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Vlo ga funk cio nal ne ga mag net no re so nan~ ne ga
sli ka nja v so dob ni diag no sti ki mo` gan skih

tumor jev

The Role of Physio logy-Ba sed Mag ne tic Reso nan ce Ima ging
in Modern Eva lua tion of Brain Tumors
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Mo` gan ski tumor ji so pomem ben jav noz dravs tve ni prob lem in pred stav lja jo izziv sodob ni
sli kov ni diag no sti ki. Nevro ra dio lo{ ke prei ska ve so sestav ni del sodob nih pro to ko lov za obrav -
na vo bol ni kov z mo` gan ski mi tumor ji. Vlo ga sli kov nih diag no sti~ nih metod ni ve~ ome je na
zgolj na oce no struk tur nih spre memb in pre poz na vo s tu mor jem pove za nih zaple tov. Diag -
no sti~ na nevro ra dio lo gi ja se je raz vi la v ce lo vi to diag no sti~ no vejo, ki poleg struk tur nih zaje -
ma tudi oce no fizio lo{ kih spre memb. S tem omo go ~a pre poz na vo vrste mo` gan skih tumor -
jev, oce no nji ho ve malig no sti ter sprem lja nje uspe {no sti in u~in ko vi to sti zdrav lje nja. Sodob ne
mag net no re so nan~ ne prei ska ve omo go ~a jo raz poz na vo bio lo{ kih pro ce sov in s tem oce no funk -
cio nal nih, hemo di nam skih, meta bol nih, celi~ nih in citoar hi tek ton skih spre memb. Pri sot nost
tumor ja pov zro ~i spre mem be v mo` ga no vi ni, ki se odra ̀ a jo v spre me nje nem giba nju pro to -
nov, spre me nje nem meta bo liz mu mo` gan skih celic in spre me nje nem na~i nu pre kr va vi tve.
Te spre mem be so delo ma posle di ca zna ~il ne mo` gan ske citoar hi tek tu re in struk tur nih ter funk -
cio nal nih raz me ji tev zno traj mo` ga no vi ne. Pri ka ̀ e mo in vred no ti mo jih s funk cio nal ni mi mag -
net no re so nan~ ni mi prei ska va mi. Mag net no re so nan~ na spek tro sko pi ja, per fu zij sko mag net -
no re so nan~ no sli ka nje, difu zij sko obte ̀ e no sli ka nje in difu zij sko ten zor sko sli ka nje so klju~ ne
funk cio nal ne mag net no re so nan~ ne prei ska ve, ki poleg ana tom ske struk tu re oce nju je jo tudi
funk ci jo tki va. Namen na{e ga pris pev ka je pred sta vi ti upo rab nost in vred nost funk cio nal nih
mag net no re so nan~ nih prei skav v diag no sti ki naj po go stej {ih mo` gan skih tumor jev.

ABSTRACT
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Brain tumors are a sig ni fi cant pub lic health prob lem and pre sent seve ral ima ging chal len ges.
Neu roi ma ging plays an inte gral role in intra cra nial tumor mana ge ment, but it is no lon ger
limi ted to pro vi ding ana to mic details and iden tif ying tumor rela ted com pli ca tions. Instead,
it has evol ved into a com pre hen si ve diag no stic tool that allows cha rac te ri za tion of ana to mic
as well as physio lo gic alte ra tions to diag no se and gra de brain mas ses and to moni tor and assess
treat ment res pon se and patient prog no sis. Sop hi sti ca ted mag ne tic reso nan ce ima ging tech ni ques
allow insight into bio lo gi cal pro ces ses and detect func tio nal, hemody na mic, meta bo lic, cell -
u lar and cytoarc hi tec tu ral alte ra tions. Struc tu ral and func tio nal bar riers of the brain, as well
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lje nje, ~etu di so si po histo lo{ kem tipu in gra -
du su ena ki (1, 4). Namen na{e ga pris pev ka
je pred sta vi ti upo rab nost in vred nost FMP pri
radio lo{ ki obrav na vi bol ni kov z mo` gan ski mi
tumor ji.

