Streszczenie

Wstep

Glejaki sg najczestszymi pierwotnymi nowotworami oSrodkowego uktadu nerwowego,
cechujgcymi sie duzg heterogenno$cig histologiczng i genetyczng. W ostatnich latach
profilowanie genetyczne odgrywa coraz wiekszg role w diagnostyce i klasyfikacji tych
nowotwordéw, umozliwiajgc bardziej precyzyjne prognozowanie przebiegu choroby i
dobor terapii. Jednak petna analiza molekularna wymaga materiatu tkankowego, ktéry
mozna uzyskaC poprzez biopsje lub operacje neurochirurgiczng. Procedury te mogg
by¢ ryzykowne, a w niektérych przypadkach niemozliwe do przeprowadzenia.
Tymczasem rezonans magnetyczny (MRI) jest standardowg nieinwazyjng procedurg
wykonywang u wszystkich pacjentdw z podejrzeniem glejaka, a jego zaawansowane
techniki, takie jak perfuzyjne MRI (DSC-MRI) i obrazowanie dyfuzji (DWI/ADC), mogg
dostarcza¢ informacji przydatnych do przewidywania cech molekularnych.
Identyfikacja korelacji miedzy parametrami MRI a mutacjami genetycznymi stanowi

obiecujgcg metode wspierajgcg wczesng diagnostyke i personalizacje leczenia.
Cel badan

Celem pracy byta ocena przydatnoSci parametrow obrazowych MRI do przewidywania
cech genetycznych glejakdw, w szczegdlnoSci mutacji IDH1, metylacji MGMT,

amplifikacji EGFR, delecji CDKN2A i obecnoS$ci wariantu patogennego TERT.
Metodyka

Analizie poddano wyniki trzech publikacji, w ktérych oceniano korelacje miedzy
wartoSciami parametréw perfuzyjnych i dyfuzyjnych MRI a statusem molekularnym
glejakéw. W badaniach wykorzystano DSC-MRI do oceny perfuzji oraz DWI/ADC do
analizy gestosci komodrkowej nowotworéw. Wyniki MRI poréwnano z danymi

histopatologicznymi i genetycznymi uzyskanymi na podstawie badah tkankowych.

Wyniki



Zaobserwowano istotne zaleznoSci miedzy parametrami obrazowymi a cechami
molekularnymi glejakéw. Glejaki IDH1-wildtype charakteryzowaty sie wyZszymi
wartosciami rCBV i rCBF oraz niZzszymi wartoSciami ADC, co wskazuje na wigkszg
gesto$¢ komdrkowgq i intensywng angiogeneze. Mutacja IDH1 oraz metylacja MGMT
byty zwigzane z nizszymi wartoSciami perfuzyjnymi i wyzszym ADC. Natomiast
amplifikacja EGFR i delecja CDKN2A wigzaty sie€ z intensywnym unaczynieniem guza,
wyzszg perfuzjg i nizszg warto$cig ADC. Patogenny wariant TERT korelowat z nizszymi
wartoSciami wspodtczynnika dyfuzji i silnym wzmocnieniem kontrastowym, co sugeruje

jego role w agresywnym fenotypie nowotworu.
Whioski

Zaawansowane techniki MRl mogg stanowi¢ cenne narzedzie w nieinwazyjnej ocenie
cech molekularnych glejakéw. Korelacja miedzy parametrami perfuzji i dyfuzji a
profilem genetycznym nowotworu wskazuje na mozliwo$¢ wykorzystania MRI jako
metody wspierajgcej wczesng diagnostyke i personalizacje leczenia pacjentéw. W
przysztoSci dalsze badania nad radiogenomikg mogg umozliwiC jeszcze doktadniejsze
przewidywanie mutacji genetycznych na podstawie obrazowania, co mogloby

zredukowac potrzebe inwazyjnych procedur diagnostycznych.
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