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Hlavni stanovisko

PET/MR je hybridni zobrazovaci metoda, které spo-
juje prednosti metabolického zobrazeni s vyhodami
zobrazeni magnetickou rezonanci.
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konceptem hybridniho zobrazeni PET/MR,
zpusoby vysetfeni a zdkladnimi klinickymi
aplikacemi.
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Major statement

PET/MRI as a hybrid imaging modality combines
the advantages of the metabolic and magnetic
resonance imaging.

SUMMARY

FerdaJ, Ferdova E, Baxa J. Hybrid imaging
PET/MRI

The review article showing the basic con-
cepts of hybrid imagign using PET/MRI,
presents the ways how to lead the examinati-
ons and describes the basic clinical examples
of its indications.
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uvoD

Koncept hybridniho zobrazeni kombinuje metabolicky indi-
katorovy princip vyuzivajici podani radiofarmaka s princi-
pem morfologického zobrazeni. Sirokému klinickému pouziti
se dostalo béhem prvni dekddy 21. stoleti hybridnimu zobra-
zeni PET/CT. Tento klinicky tspéch PET/CT vyvolal v sobé
logicky otazku, zda je ti¢elné, ale také technicky mozné spojit
v jednu hybridni zobrazovaci modalitu pozitronovou emisni
tomografii a magnetickou rezonanci. Magnetickad rezonan-
ce (MR) je v soucasnosti dominantni zobrazovaci metodou
centralni nervové soustavy u jejich onemocnéni nadorovych,
zanétlivych i degenerativnich, ale podobné vyznamna je i dia-
gnostika MR u onkologickych onemocnéni v oblastech hlavy
akrku, trupu, skeletu. Spojeni vyhod zobrazovacich schopnos-
ti MR s hodnocenim aktivity metabolickych procesi se zdalo
vynikajici ideou, ale technické feseni problému spojeni trvalo
témér 10 let, nez byl uveden do klinického provozu prvni hyb-
ridni skener MR s integrovanym PET detekénim systémem

sonance imaging, positron emission tomo-
graphy, PET/MRI.

(1, 2). Prvni vyuziti skenerti bylo spi$e v experimentalni ro-
viné, postupem casu se vSak objevuji klinické indikace, které
maji v soucasnosti jiz pevné misto v soucasné diagnostice, ale
také pred sebou vyznamnou budoucnost. Na nasem pracovis-
ti v soucasnosti provadime hybridni zobrazeni pomoci PET/
MR po dobu 30 mésict. V nésledujicim sdéleni jsou shrnuty
zdkladni principy zobrazeni, indikaci, ale i hodnoceni, které
vyplyvaji z vlastnich zkuSenosti naseho provozu a provedeni
vice neZ 3200 vySetfeni .

VYHODY A NEVYHODY PET/CT

Hlavni vyhodou PET/CT feseni je schopnost koregistra-
ce funkéniho a morfologického zobrazeni jak pro lokalni,
tak celotélova vySetfeni. Podstatnou vyhodou PET/CT je
moznost nahradit transmisni sken, ktery byl nutny ke ko-
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A Obrl

Obr. 1. Interiktdlni '*F-FDG-PET/MR u epilepsie, hypometabolické lozZisko v oblasti kortikdlIni dysplaZie vpravo tempordlné
Fig. 1. '*F-FDG-PET/MRI, inter-ictal imaging in epilepsy, hypo-metabolic lesion in the region of the cortical dysplasia localized in the right temporal

lobe

rekci atenuace u samostatnych PET zatizeni, vyuzitim dat
CT. Je-li transmisni sken zevnim zdrojem zafeni o energii
511 keV pro korekci atenuace vynechan, dojde ke zna¢né-
mu zkraceni celého vySetfeni, ale také ke snizeni celkové
radia¢ni zatéze, nebot transmisni sken galiovym zdrojem
ptispival velice vyrazné k celkové davce zareni z vySetfeni.
Soucasné koaxialni systémy PET/CT pracuji s chybou ko-
registrace kolem 0,5mm, coZ je v klinické praxi odchylka
zcela bezvyznamnd i s ohledem na mozny dolet pozitronu
k mista anihilace, které muze byt az do 2 mm od mist vzniku
radioaktivni pfeménou. Technicky je PET/CT podstatnym
prispévkem ke zvy$eni diagnostické hodnoty pozitronové
emisni tomografie.