ZNA^ILNOSTI
MO@GANSKEGA OKOLJA
^lo ve{ ki mo` ga ni ima jo edins tve no ve~ plast -
no za{ ~i to. Poleg loba nje, ki pred stav lja najpo -
memb nej {o struk tur no za{ ~i to pred po{ kod -
ba mi, za{ ~i to pred stav lja jo {e dru ge struk tur ne
in funk cio nal ne raz me ji tve ter {te vil ni avto -
re gu la cij ski meha niz mi, ki ohranja jo homeo -
sta zo mo` gan ske ga oko lja (6). Struk tur ne
raz me ji tve v mo` ga nih so mo` gan sko-krv na
pre pre ka, mie lin ske ovoj ni ce, akso ni bele mo` -
ga no vi ne in celi~ na jedra sive mo` ga no vi ne.
Na{te te struk tu re pred stav lja jo zah tev no oko -
lje za rast in raz voj tumor skih celic, ne gle -
de na histo lo{ ke zna ~il no sti in genet ski izvor
tumor ja. Pri sot nost tumor ja pov zro ~i spre -
mem be v mo` ga no vi ni, ki se odra ̀ a jo v spre -
me nje nem giba nju pro to nov v ce li ci tumor -
ja in v okol ni mo` ga no vi ni, spre me nje nem
meta bo liz mu mo` gan skih celic in spre me nje -
nem na~i nu pre kr va vi tve s tu mor jem pri za -
de te ga podro~ ja. Te spre mem be pri ka ̀ e mo
in vred no ti mo s FMP (4).

FUNKCIONALNE
MAGNETNORESONAN^NE
PREISKAVE
Z upo ra bo FMP vlo ga sli kov nih diag no sti~ nih
prei skav pri obrav na vi bol ni kov z mo` gan -
skimi tumor ji ni ve~ ome je na zgolj na oce no
struk tur nih spre memb in pre poz na vo s tu -

as its cytoarc hi tec tu re, offer oppor tu ni ties for advan ced ima ging tech ni ques to exploit unique
chan ges of pro ton motion, meta bo lic acti vity, and hemody na mics crea ted by the pre sen ce
of tumor. Mag ne tic reso nan ce spec tros copy, dif fu sion weigh ted ima ging, dif fu sion ten sor im -
a ging and per fu sion weigh ted ima ging have pla yed a pi vo tal role in the tran si tion of cli ni cal
mag ne tic reso nan ce ima ging from a strictly ana tomy based dis ci pli ne to one that com bi nes
struc tu re with func tion. This artic le pro vi des an over view of physio logy based mag ne tic reson -
an ce ima ging met hods and dis cus ses their role in the diag no sis and clas si fi ca tion of the most
com mon intra cra nial tumors.

UVOD
Mo` gan ski tumor ji pred stav lja jo oko li pet
odstot kov vseh tumor jev in se pojav lja jo z letno
inci den co 10–17/100.000 pre bi val cev (1, 2).
Za raz vr{ ~a nje mo` gan skih tumor jev se, tako
na podro~ ju razi skav kot v kli ni~ ni onko lo gi -
ji, upo rab lja kla si fi ka ci ja tumor jev cen tral ne -
ga `iv~ ne ga siste ma Sve tov ne zdravs tve ne
orga ni za ci je iz leta 2007 (3). Ome nje na histo -
lo{ ka raz vr sti tev pred stav lja temelj no usme -
ri tev pri odlo ~a nju o na ~i nu zdrav lje nja in ima
dolo ~e no napo ved no vred nost uspe {no sti
zdrav lje nja in pre ̀ i vet ja bol ni ka (4). Radio -
lo{ ka meri la za oce no mo` gan ske ga tumor ja
lah ko raz de li mo na tista, ki meri jo pre mer
tumor ja – dia me tri~ ne meto de, in tista, ki oce -
nju je jo pro stor ni no tumor ja – volu me tri~ ne
meto de. Med dia me tri~ ne meto de spa da jo
meri la Res pon se Eva lua tion Cri te ria in Solid
Tumors, ki upo {te va jo naj ve~ ji pre mer tumor -
ja v ak sial ni rav ni ni, in Mac do nal do va merila,
kate rih upo ra bo pri po ro ~a Sve tov na zdravs -
tve na orga ni za ci ja in upo {te va jo pro dukt
dveh med seboj pra vo kot nih pre me rov tumor -
ja na istem aksial nem rezu (5). @al na pod -
la gi tre nut no obsto je ~ih raz vr sti tev ni mogo ~e
zanes lji vo pred vi de ti, kako bo posa mez ni mo` -
gan ski tumor odgo vo ril na zdrav lje nje (4).
Poleg tega pri ha ja jo v kli ni~ no upo ra bo novi
na~i ni zdrav lje nja, pri kate rih usta lje na radio -
lo{ ka meri la niso ve~ dovolj zanes lji va za oce -
no uspe {no sti zdrav lje nja (5).

