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POVZETEK

Uvod: Magnetno resonancna spektroskopija (MRS) je
neinvazivna preiskava, ki omogoca zaznavo prisotnosti
tumorjev in meri biokemi¢ne spremembe v mozganih.
Namen prispevka je izpostaviti njen glavni pomen pri
diagnostiki razli¢cnih mozganskih sprememb in bolezni.

Metode: Metodi dela sta pregled literature in retrospektivni
pregled baze 13 pacientov z napotno diagnozo mozganski
tumor, pri katerih so v obdobju od januarja 2011 do
januarja 2012 opravili MRS za razjasnitev napotne diagnoze
mozganski tumor. V raziskavo so bili zajeti pacienti v starosti
od 5. do 70. leta starosti, rezultate sprememb vrednosti
posameznih metabolitov pri izbranih vrstah bolezenskih
sprememb v mozganih pa smo primerjali z navedbami v
literaturi.

Rezultati: Prikazani so magnetno resonancni spektri
bolezenskih sprememb pri pacientih, ki so opravili MRS,
s pomocjo katere so bile ugotovljene vrste bolezenskih
sprememb kot so absces, astrocitom, glioblastom
multiforme, gliom, demielinizacijski plak, metastaza itd.

Razprava in zakljucek: MRS pomaga pri postavitvi diagnoze,
razlikuje med benignimi in malignimi spremembami, vendar
ne vedno uspesno. Nemirni pacienti in uporaba neprimerne
tuljave za slikanje glave lahko v magnetno resonan¢nem
spektru povzrocijo veliko dodatnega Suma in tako
onemogocijo diagnosticiranje mozganskih sprememb.

Kljucne besede: magnetno resonancni spekter, metaboliti,
ppm, pulzni zaporedji STEAM in PRESS.

ABSTRACT

Introduction: The magnetic resonance spectroscopy (MRS)

is a non-invasive diagnostic test for detecting the presence
of tumours and for measuring biochemical changes in the
brain. The purpose of this article was to highlight its purpose
in connection with diagnosing brain tumours and brain
diseases.

Methods: Literature review and the retrospective database

review of 13 patients with the referral diagnosis of brain
tumour who in the period from January 2011 to January
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2012 underwent MRS to clarify the referral diagnosis of brain
tumour. The study included patients aged 5 to 70 years and
the results of changes in the value of individual metabolites
in selected types of pathological changes in the brain were
compared with the published literature.

Results: The magnetic resonance spectra of pathological
changes are shown with patients who underwent MRS in
order to determine the types of pathological changes such
as abscess, astrocytoma, glioblastoma multiforme, glioma,
demyelinating plaque, metastasis, etc.

Discussion and conclusion: The purpose of the MRS is

to distinguish between benign and malignant changes,
however it is not always successful. Restless patients and the
use of unsuitable coils for head imaging can cause a lot of
additional noise in the magnetic resonance spectrum and
thus prevent the diagnosis of brain changes.

Key words: magnetic resonance spectrum, metabolites, ppm,
the STEAM and PRESS pulse sequences.

UVOD IN NAMEN

Magnetno resonancna spektroskopija (MRS) je neinvazivna
preiskava, ki meri biokemic¢ne spremembe v mozganih in
zaznava prisotnost tumorjev (Orgon in Vagal, 2010). MRS
deluje na enakih fizikalnih nacelih kot magnetno resonan¢na
tomografija (MRT), kjer prihaja do izmenjave energije med
zunanjim magnetnim poljem in jedri atomov v ¢loveskem
telesu. Najpomembnejsa razlika med MRT in MRS je ta, da
pri MRT dobimo dvo ali tridimenzionalne slike, pri MRS pa
spekter mozganskih metabolitov (Medical Policy, 2011). MRT
daje informacije o anatomski strukturi tkiva preiskovanega
dela telesa ter podatke o distribuciji vode in mascobe v
telesu, MRS pa omogoca pridobiti biokemicne informacije o
sestavi tkiv v telesu. MRT prikaze lokacijo in obliko tumorja,
MRS pa stopnjo njegove agresivnosti (In vivo magnetic
resonance spectroscopy, 2011).

Glavni cilji MRS, ki je razmeroma nova diagnosti¢na metoda,
so (Koren, 2002):

1. diferenciranje diagnoz bolezenskih procesov,

2. ocenjevanje napredka bolezni in

3. ocenjevanje kon¢nega rezultata zdravljenja.



