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Biopsie mozkovych patologii se v sou¢asnosti provadéji na vSech neurochirurgickych pracovistich. Nej¢asté&ji se jedna o bioptické
ovéreni histologické diagnézy mozkovych tumorl. Mozkovou biopsii Ize provést bud oteviené, tedy z malé kraniotomie, ¢i
stereotakticky punkéni jehlou pouze z ndvrtu. Ve viech pfipadech je standardem uZiti obrazové navigace, nejc¢astéji na podkladé
predoperacniho navigacniho MR, alternativné CT, vySetfeni. Zlatym standardem pro punkéni mozkové biopsie i funkéni
neurochirurgii je klasicka ramova stereotaxe, zejména diky své vysoké pfesnosti. Spoleéné s rozvojem neuronavigacnich pfistrojd
k obrazové navigaci se vsak rozvijely i metody bezramové stereotaxe zaloZené na obrazové navigaci a optickém snimani polohy
nastroje, zde reprezentovaném systémem Variogiude.

Cilem predkladané préace je stanovit presnost zavedeni bioptické jehly a zhodnotit diagnosticky vytéZzek dosazeny metodou
bezramové stereotaxe Varioguide systémem (VG). Tyto hodnoty srovnat se standardem ramové stereotaxe (RS). Dale pak ovéreni
vhodnosti systému VG k provadéni mozkovych biopsii na zakladé srovnani dosazenych vysledkd ve smyslu diagnostického vytézku
a miry komplikaci s publikovanymi daty. V neposledni fadé pak praktické vyuZiti bezramové stereotaxe k cilenému odbéru vzork
a zjisténi korelaci mezi parametry MR spektroskopie s histopatologickymi nalezy gliovych nadorl se suspekci na upgrading.

Celkem bylo na nasem pracovisti bioptovano pomoci VG systému 197 pacient(, primérny vék byl 60 + 14 let, 118 muzud a 79 Zen.
Dokonale dle WHO klasifikovat odebrané vzorky se podafilo ve 164 pfipadech, tj. 80.4%. Ve zbyvajicich 26 pfipadech (12.7%) byla
vySetifena patologicka tkan, nicméné diagndzu nebylo mozno presné specifikovat ve smyslu grade tumoru. Nejcastéji se jednalo o
tumory na pomezi anaplastického astrocytomu a glioblastomu. Z 25 loZisek s objemem pod 1 cm? byly bez zndmek patologie
hodnoceny vzorky u 6 p¥ipadd, vyznamné &astéji neZ u loZisek s objemem nad 1 cm? (8 ze 179, p = 0.003). Zavazna morbidita a
mortalita v nasi sestavé dosahla 1.96%. Novy neurologicky deficit (byt pfechodny) ¢i smrt se vyskytl u 2.9% pacientd.

Vysledky srovnani presnosti VG a RS u 53 pacient(l: Primérnd vzdalenost planovaného a realného cilového mista byla 2.65 + 1.12
mm v RS skupiné a 2.90 + 1.26 mm ve VG skuping, p = 0.456. Uhlové odchylky byly lehce niZsi v RS skupiné: 2.62 + 1.31 stupfid vs.
3.49 + 2.05 stupnt ve VG skupiné, p = 0.074. Ve trech pripadech byl vzorek nevytézny. Dva z téchto pripadd nastaly ve VG skupiné
a jeden v RS skupiné, p = 1.0. Dosazeny diagnosticky vytéZzek byl tedy 96.1% v RS a 92.5% ve VG skupiné. Byla zaznamenana 1
krvaciva komplikace ve VG skupiné.

Studium spektroskopickych parametrd u 54 pacient( s gliovymi nadory: Korelace mezi spektroskopickymi poméry Cho/Cr a
Cho/NAA v mistech maxima Cho/Cr byla vyznamna a silné pozitivni (r = 0.69, p < 0.05), jesté silné&jsi korelace byla dosazena
v mistech s porusenim hematoencefalické bariéry (r = 0.89, p < 0.05). Korelace mezi poméry Cho/Cr a Cr/NAA byla rovnéz
vyznamna (r = 0.45, p < 0.05). Nejsilnéjsi korelace byla zjisténa mezi poméry Cho/NAA a Cr/NAA (r = 0.87, p < 0.05). Vyznamny
rozdil mezi nizko- a vysokostupriovym gliomem byl zaznamenan u poméru Cho/Cr, p = 0.023. Vyznamné korelace histologickych
parametrl v bioptickém vzorku a v resekatu tumoru byly zaznamenany pro bunécnost (r = 0.72, p < 0.05), pocet mitos (r = 0.45,
p < 0.05), expresi Ki-67 (r =0.80, p < 0.05) a expresi IDH-1 (r = 0.66, p < 0.05). VSechny studované parametry byly podrobeny ROC
analyze dle vysledkl histologického vysetfeni. Pro pomér Cho/Cr byla optimalni hraniéni hodnota pro rozliSeni mezi nizko- a
vysokostupfiovym tumorem na 0.61 pfi senzitivité 67% a specificité 58%. Pfi kombinaci pfitomnosti poruseni hematoencefalické
bariéry a spektroskopického vysetteni s vyse stanovenou hrani¢ni hodnotou se senzitivita a specificita zlepSuji na 93% a 88%.

e Byla ovérena bezramova stereobiopsie systémem Varioguide jako bezpecna metoda odbéru tkarnového vzorku pfi
mozkové biopsii. Procento komplikaci pfi uZiti systému Varioguide je v publikovanych mezich.

e  Diagnosticky vytéZek dosazeny touto metodou je 80.4%, resp. 93.1%.

e Jedinym identifikovanym prediktorem vytéZnosti biopsie je objem loZiska nad 1 cm3.

e Srovnani presnosti bezramové stereotaxe systémem Varioguide a klasické rdmové stereotaxe pfinasi podobnou
presnost umisténi bioptické jehly i diagnosticky vytézek.

e MR spektroskopické vysetfeni bylo prokdzano jako vhodné u planovani stereotaktické biopsie z mozkovych glioma.

e  Byly zjistény silné korelace mezi jednotlivymi spektroskopickymi poméry.

e  Byly zjistény silné korelace mezi histologickymi parametry bioptickych vzorkl odebranych z mist maxima poméru
Cho/Cr a histologickymi parametry vysetfenych vzork( resekovanych tumor(.

e Dosazena diagnosticka presnost MR spektroskopické biopsie byla 90% v porovnani s histologickymi vzorky
resekovanych tumord.

e Senzitivita a specificita kombinace MR spektroskopického a strukturdlniho vysetfeni dosahovala 93% a 88%.
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