Za ra di na{te tih pomanj klji vo sti usta lje nih
radio lo{ kih meril danes v diag no sti ki mo` gan -
skih tumor jev upo rab lja mo funk cio nal ne mag -
net no re so nan~ ne prei ska ve (FMP), ki nam
omo go ~a jo pri do bi va nje novih infor macij
o bio lo{ kih raz li kah med mo` gan ski mi tumorji.
Ti se namre~ zelo raz li~ no odzi va jo na zdrav -
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mor jem pove za nih zaple tov. Diag no sti~ na
nevro ra dio lo gi ja se je zara di hitre ga teh no lo{ -
ke ga raz vo ja na podro~ ju mag net no re so -
nan~ ne ga sli ka nja (angl. mag ne tic reso nan ce
ima ging, MRI) raz vi la v ce lo vi to diag no sti~no
vejo, ki poleg struk tur nih zaje ma tudi oceno
funk cio nal nih, hemo di nam skih, meta bol nih,
celi~ nih in citoar hi tek ton skih spre memb.
Sodob na radio lo{ ka diag no sti ka poleg struktu -
re in polo ̀ a ja mo` gan skih tumor jev ocenjuje
tudi nji ho ve bio lo{ ke zna ~il no sti. S tem omo -
go ~a pre poz na vo vrste mo` gan skih tumor jev,
oce no nji ho ve malig no sti ter sprem lja nje uspe -
{no sti in u~in ko vi to sti zdrav lje nja (4).

Za ~et na sli kov na oce na mo` gan skih tumor -
jev teme lji na usta lje nem mag net no re sonan~ -
nem sli ka nju v raz li~ nih rav ni nah z upo ra bo
gado li ni je ve ga kon trast ne ga sreds tva. Tem
t. i. obi ~aj nim sek ven cam so v pro to ko lih
mag net no re so nan~ ne ga sli ka nja mo` gan skih
tumor jev pri dru ̀ e ne {e sodob ne ali funk cio -
nal ne mag net no re so nan~ ne prei ska ve (FMP).
Med kli ni~ no naj bolj upo rab ne in dostop ne
FMP spa da jo (4):

• mag net no re so nan~ na spek tro sko pi ja (angl.
mag ne tic reso nan ce spec tros copy, MRS),

• per fu zij sko mag net no re so nan~ no sli ka nje
(per fu zij ski MRI),

• difu zij sko obte ̀ e no sli ka nje (angl. dif fu sion
weigh ted ima ging, DWI) in

• difu zij sko ten zor sko sli ka nje (angl. dif fusion
ten sor ima ging, DTI).

Mag net no re so nan~ na
spek tro sko pi ja

Spek tro sko pi ja pome ni dolo ~a nje kemij ske
sesta ve sno vi z ana li zo elek tro mag net ne ga
seva nja, ki iz te sno vi izha ja. Prve in vivo mag -
net no re so nan~ ne spek tro sko pi je (MRS) so
bile nare je ne `e v ~a su uva ja nja MRI v kli -
ni~no prak so v za ~et ku 80-ih let, do danes pa
se je MRS raz vi la v po memb no nein va ziv no
diag no sti~ no meto do s {i ro ko kli ni~ no upo -
rab nost jo (7). Za MRS se naj ve~ krat upo rab -
lja jo vodi ko va jedra ozi ro ma pro to ni (1H), saj
ima jo pri mer ne mag net ne last no sti in so {iro -
ko zasto pa ni v or gan skih tki vih. Ko bio lo{ ko
snov posta vi mo v sta ti~ no mag net no polje,
za~ ne jo vodi ko va jedra kro ̀ i ti okrog sme ri
zuna nje ga mag net ne ga polja z zna ~il no frek -
ven co, ki je odvi sna od jako sti zuna nje ga