Avsak stale existuji nedofesené problémy v konceptu PET/
CT, které ¢ini nékteré vyznamné problémy. CT a PET akvizi-
ce dat neni simultanni, ale sekvenéni. Stale existuji problémy
$patné koregistrace, vznikajici samovolnymi pohyby organu
vlivem dychdni, srde¢ni ¢innosti, pulzace cév nebo peristal-
tickych pohybi, tyto pohyby vedou jednak k chybnému vza-
jemnému primétu metabolickych a morfologickych zmén,
ale i k chybnému vypoctu korekce atenuace. Dal$im zavaz-
nym problémem je radia¢ni davka z vySetfeni, ktera se stava
vyznamnou otazkou u vy$etfeni nemocnych v détském a re-
produkénim véku, zejména, jsou-li ¢asto opakovana vysetieni
nékolikrat za dobu 1é¢by onemocnéni. Davka z CT slozky je
zodpovédna za polovinu i vice radiaéni davky z celého vyset-
feni PET/CT.
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Aby bylo zobrazeni PET/MR Kklinicky pouZitelné a schop-
né konkurence k PET/CT, musi tedy spojovat v sobé vyhody
PET/CT a svym zptisobem resit zejména problematické mo-
menty PET/CT. Hlavnimi perspektivami jsou na jednu stranu
precizni cilena multiparametricka vysetfeni zamérena na jed-
notlivé postizené organy nebo oblasti, doplnéna o kombinaci
s celotélovym zdznamem, na druhou stranu jde o vySetfeni,
kdy nejvyznamnéjsi vyhodou PET/MR je vyrazné snizeni ra-
dia¢ni davky, vynechdnim davky z vypocetni tomografie.

TECHNICKE RESENiI INTEGROVANEHO
PET/MR

Od zacdatku vyvoje PET/MR skeneru se jevila nejpodstatnéj-
$im technickym problémem koexistence vysokého magnetic-
kého pole s detekénim systémem PET subsystému. Spole¢né
fungovani obou systémt zaloZenych podobné jako ptivodni
modality bez vzajemnych interakci je nemozné. Vzajemné
fungovani je ovlivnéno predev$im interakci silného magne-
tického pole B, elektromagnetickymi zménami pole gradi-
entnim systémem civek a radiofrekven¢nimi nehomogenita-
mi B, s detektorovym systémem PET, konkrétné fotondsobici.

Systémy PET/MR vyuzivaji subsystému magnetické re-
zonance o magnetické indukeci 3T, integrovani systémy maji
uloZen uvnitf gantry subsystém pro detekci koincidenci ani-
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A Obr.2

Obr. 2. '*F-FDG-PET/MRI u human papilloma virus pozitivniho dlazdicobunécného karcinomu orofaryngu, porovndni farmakokinetické analyzy
a akumulace "®F-FDG ukazujici hypoperfuzi centrdlni édsti nddoru (hnédd krivka) a hyperperfuzi jeho povrchové cdsti (modrd krivka). '*F-FDG se

akumuluje v nddorové tkdani homogenné.

Fig. 2. "®F-FDG-PET/MRI, human papilloma virus positive oropharyngeal squamous cell carcinoma, comparison of the pharmacokinetics and
"8F-FDG accumulation showing the central hypoperfusion (brown curve) and the preserved hyperperfusion in the superficial part of the tumour
(blue curve), the level of '*F-FDG accumulation is homogenously distributed within the tumorous tissue.