Protonsko MRS kot spektroskopsko preiskavo najpogosteje
uporabljajo v nevroradiologiji. Cloveski moZgani vsebujejo na
stotine razli¢nih metabolitov, vendar pa protonska MRS lahko
odkrije le tiste, katerih koncentracija je vsaj mili-molarna.

MR protonski spekter prikazuje metabolite v dolocenem
zaporedju. Metaboliti so prikazani kot serija vrhov v grafu,
MR spektru. Vrh lahko opisemo kot MR signal skupine
protonov, na primer treh protonov CH3 molekulske skupine.
Polozaj njenega vrha na horizontalni osi je odvisen od
lokalnega magnetnega polja na mestu te skupine protonov.
Horizontalna os je os kemi¢nega premika ali frekvenc¢na os.
Vrhovi protonov razli¢nih molekulskih skupin v razli¢nih
spojinah so na horizontalni osi na razli¢nih polozajih, glede
na magnetno polje, ki ga ustvarja njihova molekulska
skupina, resonirajo pri razlicnih frekvencah. Polozaj vrha

na osi kemi¢nega premika je znacilen za vsako posamezno
spojino oziroma mozganski metabolit. Visina vrha ali ploscina
pod krivuljo pomeni koli¢ino metabolita, ki je prikazan z
grafom. Graf prikazuje razmah resoniranja metabolitov

v doloceni frekvenci. Abscisna os oznacuje resonan¢no
frekvenco v enoti ppm (angl. parts per million) ali v Hz (hertz),
ordinatna os pa izraza velikost signala. Vrh spektra pokaze
prisotnost oziroma odsotnost ter kolicino metabolitov in
predstavlja biokemic¢ni prstni odtis mozganov (Danielsen in
Ross, 1999). Glavni mozganski metaboliti so predstavljeni v
tabeli 1.

Tabela 1: Glavni moZganski metaboliti (Sajjad in Alam, 2007)

Pomen metabolita
marker nevronov
indikator gostote celic
in izmenjave snovi skozi
celicno membrano
povezan s prenosom
celicne energije
odsoten v normalnem
tkivu mozgan, prisoten
pri procesu anaerobne
glikolize
povisan pri pojavu
tumorja, infekcije ali
metabolnega procesa
sladkor, marker v
znotrajceli¢nih osmotskih
procesih
nevrotransmiterji,
markerji nevronsko-
glialnih interakcij

Vrsta metabolita
n-acetil aspartat (NAA)
holin (cho)

Vrh v MR spektru
2,0ppm
3,22 ppm

kreatin (cr) 3,0ppm

laktat (lac) 1,33 ppm

lipid (lip) 1,3ppm

mio-inositol (ins) 3,56/4,06 ppm

glutamat/glutamin/gaba 2,0-2,5 ppm/

3,4-3,7 ppm

Osnovni metaboliti so n-acetil aspartat (NAA), holin (Cho) in
kreatin (Cr). Kolicina metabolita je izrazena v razmerju viSine
metabolita glede na Cr, ki ima med vsemi metaboliti najbolj
stabilno koncentracijo. Ppm skala se po dogovoru bere od
leve proti desni (Hasselink). Protonski MR spekter na sliki

1 prikazuje razmerje metabolitov v normalnih mozganih

pri odraslem ¢loveku, kjer dominantni vrh, ki je najvisji,
predstavlja metabolit NAA (2,0 ppm), sledijo mu kreatin
(3,0 ppm), holin (3,22 ppm) in glutamat/glutamin z dvema
vrhovoma levo od NAA, na desni strani pa se nahajajo laktat
(Lac) (1,33 ppm) in lipidi (1,3 ppm).
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Slika 1: Protonski MR spekter normalnega moZganskega
tkiva (Royal Philips Electronics N.V., 2006)

Razmerja med metaboliti pomagajo pri razlikovanju med
posameznimi vrstami tumorjev in dolocanju vrste bolezni
opazovanega tkiva.