mag net ne ga polja in od kemij ske sesta ve
sno vi. To zna ~il no frek ven co ime nu je mo
Larmor je va frek ven ca. Ko tak {ni sno vi z do -
datnim izme ni~ nim mag net nim poljem dova -
ja mo ener gi jo, pri dolo ~e ni frek ven ci vodi ko va
jedra prei de jo iz osnov ne ga v vzbu je no sta -
nje. Po pre ki ni tvi zuna nje ga vira ener gi je se
jedra vra ~a jo v os nov no sta nje, ob tem pa
odda ja jo ener gi jo, ki je osno va za mag net no -
re so nan~ ni sig nal (7, 8). Rezul tat spek tral ne
ana li ze tak {ne ga sig na la je kri vu lja, ki ka`e niz
vrhov pri raz li~ nih frek ven cah. Polo ̀ aj posa -
mez ne ga vrha na frek ven~ nem spek tru je
odvi sen od kemi~ ne sesta ve oko lja, v ka te rem
se vodi ko va jedra naha ja jo, med tem ko je
vi{ina posa mez ne ga vrha odvi sna od kon cen -
tra ci je tak {nih jeder (8). S po mo~ jo MRS pri -
do bi mo podat ke o bio ke mi~ ni sesta vi tkiv in
celic, na osno vi kate rih lah ko posred no skle -
pa mo o in ten ziv no sti deli tve celic, vital no sti
`iv~ nih celic in pre sno vi v ce li cah mo` gan skih
tumor jev. Celi~ ni pre snov ki, ki se v mo` ga nih
naha ja jo v za dost ni kon cen tra ci ji za pri kaz
z MRS, so (7):

• N-ace ti las par tat (NAA),
• lak tat,
• holin,
• krea tin,
• mioi no zi tol,
• glu ta min in glu ta mat,
• lipi di,
• lev cin in
• ala nin.

Spek ter tumor ske ga tki va se raz li ku je od spek -
tra nor mal ne ga mo` gan ske ga tki va (sli ka 1).
Tki vo mo` gan skih tumor jev ima (9–11):

• vi{ je vred no sti holi na,
• zni ̀ an ali odso ten vrh NAA,
• pri sot ni so lah ko vrho vi lak ta ta ali lipi dov,

ki jih v nor mal nem tki vu ne zaz na mo.

Pre snov ki, ki so odgo vor ni za vrh NAA, se
naha ja jo pre te` no v ̀ iv~ nih celi cah. Zni ̀ an
vrh NAA je torej posle di ca lokal ne ga raz ra{~a -
nja tumor skih celic, ki uni ~u je jo ali nado me{ -
~a jo okol no `iv~ no tki vo. Zvi {a ne vred no sti
holi na nasta ne jo zara di pos pe {e ne sin te ze in
raz grad nje celi~ nih mem bran ob raz ra{ ~a nju
tumor ja in pro pa da nju zdra ve ga `iv~ ne ga
tki va. Nasta ne jo lah ko tudi kot posle di ca vi{ -
jih kon cen tra cij fos fo li pa ze v tu mor skem tki -
vu. Viso ke vred no sti lak ta ta nasta ne jo zara di
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anae rob nih pogo jev zno traj tumor ja, ki vodijo
v ne po pol no raz grad njo glu ko ze (2). V spek -
tro skop ski oce ni mo` gan ske ga tumor ja so
poleg posa mez nih pre snov kov pomemb na
tudi nasled nja raz mer ja med nji mi (9):

• raz mer je med NAA in krea ti nom,
• med NAA in holi nom in
• med holi nom in krea ti nom.

Za glio me velja, da z na ra{ ~a njem malig no -
sti v tu mor skem tki vu pada jo vred no sti NAA
in nara{ ~a jo vred no sti holi na, nara ste tudi raz -
mer je med vred nost jo holi na in krea ti na (12).
V kom bi na ci ji z mor fo lo{ ki mi sek ven ca mi
MRS pri po mo re k za nes lji vej {e mu raz li ko va -
nju med niz ko in viso ko malig ni mi glio mi in
olaj {a lo~e va nje glio mov od osta lih mo` gan -
skih tumor jev (12, 13). MRS upo rab lja mo tudi
za lo~e va nje nekro ze, nasta le po obse va nju, od
ostanka ali pono vi tve tumor ja in za dolo ~i tev
opti mal ne ga mesta za biop si jo (12, 14, 15).

