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ZAVER

Na pilotnim vzorku 25 pacientu byla ovéfena
proveditelnost studie v béznych modalitach MR.
Radikalita resekce je v porovnani s nasi predchozi praci,

VYSLEDKY

U 25 pacientu (13 muzu a 12 zZen) bylo vyhodnoceno
celkem 45 resekci tumoru. U 22 se jednalo o primarni
resekce. Radikalita primarni resekce cCiila 67 %
(p=0,0003), u 15 prvnich reoperaci byla radikalita 45 % jez byla zaméfena pouze na glioblastoma mlutiforme,
(p=0,004), u 6 druhych reoperaci odpovidala 59 % nizsi (39 % oprot1 95 %). V teto souvislosti je nutne
(p=0,037) a u 2 tretich reoperaci Cinila 79 % (p=0,2856). zminit obtizn¢jsi peroperaCni rozliSeni nadorove a
Prumérna radikalita vsech resekci dosahovala 59 % nenadorove tkan€é. Vzhledem k predpokladu delSi life-
(p=0,00000006). expectancy je kladen velky duraz na zachovani kvality

- zivota danou respektovanim konektivity mozku. Na
viditelném trendu zlepSeni radikality resekce se podilela
1 1mplementace pokroCilych zobrazovacich metod a
moderni peroperacni monitorace. Zavedeni komplexniho
volumetrickeho hodnoceni a progrese rustu
nizkostupnovych gliomu do vseobecné klinicke praxe v
ramc1l dispenzarizace pacientu povazujeme za velmi
dulezite.
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UVOD

Gliomy patfi mez1 primarni nitrolebni nadory s velmi
heterogenni klinickou manifestaci. Mez1 nejcaste)si
prvotni projevy patii epilepticky zachvat (v nasem
souboru 65 %), neurologicky deficit typu parezy (10 %),
zmeny chovani (12 %), poruchy reci (6 %) nebo
migrenozni bolesti (4 %). Zlatym standardem terapie
glialnich nadoru je radikalni resekce.

CILE

Semiautomatickou pocitacovou volumetrii vypocitat
uspesnost resekce MRI  postkontrastné se nesyticich
hyposignalnich gliomu operovanych na
Neurochirurgicke klinice Fakultni nemocnice Olomouc.

MATERIAL A METODY

Do prvni faze retrospektivni studie bylo zahrnuto 25
pacientu z celkoveého chystancho poctu 76, kteri byl

IeCen1 na zdejsi klinice v letech 2005-2020.
Neurochirurgicka intervence byla predoperacné 1
pooperacn¢ sledovana za pouziti standardniho MR
nekontrastniho zobrazeni (FLAIR nebo T2 vazene
sekvence). Za pouziti softwaru FSLeyes byly vytvoreny
3D masky tumoru a nasledné souctem voxelu
vypoclitany jejich objemy (v mm3). Pomér objemu
tumoru s objemem pooperacniho rezidua ziskanych
pocitaCovou volumetrii poslouzil jako objektivni
meritko kvality resekce. Pomeér pooperacniho rezidua
predchozi resekce s predoperacnim nalezem poslouzil ke
zhodnoceni progrese tumoru v ¢ase.

TObr. 1 - pracovni prostredi itk-SNAP, treti predoperacni nalez u SUBOO6
| Tab. 1 - naméFena data SUB0O6 druhé a tfeti resekce, zdroje: vlastni
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