Pri MRT celotni signal iz vseh protonov v vsakem volumskem
elementu pripomore k nastanku slike. Ce bi za nastanek
slike uporabili celotni signal, bi bila spektralna vrhova vode
in mascobe tako velika, da bi ostale metabolite naredila
nevidne. Ker nas pri MRS voda in masc¢oba ne zanimata, se
mascobi izognemo s postavitvijo volumskega elementa, v
katerem opravimo meritve v izbrano podrocje mozganov
tako, da se izognemo mascobi, kostnemu mozgu in lasis¢u.
Zasicenje signala vode (angl. water suppression) dosezemo
z uporabo sekvencnega zaporedja CHESS (angl. CHEmical-
Shift-Selective) ali IR (angl. Inversion Recovery). Metode
zasicenja vode so ekscitacija, inverzija, SWAMP in BASING
pulz (Royal Philips Electronics N.V., 2006).

Slika 2: MR spekter normalnega mozganskega tkiva
(Univerzitetni klinicni center Ljubljana, Klinicni institut za
radiologijo, Nevroradioloski oddelek, 2010)

Pri teh tehnikah uporabljamo dve vrsti pulznih zaporedij in

sicer STEAM in PRESS:

o STEAM (angl. STimulated Echo Acquisition Mode) (slika
3) je pulzno zaporedje z 90° radiofrekvencnim pulzom, ki
pridobiva signal kot zaporedje gradient echo. Zaporedje
zagotavlja krajsi cas odmeva, vendar na racun slabsega
razmerja signal-Sum (Hasselink). STEAM vsebuje tri 90°
pulze. Zeleni kon¢ni signal dosezemo z vzbujevalnim
pulzom, ki ga sestavljajo transverzalna magnetizacija
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iz prvega 90° pulza, sprememba v longitudinalno
magnetizacijo v drugem 90° pulzu in vrnitev nazaj v
transverzalno magnetizacijo v tretjem 90° pulzu. Cas
med drugim in tretjim pulzom, ko je magnetizacija v
longitudinalnem stanju, se imenuje ¢as mesanja (angl.
mixing time). Ta ¢as ima vpliv na pojav dolocenih
metabolitov v MR spektru, kot so npr. laktat, glutamin/
glutamat.
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Slika 3: STEAM pulzno zaporedje (Royal Philips Electronics
N.V., 2006)

« PRESS (angl. Point REsolved SpectroScopy) (slika 4)
je pulzno zaporedje s 1800 radiofrekvencnim pulzom
(Hasselink). PRESS je metoda izbora v protonski MRS.
Zaporedje vsebuje 90° vzbujevalni pulz, kateremu
sledita dva 180° pulza (Royal Philips Electronics N.V.,
2006). V izbranem pulznem zaporedju zacetnemu
90° radiofrekvencnemu pulzu sledi fazni gradient. Da
izni¢cimo nezazelen signal proste precesije, sta 180°
pulza postavljena med dva izravnalna gradienta. Moc¢
gradienta in trajanje izravnalnih gradientov doloca kontrola
parametrov meritve (Royal Philips Electronics N.V., 2006).
Trenutno je PRESS preferen¢na metoda izbora, predvsem
na racun boljSega razmerja signal-Sum (Koren, 2002).
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Slika 4: PRESS pulzno zaporedje (Royal Philips Electronics
N.V., 2006)

MRS se lahko izvaja z razli¢nimi metodami. Med njimi bomo
izpostavili dve. Prva je SVS (angl. Single-Voxel Spectroscopy),
pri kateri en sam volumski element postavimo na izbrano
podrogje tkiva in z njegovo pomocjo pridobimo celoten
spekter metabolitov. Druga metoda je MVS (angl. Multi-
Voxel Spectroscopy), na podlagi katere spekter metabolitov
pridobimo iz velikega Stevila volumskih elementov,
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postavljenih v izbrani del tkiva (Sajjad in Alam, 2007). MVS
imenujemo tudi slikanje kemijskega premika (angl. Chemical
Shift Imaging — CSI). V primeru, da izvajamo slikanje v eni
rezini je to 2D tehnika, ¢e uporabimo vecrezinsko tehniko,

pa 3D tehnika. Tehnika SVS se uporablja pri postavljanju
zacetnih diagnoz, ker je razmerje signal-Sum visoko in
zajame prikaz vseh metabolitov. Tehnika MVS pa se uporablja
za oceno odgovora na zdravljenje bolezni in morebitne
ponovitve tumorja (Hasselink).