Per fu zij sko mag net no re so nan~ no
sli ka nje

Per fu zij sko mag net no re so nan~ no sli ka nje
(per fu zij ski MRI) teme lji na upo ra bi gado li -
ni je ve ga kon trast ne ga sreds tva, ki ob pre hodu

sko zi mikro cir ku la ci jo pov zro ~i zni ̀ a nje jako -
sti sig na la (16, 17). Padec jako sti sig na la je pre -
mo soraz me ren pad cu podro~ ne kon cen tra -
ci je gado li ni je ve ga kon trast ne ga sreds tva
v mi kro cir ku la ci ji. Ker vemo, kako se jakost
sig na la spre mi nja s ~a som, lah ko izra ~u na mo
tudi kri vu ljo kon cen tra ci je kon trast ne ga sreds -
tva v od vi sno sti od ~asa. Iz ome nje ne kri vu -
lje nato izra ~u na mo vred no sti per fu zij skih
para me trov in nare di mo barv ne mape (sli -
ka 2). Izra ~u na ni per fu zij ski para me tri so
nasled nji:

• pro stor ni na krvi (PK),
• pre tok krvi,
• kapi lar na pre pust nost ozi ro ma pre pust -

nost mo` gan sko-krv ne pre pre ke in
• pov pre ~en ~as pre ho da kon trast ne ga sreds -

tva.

Pri per fu zij skem MRI upo rab lja mo ekso ge na
kon trast na sreds tva, kate rih osno va je para -
mag ne ten gado li ni jev (III) ion (16). V ra dio -
lo{ ki diag no sti ki mo` gan skih tumor jev se
per fu zij ski MRI upo rab lja za nein va ziv no oce -
no pre pust no sti mo` gan sko-krv ne pre pre ke
in raz vo ja tumor ske ga ̀ ilja. Ome nje na bio lo{ka
kazal ca odra ̀ a ta stop njo malig no sti tumor ja

Sli ka 1. Mag net no re so nan~ na spek tro sko pi ja. Spek ter tumor ske ga tki va ka`e zvi {a ne vred no sti holi na in zni ̀ a ne
vred no sti N-ace tilas par ta ta ter krea ti na. Cho – holin, Cr – krea tin, NAA – N-ace ti las par tat.
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in omo go ~a ta napo ved uspe {no sti zdrav lje nja
in bol ni ko ve ga pre ̀ i vet ja (4).

[tu di je so poka za le, da je vi{ ji gra dus
gliomov pove zan z ve~ jo PK pri per fu zijskem
MRI, ven dar natan~ na pove za va med PK in
histo lo{ ki mi zna ~il nost mi tumor ja {e ni pojas -
nje na (4, 12). Kljub temu so `il na struk tu ra
tumor ja in z njo posred no pove za na PK in
osta li per fu zij ski para me tri pri astro ci to mih
pomemb ni dejav ni ki pri dolo ~a nju malig ne -
ga poten cia la tumor ja, izbi ri na~i na zdrav lje -
nja in napo ve di pre ̀ i vet ja bol ni ka. Izje ma so
astro ci to mi s kom po nen ta mi oli go den dro -
gli je, ki ima jo kljub niz ki stop nji malig no sti
mo~ no pove ~a no PK, pri mer lji vo s PK pri
gliob la sto mih (18). Diag no sti ka oli go dendro -
glio mov zato {e ved no teme lji na upo ra bi
struk tur nih mag net no re so nan~ nih sek venc in
ra~u nal ni{ ke tomo gra fi je (angl. com pu te ri sed
tomo graphy, CT), saj so pri oli go den dro glio -
mih pogo sto vid ne kal ci na ci je (4).

Dru gi naj po go stej {i pri mar ni mo` gan ski
tumor ji so menin geo mi. Ti ekstraak sial ni
tumor ji so pogo sto benig ni in poten cial no
ozdrav lji vi s po pol no kirur{ ko odstra ni tvi jo.
Ati pi~ ni menin geo mi so red kej {i, kli ni~ no
agre sivnej{i in se po kirur{ kem pose gu pogo -
sto pono vi jo (4). Raz li ko va nje med benig nimi
in malig ni mi pod ti pi je kli ni~ no pomemb -
no zara di na~r to va nja kirur{ ke ga zdrav lje -
nja in more bit ne pomo` ne radio te ra pi je (19).
Ne gle de na histo lo{ ki tip so menin geo mi
dobro o`i lje ni tumor ji, ki se pre te` no pre hra -
nju je jo iz dural nih vej zuna nje karo tid ne

arte ri je in iz pial ne ga `ilja (4). Na per fu zij -
skem MRI imajo pogo sto ve~ jo PK kot osta li
pri mar ni in sekun dar ni mo` gan ski tumor ji,
na pod la gi per fu zij skih para me trov zno traj in
v oko li ci tumor ja pa je mogo ~e raz li ko va ti
med neka te ri mi malig ni mi in benig ni mi pod -
ti pi menin geo mov (20).

