, w ktérej dodatkowo odnotowano
wzrost stezenia Lip i Lac w obrebie guza.

Badanie Oshiro i wsp. [22] obejmowato 8 pacjentéw (5 mez-
czyzn, 3 kobiety) z glejakami (przedziat wiekowy 25-66 lat). Masy
wewnatrzczaszkowe obejmowaty 2 przypadki glejaka wielopo-
staciowego (GBM), 5 przypadkéw anaplastycznego oligoden-
drogliomy (AO) i 1 przypadek gwiaZzdziaka wtdknistego (FA).
5/2018
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Diagnozy zostaty potwierdzone histopatologicznie po operacji,
a oceny nowotwordw zostaty okreslone przy uzyciu kryteriéw
WHO. Wyniki badan THMRS analizowano oddzielnie dla kazdego
guza. Nie zaobserwowano znaczacych réznic miedzy Srednimi
wartosciami WSS Cho/NAA i Cho/Cr a klasyfikacja glejakéw. Jed-
nak w tym badaniu stwierdzono tendencje do wzrostu ztosliwosci
glejaka ze wzrostem Srednich wartoséci WSS Cho/NAA lub Cho/Cr.
Obecnos¢ wzrostu stezenia Lac obserwowano u 7 z 8 pacjentdw.
Wzrost stezenia Lip wykryto réwniez u 2 pacjentéw z GBM i 1 pa-
cjenta z AO. Zwiekszone wartosci WSS Cho/NAA i Cho/Cr bardzo
silnie korelowaty ze ztosliwoscia nowotworu. Obecnos¢ Laci Lip
wykryto gtéwnie u pacjentéw z glejakiem o wysokim stopniu zto-
Sliwosci. Wyniki te pokrywaja sie z wynikami niniejszej pracy.

tacznie do badania Liu i wsp. [23] wtaczono 33 pacjentéw
(20 mezczyzn i 13 kobiet; przedziat wiekowy 19-73 lat, $rednia
wieku = 44,76) z pierwotnymi glejakami nadnamiotowymi. Gleja-
ki o wysokim stopniu ztosliwosci wykryto u 23 pacjentéw, a gle-
jaki o niskim stopniu ztosliwosci u 10 pacjentéw. Wartosci WSS
Cho/Cr i Cho/ NAA byty znaczaco wyzsze w przypadku glejakéw
o wysokim stopniu ztosliwosci niz w glejakach o niskim stopniu
ztosliwosci. Wartosci WSS NAA/Cr byty istotnie nizsze w wyso-
kich klasach niz w glejakach o niskim stopniu ztosliwosci. Wyniki
te pokrywaja sie z rezultatami niniejszej pracy.

W badaniu Chawla i wsp. [24] oceniono 35 pacjentéw (21 mez-
czyzn i 14 kobiet, Sredni wiek 45/46 lat, przedziat wiekowy 20-68
lat), u ktérych potwierdzono histopatologicznie glejaki mézgu.
Pacjentéw podzielono na 2 grupy: wysoki stopien ztosliwosci
(stopnie 3i4, n=22) oraz glejaki o niskiej ztosliwosci (stopnie 1i 2,
n = 13). Ogdlnie glejaki o wysokim stopniu ztodliwosci wykazaty
wyzsze stezenia Cho, Lac, Lip i Glx niz glejaki o niskiej ztosliwo-
Sci. Wyniki te pokrywaja sie z wynikami niniejszej pracy, w ktorej
odnotowano réwniez podwyzszenie Cho, Lac i Lip, a dodatkowo
odnotowano obnizenie WSS NAA/Cr w widmach guzéw mézgu.
Przy tym nie analizowano stezenia Glx w badanym obszarze guza.

W badaniu prowadzonym przez Bieza i wsp. [25] udziat wzieto
45 pacjentéw (24 kobiety i 21 mezczyzn w wieku od 20 do 73 lat;
Srednia wieku 44 lata) z potwierdzonym glejakiem moézgu. Zaob-
serwowano znaczny spadek stosunkéw Lip i Lac/Cr od centrum
guza w kierunku normalnie wygladajacej istoty biatej. Wartosci
WSS Cho/Cr byty znacznie nizsze w odlegtej, normalnie wygla-
dajacej istocie biatej, niz w obrzeku i centrum guza. Wartosci
WSS NAA/Cr znaczaco zmniejszaty sie w centrum guza, obrzeku
okotoguzowym i odlegtej normalnie wygladajacej istocie biatej
w poréwnaniu z druga pétkula. W niniejszej pracy rowniez odno-
towano wzrost wartosci Lip (Lip/Cr) i Lac (Lac/Cr), wzrost WSS
Cho/Cr oraz zmniejszenie warto$ci WSS NAA/Cr w obrebie guza.

Whnioski

1. W ztosliwych guzach mézgu, w widmie THMRS, stwierdza sie:
© istotny statystycznie wzrost stezenia Choliny (Cho),
* istotny statystycznie spadek stezenia N-acetyloaspara-
ginianu (NAA),
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© istotny statystycznie wzrost stezenia (w réznym stop-
niu) lipidéw (Lip) i mleczandéw (Lac).

2. W ztosliwych guzach mézgu, w widmie THMRS, stwierdza
sie réznice konfiguracji widma 1HMRS w zaleznosci od
stopnia ztosliwosci:

* uniesienie piku Cho z obnizeniem piku NAA - guzy o ni-
skiej ztosliwosci (typ Il wg WHO),

+ obnizeniem piku NAA, uniesienie piku Cho oraz bardzo
znaczne uniesienie pikéw Laci Lip — guzy o wysokiej zto-
gliwogci (typ 1111 1V wg WHO). £/
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