Eden izmed parametrov, ki mocno vplivajo na obliko
spektra metabolitov je TE (Cas odmeva). S kratkim TE (30
msec) prikazemo metabolite s kratkim in dolgim ¢asom
T2 relaksacije, z dolgim TE (270 msec) pa tiste z dolgim T2
¢asom. Kratek TE omogoca bolj natan¢no diagnosticiranje
mozganskih sprememb na splosno, medtem ko je dolgi TE
primernejsi za diagnosticiranje posameznih bolezenskih
sprememb na primer meningeomov (Majos et al., 2004).

Metoda MRS se uporablja pri odkrivanju metaboli¢nih
sprememb v mozganskih tumorjih, pri mozganskih boleznih
in spremembah, kot so mozganski infarkt, Alzheimerjeva
bolezen, depresija, epilepsija, infekcije in nevrodegenerativne
bolezni, kjer prihaja do porusenega razmerja metabolitov

v normalnem MR spektru (In vivo magnetic resonance
spectroscopy).

Namen prispevka je predstaviti metodo magnetno
resonancne spektroskopije, ki kot razmeroma nova
diagnosti¢na metoda omogoca pridobitev biokemic¢nih
informacij o tkivih v ¢loveskem telesu. V raziskovalnem delu
prispevka bomo prikazali glavni pomen uporabe metode
MRS pri razlicnih mozganskih spremembah in boleznih ter
rezultate uporabe te metode, kot spektralni prikaz vrednosti
posameznih metabolitov pri doloc¢eni mozganski spremembi
npr. mozganskem tumorju ali metastazi itd.

METODE

Metodi, ki smo ju uporabili, sta pregled literature, ki
obravnava MRS in retrospektivni pregled baze pacientov
(Univerzitetni klini¢ni center Ljubljana, Klini¢ni institut za
radiologijo, Nevroradioloski oddelek), pri katerih so opravili
MRS za razjasnitev napotne diagnoze mozganski tumor, v
obdobju od januarja 2011 do januarja 2012. Zajeli smo 13
pacientov, od tega 8 zensk in 5 moskih v starosti od 5. do 70.
leta starosti, ki so jim z MRS diagnosticirali mozganski tumor
oziroma druge spremembe v mozganih.

V tabeli 2 so osnovni podatki o aparatu, na katerem so bile
preiskave MRS izvedene, delovni postaji, programski opremi,

vrsti tuljave in uporabljenem pulznem zaporedju.

Tabela 2: Osnovne znacilnosti MR aparata

Aparat Philips Achieva 1.5 T Nova, HP gradients, 16
channel
Delovna postaja EMW - Extended MR WorkSpace
Programska oprema SpectroView
Tuljava Sense Head coil 1.5 T, 8 elements
Pulzno zaporedje PRESS



REZULTATI

Pri vseh pacientih z napotno diagnozo suma na mozganski

stevilkami od 1 do 13, naveden je njihov spol in starost, s
pomocjo MRS ugotovljena diagnoza, spremembe vrednosti

tumor, ki so predhodno opravili CT preiskavo, se ni moglo
ugotoviti, za kaksno spremembo oziroma vrsto tumorja

gre. Predstavljene so znacilnosti patoloskih MR spektrov

pacientov, pri katerih so za dolocitev diagnoze uporabili
preiskavo MRS. V tabeli 3 so pacienti oznaceni z zaporednimi

Zaporedna
Stevilka
pacienta

10

11

12

13

Spol

moski

Zenski

Zenski

Zenski

Zenski

Zenski

moski

Zenski

Zenski

Zenski

moski

moski

moski

Starost

68 let

54 let

50 let

58 let

58 let

5let

17 let

61 let

26 let

56 let

49 let

63 let

70 let

Vrsta bolezenske spremembe

absces

astrocitom oziroma primarni limfom
sveZ demielinizacijski plak, limfomska

sprememba manj verjetna

glioblastom

maligni astrocitom (gradus lll do IV)

maligni gliom

gliom mesencefalona

metastaza

gliom 4. ventrikla

glioblastoma multiforme oziroma limfom

glioblastoma multiforme

glioblastoma multiforme

demielinizacijska lezija v sklopu borelioze,
glivicne oziroma parazitarne vnetne
spremembe

Spremembe vrednosti
metabolitov

tlaktat
Mprosti lipidi
taminokisline
tsukcinat
INAA
tholin
INAA
tholin
lipidni vrh
prisoten laktat
WINAA
11tholin
tlaktat
Mipidi
tholin
INAA
tlaktat
Mipidi
INAA
tholin
tlaktat
tipidi
INAA
tholin
HWINAA
tholin
tlaktat
tipidi
INAA
tholin
vrednosti laktata in
lipidov niso povisane
WNAA
tholin
tlaktat
Mipidi
WINAA
t1tholin
tlaktat
Mipidi
WINAA
t1tholin,
tlaktat
Mipidi
WINAA
t1tholin
tvrh laktata in lipidov

posameznih metabolitov in uporabljena metoda slikanja.