Ra dio lo{ ka pre poz na va mo` gan skih za sev -
kov je te`av na pred vsem takrat, ko gre za po -
sa mi~ no spre mem bo, ki je hkra ti prvi klini~ -
ni znak raz se ja ne bolez ni. S per fu zij skim MRI
jih te` ko lo~i mo od viso ko malig nih pri mar -
nih tumor jev, saj ima jo zara di podob ne ga raz -
vo ja tumor ske ga `ilja tudi podob ne vred no -
sti per fu zij skih para me trov (2). Lahko pa jih
raz li ku je mo na pod la gi vred no sti per fu zij skih
para me trov v okol nem ede mu. V po dro~ ju
ede ma oko li glio ma je zara di infil tra ci je tumor -
skih celic PK pomemb no ve~ ja kot v po dro~ -
ju ede ma izklju~ no ̀ il ne ga izvo ra ob mo` gan -
skem zasev ku (21).

Pri mar ni lim fo mi cen tral ne ga ̀ iv ~ev ja so
viso ko malig ni tumor ji, ki ima jo na struk tur -
nih MRI sek ven cah videz gliob la sto ma, mo` -
gan ske ga zasev ka ali abs ce sa. Ustrez na radio -
lo{ ka obrav na va, ki vklju ~u je tudi per fu zij ski
MRI, vodi do pra vil ne diag no ze, ta pa je pri
lim fo mih klju~ na pri izbi ri ustrez ne ga na~i -
na zdrav lje nja, ki se raz li ku je od prej na{te -
tih tumor jev. Za pri mar ne lim fo me cen tral -
ne ga ̀ iv ~ev ja je v pri mer ja vi z glio mi zna ~il na
ni` ja PK, kar je naj ver jet ne je posle di ca manj
inten ziv ne ga raz vo ja tumor ske ga `ilja (4).

Sli ka 2. Per fu zij sko mag net no re so nan~ no sli ka nje. V po dro~ ju mo` gan ske ga tumor ja v de sni polob li
veli kih mo` ga nov so spre me nje ni per fu zij ski para me tri v pri mer ja vi z nor mal no mo` ga no vi no nas protne
stra ni. Barv na mapa pri ka zu je pove ~a no pro stor ni no krvi v osred njem delu tumor ja.
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Di fu zij sko obte ̀ e no sli ka nje

Pri difu zij sko obte ̀ e nem sli ka nju (angl. dif -
fu sion weigh ted ima ging, DWI) so raz li ke v ja -
ko sti sig na la posle di ca giba nja mole kul vode
z di fu zi jo. Sig nal tki va ali tele sne teko ~i ne je
odvi sen od pov pre~ ne raz da lje, ki jo mole ku -
la vode pre po tu je v eno ti ~asa pri svo jem
naklju~ nem tran sla cij skem giba nju, ime no va -
nem tudi Brow no vo giba nje. To giba nje je
ome je no s struk tur ni mi pre pre ka mi, kot so
celi ce, mem bra ne in makro mo le ku le, lah ko
pa je giba nje ome je no le v do lo ~e ni sme ri, ki
je odvi sna od struk tu re tki va (22).

Pri radio lo{ kem oce nje va nju histo lo{ kih
zna ~il no sti glio mov se DWI upo rab lja za oce -
no celi~ no sti tumor ja. Difu zi ja vode v iz ven -
ce li~ nem pro sto ru je namre~ obrat no soraz -
mer na s ko li ~i no zno traj ce li~ nih sesta vin.
Pri ve~ ji celi~ no sti tumor ja je dele` zno traj -
ce li~ ne ga pro sto ra ve~ ji, stop nja difu zi je vode
pa je ni` ja, saj zno traj ce li~ ne sesta vi ne pred -
stav lja jo ovi ro naklju~ ne mu giba nju del cev po
izven ce li~ nem pro sto ru.

Spre mem bo v di fu zi ji vode koli ~in sko izra -
zi mo s spre mem bo vred no sti navi dez ne ga
difu zij ske ga koe fi cien ta (angl. appa rent dif fu -
sion coef fi cient, ADC), sli kov no pa z ma pa mi
navi dez ne ga difu zij ske ga koe fi cien ta in difu -
zij ski mi mapa mi (sli ka 3). Tumor z vi{ jim
histo lo{ kim gra du som je bolj gosto ce li ~en in
ima posle di~ no ni` je vred no sti ADC. Upo rab -
nost map navi dez ne ga difu zij ske ga koe fi -
cien ta in difu zij skih map je pri oce nje va nju
gra du sa glio mov zara di nji ho ve izra zi te struk -
tur ne raz no vrst no sti ome je na, tako med raz -
li~ ni mi gra du si glio mov kot tudi zno traj iste ga
gra du sa (4). Do sedaj oprav lje ne razi ska ve so
doka za le pove za vo med celi~ nost jo tumor ja

in zni ̀ a ni mi vred nost mi ADC pri lim fo mih
in malig nih ozi ro ma ati pi~ nih menin geo mih
(23, 24).

DWI ima pomemb no vlo go tudi pri raz -
li ko va nju spre memb v zdra vi mo` ga no vi ni,
nasta lih po kirur{ kem, radio te ra pevt skem
ali kemo te ra pevt skem zdrav lje nju, od ostan -
ka ali pono vi tve tumor ja. Z upo ra bo mor fo -
lo{ kih sek venc je raz li ko va nje namre~ te`avno,
saj so pri obeh bole zen skih pro ce sih pri sot -
ni nes pe ci fi~ ni radio lo{ ki zna ki, kot so vazoge -
ni edem, u~i nek mase in bar va nje po kon trast -
nem sreds tvu. Pri oce ni difu zij skih para me trov
so vred no sti ADC v zdra vi mo` ga no vi ni, spre -
me nje ni zara di zdrav lje nja, pona va di vi{ je kot
v tu mor ju. Tako z upo ra bo DWI sko raj zanes -
lji vo lo~i mo spre mem be mo` ga novi ne zara -
di zdrav lje nja od pono vi tve ali ostanka tumor -
ja in se izog ne mo nepo treb ne mu ponov ne mu
zdrav lje nju (4).

[e ved no pa osta ja vpra{ lji va vlo ga DWI
pri raz li ko va nju raz li~ nih oblik tumor ske ga
ede ma. Pri meta stat skih ali nein fil tra tiv nih
mo` gan skih tumor jih (npr. menin geo mih)
poz na mo edem ̀ il ne ga izvo ra, ki nasta ne zara -
di pove ~a ne pre pust no sti pato lo{ ko spre me -
nje nih tumor skih kapi lar. Nas prot no pri
glio mih govo ri mo o in fil tra tiv nem ede mu, saj
so poleg pla zem ske teko ~i ne in pro tei nov
v ede ma toz ni mo` ga no vi ni pri sot ne tudi infil -
tri ra jo ~e tumor ske celi ce. Te osta ja jo zno traj
mo` gan sko-krv ne pre pre ke in pro di ra jo ob
akson skih poteh bele mo` ga no vi ne (4). Razi -
ska ve ka`e jo, da je stop nja difu zi je zara di pri -
sot no sti tumor skih celic pri infil tra tiv nem
ede mu zna ~il no zni ̀ a na in ga je tako s po mo~ -
jo DWI mogo ~e raz li ko va ti od ede ma `il ne -
ga izvo ra (25).

Sli ka 3. Difu zij sko obte ̀ e no sli ka nje. T1 – obte ̀ e na sli ka mo` gan ske ga tumor ja v de sni polob li veli kih mo` ga nov (A). Difu zij ska mapa (B)
in mapa navi dez ne ga difu zij ske ga koe fi cien ta (C) ka`e ta zmanj {a no difu zi jo v po dro~ ju tumor ja in okol na ede ma.
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Di fu zij sko ten zor sko sli ka nje in
trak to gra fi ja bele mo` ga no vi ne