Tabela 3: Podatki o pacientih zajetih v raziskavo

Metoda slikanja

2D PRESS TE 144 ms

SV PRESS TE 31 ms, SV
PRESS TE 144 ms

3D PRESS TE 144 ms

3D PRESS TE 144 ms

2D PRESS TE 144 ms, 3D
PRESS TE 144 ms

3D PRESS
TE 144 ms, SV PRESS TE
29ms
2D PRESS TE 144 ms

2D PRESS TE 144 ms

2D PRESS TE 144 ms, SV
PRESS TE 144 ms

3D PRESS TE 144 ms

2D PRESS TE 144 ms

2D PRESS TE 144 ms

2D PRESS TE 144 ms

Legenda: * = malo povisano, 1t = zmerno povisano, 1t = moc¢no povisano, | = malo znizano, ¥ = zmerno znizano, W4 = mo¢no

znizano
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Po opravljeni preiskavi MRS so pri pacientu 1 postavili
diagnozo absces zaradi povisanih vrednosti signalov
laktata, prostih lipidov, aminokislin in sukcinata. MRS pri
pacientu 2 lahko kaze na astrocitom ali pa primarni limfom
z znizano vrednostjo NAA in povisanim holinom. Pacientu
5 so zaradi izrazito povisanega holina in znizanega NAA

ter prisotnih vrhov laktata in lipidov postavili diagnozo
maligni astrocitom stopnje lll do IV. Pri pacientih 3in 13 je
MRS pokazala prisotnost demielinizacijskega plaka oziroma
lezije, z naslednjimi spremembami vrednosti metabolitov:
povisano razmerje holin/kreatin, znizano razmerje NAA/
kreatin ter pojav vrhov lipida in laktata. Pacientom 6, 7 in

9 so diagnosticirali gliom, vendar spremembe vrednosti
metabolitov niso pri vseh enake, saj so pri pacientu 6
vrednosti laktata in lipidov povisane, pri pacientu 9 pa ne.
Pri pacientu 7 z gliomom mesencefalona je povisan holin,
znizan NAA in povisana vrednosti lipidov. Pacientom 4, 10,
11, 12 so postavili diagnozo glioblastom oziroma glioblastom
multiforme. Spremembe vrednosti metabolitov se pri tej
mozganski bolezni kaZejo v povisanih vrednostih holina,
znizanih vrednostih NAA ter pojavu vrhov laktata in lipidov.
Pacient 8 ima metastazo, za katero so znacilne odsotnost
NAA, povisane vrednosti holina ter pojav vrhov laktata in
lipidov.

Za dokon¢no postavitev diagnoze pri razli¢cnih mozganskih
spremembah je potrebno oceniti izgled spremembe na MRT
slikah ter spremembe vrednosti metabolitov in razmerja med
vrednostmi posameznih metabolitov.

V nadaljevanju so prikazani MR spektri mozganskih
sprememb izbranih pacientov z razli¢nimi vrstami bolezni.

Slika 5: MR spekter moZganske spremembe in MR slika s
kontrastnim sredstvom pacienta 1 (absces) (Univerzitetni
klinicni center Ljubljana, Klini¢ni institut za radiologijo,
Nevroradioloski oddelek, 2010)

Slika 6: MR spekter moZganske spremembe in MR slika s
kontrastnim sredstvom pacienta 13 (demielinizacijska lezija)
(Univerzitetni klinicni center Ljubljana, Klini¢ni institut za
radiologijo, Nevroradioloski oddelek, 2010)
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Slika 7: Nastavitev SV meritve in MR spekter moZganske
spremembe pacienta 9 (gliom) (Univerzitetni klinicni center
Ljubljana, Klinicni institut za radiologijo, Nevroradioloski
oddelek, 2010)

Slika 8: MR spekter moZganske spremembe in MR slika
s kontrastnim sredstvom pacienta 12 (glioblastoma
multiforme) (Univerzitetni klini¢ni center Ljubljana, Klini¢ni
institut za radiologijo, Nevroradioloski oddelek, 2010)

Slika 9: Nastavitev 2D MVS meritve in MR spekter mozganske
spremembe pacienta 8 (metastaza) (Univerzitetni

klini¢ni center Ljubljana, Klini¢ni institut za radiologijo,
Nevroradioloski oddelek, 2010)



RAZPRAVA

MRS se kot neinvazivna diagnosti¢na metoda uporablja za
pomoc pri lo¢evanju med razli¢nimi bolezenskimi procesi, ki
imajo podobno morfolosko sliko (na primer tumorsko tvorbo,
abscesom ali infekcijo) in pri dolo¢anju stopnje malignosti.

V prvem delu razprave so opisane spremembe vrednosti
posameznih metabolitov pri akutni mozganski kapi,
gliomatozi mozganov ter primarni in sekundarni neoplazmi.
Spremembe vrednosti metabolitov pri teh boleznih bomo
opisali, kot jih navaja literatura in jih ne bomo primerjali z MR
spektri obravnavanih pacientov, ker ti tovrstnih bolezenskih
sprememb niso imeli.

Po akutni mozganski kapi se pojavi laktat, ki v normalnih
mozganih ni prisoten, NAA in kreatin pa se znizata (Vink,
1997). Saunders (2000) navaja tudi, da po infarktu prihaja do
povecanih vrednosti holina.

Pri gliomatozi mozganov MRS omogoca oceno razsirjenosti
bolezni in nadomesca biopsijo, ki tudi lahko potrdi to
bolezen. Rezultati preiskave kazZejo na povisane vrednosti
razmerja holin/kreatin in holin/NAA in znizane vrednosti
razmerja NAA/kreatin (Bendszusa et al., 2000).

MRS kot ena izmed naprednih tehnik pripomore tudi h
klasifikaciji in diagnosticiranju intraaksialnih mozganskih
tumorjev in tumorjem podobnih tvorb pri odraslih pacientih.
Pri primarnih neoplazmah glialnega izvora so zvisane
vrednosti lipidov, holina in mio-inositola vrednosti NAA pa
znizane. Do potrditve sekundarne neoplazme vodi povisan
signal lipidov, laktata, holina ter znizan signal oziroma
odsotnost signala NAA (Al-Okaili et al., 2006).

V nadaljevanju razprave bomo izpostavili mozganske
spremembe pri obravnavanih pacientih. Podatke o
spremembah vrednosti metabolitov, kakrsne pri njihovih
boleznih najdemo v literaturi, bomo primerjali z njihovimi
rezultati MRS.

MRS mozganskih abscesov kaze na povisan signal
aminokislin, laktata, alanina, acetata, piruvata, sukcinata

in na odsotnost signala NAA, kreatina in holina (Al-Okaili
etal,, 2006). V MR spektru pacienta 1 z diagnozo absces

so povisane vrednosti laktata, prostih lipidov, aminokislin

in sukcinata, kar se sklada z navedbami v literaturi. Signali
metabolitov NAA, kreatina in holina so malo nizji, vendar
prisotni, ker je rob volumskega elementa zajel tudi del zdrave
mozganovine.

Za limfome je znacilen povisan signal lipidov, laktata,
holina ter znizan signal NAA (Al-Okaili et al., 2006). Vrednosti
spremembe metabolitov v MR spektru pacienta 2 kazejo na
astrocitom ali primarni limfom. Vrednosti holina so zvisane,
vrednosti NAA znizane, kar je v skladu s podatki v literaturi,
vendar pa lipidi in laktat niso prisotni.

Demielinizirane lezije (npr. multipla skleroza) kazejo zvisano
vrednost holina in znizan signal NAA (Al-Okaili et al., 2006).
Pacienta 3 in 13 z demielinizacijsko lezijo oziroma plakom,
vidnim na MRT sliki, imata v MR spektru povisane vrednosti

holina in znizane vrednosti NAA, pojavita pa se tudi vrha
lipidov in laktata, kar je skladno z literaturo.