Di fu zij sko ten zor sko sli ka nje (angl. dif fu sion
ten sor ima ging, DTI) je mag net no re so nan~ -
no sli ka nje, ki omo go ~a tri di men zio nal ni pri -
kaz ̀ iv~ nih prog (lat. trac tus) bele mo` ga novi -
ne in razi sko va nje mo` gan ske citoar hi tek tu re
na mikro skop skem nivo ju. Tre nut no se upo -
rab lja v {te vil nih razi ska vah, ki zaje ma jo teh -
ni~ no opti mi za ci jo in sli kov no pro ce si ra nje,
hkra ti pa preu ~u je jo kli ni~ no upo rab nost
meto de pri {te vil nih obo le njih cen tral ne ga
`iv~ ne ga siste ma. Ten zor je mate ma ti~ no-fi -
zi kal ni izraz za koli ~i no, ki jo izra zi mo z ve~ -
raz se` no matri ko ali tabe lo. Pri DTI ten zor
pred stav lja matri ko {te vil, ki jih dobi mo z mer -
je njem difu zi je vode v po sa mez nih sme reh za
vsa ko pro stor sko eno to pose bej (4). Difu zi ja
vode v mo` gan skem tki vu je namre~ tri di -
men zio nal ni pro ces in ni ena ka v vseh sme -
reh. Ta pojav ime nu je mo difu zij ska ani zo tro -
pi ja (gr. ani sos – nee na ko mer no, tro pos – smer)
in v mo` ga nih {e ni popol no ma razi skan (22).
Pomemb no vlo go pri difu zij ski ani zo tro pi ji
ima jo lipid ni dvo slo ji mie lin skih ovoj nic in
akso ni z zno traj ce li~ ni mi kom po nen ta mi,
kot so mikro- in nevro fi la men ti, mikro tu bu -
li in mem bra ne. Za sli kov ni pri kaz pote ka ̀ iv~ -
nih vla ken v beli mo` ga no vi ni tako izrab ljamo
dejs tvo, da je stop nja difu zi je najve~ ja v sme -
ri pote ka ̀ iv~ nih prog in zelo majh na pra vo -
kot no nanje (4).

Trak to gra fi ja bele mo` ga no vi ne se je na
podro~ ju mo` gan skih tumor jev uve lja vi la
pred vsem kot vodi lo pri na~r to va nju kirur{ke
odstra ni tve tumor ja (26). Mape DTI ̀ iv~ nih
prog lah ko pre kri je mo z ana tom ski mi mag -
net no re so nan~ ni mi posnet ki viso ke lo~ lji vo -
sti in tako preu ~u je mo vpliv mo` gan ske ga
tumorja na ohra nje nost in potek bli` njih
`iv~ nih sno pov (sli ka 4). V vsak da njem kli ni~ -
nem delu se je uve lja vi la pred vsem trak to gra -
fi ja kor tikos pi nal ne pro ge, ki pred stav lja
uspe {no nein va ziv no meto do za pri pra vo na
kirur{ ko odstra ni tev tumor ja in poo pe ra tiv -
no sle de nje bol ni kov (4).

ZAKLJU^EK
Mo` gan ski tumor ji pred stav lja jo pomem ben
jav noz dravs tve ni prob lem. S teh no lo{ kim raz -
vo jem mag net no re so nan~ ne ga sli ka nja se je
radio lo{ ka obrav na va bol ni kov z mo` gan ski mi
tumor ji raz vi la v ce lo vi to diag no sti~ no vejo, ki
poleg struk tu re oce nju je tudi funk cio nal ne,
hemo di nam ske, meta bol ne, celi~ ne in citoar -
hi tek ton ske last no sti tumor jev. Funk cio nalne
mag net no re so nan~ ne prei ska ve, kot so mag -
net no re so nan~ na spek tro sko pi ja, per fu zijsko
mag net no re so nan~ no sli ka nje, difu zij sko obte -
`e no sli ka nje in difu zij sko ten zor sko sli ka nje,
so posta le sestav ni del sodob nih pro to ko lov
za pri kaz mo` gan skih tumor jev. Z nji mi struk -
tur no in ana tom sko zame ji mo tumor je, oce -
nju je mo stop njo malig no sti in sprem lja mo
u~in ko vi tost zdrav lje nja.

Sli ka 4. Difu zij sko ten zor sko sli ka nje. Tumor na kon vek si te ti desne polob le veli kih mo` ga nov utes nju je in odri va nit je bele mo` ga no vi ne.
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24. Fi lip pi CG, Edgar MA, Uluğ AM, et al. Appea ran ce of menin gio mas on dif fu sion-weigh ted ima ges: cor re la ting
dif fu sion con stants with histo pat ho lo gic fin dings. AJNR Am J Neu ro ra diol. 2001; 22 (1): 65–72.

25. Lu S, Ahn D, John son G, et al. Peri tu mo ral dif fu sion ten sor ima ging of high-gra de glio mas and meta sta tic brain
tumors. AJNR Am J Neu ro ra diol. 2003; 24 (5): 937–41.

26. Yu CS, Li KC, Xuan Y, et al. Dif fu sion ten sor trac to graphy in patients with cere bral tumors: a help ful tech nique
for neu ro sur gi cal plan ning and posto pe ra ti ve as ses sment. Eur J Radiol. 2005; 56 (2): 197–204.

Pris pe lo 26. 12. 2011