Za visoko maligne astrocitome je znacilno znizanje
razmerja mio-inositol/kreatin, pri nizko malignih pa je

to razmerje povisano (Sajjad in Alam, 2007). Pacient 5 z
diagnozo maligni astrocitom (stopnja lll do IV) ima v MR
spektru mocno povisane vrednosti holina, vrednosti NAA
so mocno znizane, nekoliko povisane pa so tudi vrednosti
laktata in lipidov. Glede na citirano literaturo pri pacientu 5
v MR spektru ni metabolita mio-inositola, zato njegovega
razmerja s kreatinom ne moremo oceniti.

Mozganski tumorji navadno kazejo povisano vrednost
holina, znizano vrednost ali odsotnost NAA, prisotnost laktata
in lipidov, ki so v normalnem tkivu odsotni. Ocenjevanje
razmerja med vrednostjo holina in kreatina se uporablja

za diferenciacijo med nizko malignimi astrocitomi in
oligodendrogliomi ter visoko malignimi astrocitomi. Gliomi
kaZejo na zmerno znizanje vrednosti kreatina (Sajjad in
Alam, 2007). Pacient 6 z diagnozo maligni gliom ima zvisane
vrednosti laktata in lipidov. Pacient 9 z diagnozo gliom 4.
ventrikla nima povisanih vrednostih laktata in lipidov. Pri
pacientu 7 z diagnozo gliom mesencefalona se pojavlja vrh
lipidov in mocno zvisan holin.

V glioblastomih oziroma glioblastomu multiforme je
izrazito povisan holin, povisano je tudi razmerje holin/kreatin
(Sajjad in Alam, 2007). Pacienti z diagnozama glioblastoma
ali glioblastoma multiforme (pacienti 4, 11, 12) imajo zelo
povisan signal holina, vrednosti holina pa pri pacientu 10 z
enako diagnozo pa niso izrazito povisane. Prav tako je v MR
spektrih pri vseh mocno znizan signal NAA, pojavljata se tudi
vrhova laktata in lipidov.

Meningeomi kaZejo na povisano vrednost holina, znizanje
kreatina in skoraj na popolno odsotnost NAA.V okolici
metastaz lahko opazimo zniZzano vrednost holina zaradi
vazogenega edema in tkivne tekocine, medtem ko je za
gliome znacilna povisana vrednost holina v okolici zaradi
infiltrativne rasce. Metastaze imajo povisane vrednosti
holina in se v primerjavi z visoko malignimi gliomi razlikujejo
glede na povisano vrednost lipidov. Vrednosti NAA in
kreatina so v primerjavi s primarnimi mozganskimi tumorji
znacilno znizane (Sajjad in Alam, 2007). Pacient 8 z diagnozo
solitarne metastaze v mozganih ima v MR spektru povisan
signal holina in znizan signal NAA, kar se sklada z navedbo
vrednosti metabolitov v literaturi, ki navaja zvisane vrednosti
holina in lipidov v okolici metastaz.

ZAKLJUCEK

Magnetno resonan¢na spektroskopija kot neinvazivna
diagnosti¢na metoda omogoca vpogled v metaboli¢no
stanje izbranega tkiva in pomaga pri postavljanju diagnoz
bolezenskih procesov, pri ocenjevanju napredka bolezni
(na primer malignost tumorja) in tudi pri podajanju ocene
kon¢nega rezultata zdravljenja. MRS v nekaterih primerih
omogoca postavitev diagnoze, na primer razlikovanje med
benignimi in malignimi spremembami, vendar pa preiskava
z MRS ni vedno uspesna. Kadar gre za nemirne paciente, ki
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se med preiskavo iz razli¢nih vzrokov premikajo, je razmerje
signal-Sum zelo slabo, kar povzro¢i v MR spektru veliko
dodatnega Suma in onemogodi diagnosticiranje mozganskih
sprememb. Na poslabsanje MR spektra lahko vpliva tudi
uporaba neprimerne tuljave za slikanje glave.

Spremembe vrednosti metabolitov pri obravnavanih
pacientih so v vecini primerov v skladu s podatki v literaturi,
v dolocenih primerih pa prihaja do odstopanj, med drugim
tudi zaradi zgoraj navedenih vzrokov.

Raziskava je lahko izhodiS¢e za nadaljnje raziskave z
namenom, da bi oblikovali optimalne tehni¢ne protokole
za MRS preiskave, tako da bi bila obcutljivost preiskave ¢im
vedja.
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