hila¢niho zafeni gamma. Stejné jako u PET/CT je u PET/MR
(na naSem pracovi§ti pouzivame pristroj Biograph mMRI,
Siemens, Erlangen, Némecko) vyuzito ortosilikatového krys-
talu jako materidlu pro detekci koinciden¢niho zareni. Ve vy-
sokém magnetickém poli o indukci 3T nebylo mozné vyu-
zit stejnou techniku zesileni signalu scintilace krystalu jako
u PET/CT. PET/CT vyuziva fotonasobict, jez jsou zaloZeny
na urychleni elektrontl a lavinovité reemisi ve vysokém elek-
trickém poli. Fotonasobic je velice senzitivni ke zméndm mag-
netického pole, proto jej neni mozné v pristroji magnetické
rezonance pouzit. Pro amplifikaci a detekci svétla vznikajictho
pti scintilaci na krystalu je vyuzito tzv. lavinovitych fotodi-
od (avalanche photodiodes - APD), alternativou jsou polo-
vodi¢ové detektory (vyuzivané u systému General Electrics).
U lavinovité fotodiody se jedna o polovodic¢ovy elektronicky
prvek, ktery vyuziva fotoelektrického jevu ke konverzi svét-
la na elektricky potencial. Lavinovity efekt, ktery vede k vy-
slednému mnohonasobnému zesileni signalu, je zptisobeny
vznikem vnitfniho proudu v silikonovych krystalech. Zesileni

zavisi na reverzmim napéti na krystalu a také na jeho teplo-
té. Vyhodou APD je také jejich velmi tuzky profil ve srovnani
s fotonasobi¢em, coz usnadnilo umisténi detekénich blokd
dovnitt do apertury magnetu MR. V apertufe magnetu MR
o priméru 700 mm je vloZzen detekéni systém PET a vyslednd
apertura integrovaného systému je 600 mm.

Jednotlivé detektorové bloky jsou tvoreny matrici 64 (8 x 8)
scintila¢nich lutecium ortosilikdtovych (LSO) krystali. Veli-
kost jednotlivych LSO krystaltl je 4 x 4 x 20mm. Z krystalo-
vého bloku 64 elementti jsou sbirany svételné impulzy deviti
APD. Jeden detekéni blok ma velikost 32 x 32mm. Cely de-
tektorovy systém je tvoren celkem osmi kruhy, z nichz kazdy
obsahuje 56 detektorovych bloku. Celkové axidlni field-of-
-view PET/MR je 258 mm. Pro srovnani axialni $ife field-of-
-view u high-end PET/CT nedosahuje vice nez 225 mm.

Detektorovy systém PET je ulozen mezi dvéma dtilezity-
mi prvky plasté pristroje magnetické rezonance, mezi systém
gradientnich civek a systém vysilacich radiofrekvenénich
»body“ civek. Protoze detektorovy material pro PET vyZaduje
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A Obr.3

Obr. 3. "*F-FDG-PET/MRI u human papiloma virus pozitivniho dlazdicobunééného karcinomu cervixu uteru, vysetreni k cileni teleradioterapie uka-

zuje invazi nddoru do parametrii a posevni klenby

Fig. 3. ®F-FDG-PET/MRI, human papilloma virus positive cervical squamous cell carcinoma, the imaging was used as an irradiation plan to telera-

diotherapy

nizkou provozni teplotu pro zajisténi optimalni odpovédi, je
aktivné chlazen, dale je aktivné odstinén tak, aby nedochazelo
ke vzajemné integraci detek¢nich systémi PET a MR.

Civkovy systém pro akvizici MR dat je uzptsoben vyuzi-
ti multielementového konceptu s moznosti volné kombinace
radiofrekven¢nich elementti/kandlt a sou¢asné minimalnimu
vlivu civek na atenuaci anihilaéniho zafeni. Systém ptijmu ra-
diofrekven¢niho signélu je schopen soucasné registrace maxi-
malné 18 kandlt. Z tohoto poctu je vidét, ze hustota elementti
civek je niz$i nez u multielementového konceptu soucasnych
high-end 3T MR, kde je pouzivino bézné 32, 64 i vice kanalu.
Jednotlivé civky maji méné elementt, a tedy i pfijimacich ka-
nélt, z dtivodu, aby byla minimalizovana atenuace vyzatrova-
nych kvant anihila¢niho zafeni a aby nebylo snizené mnozstvi
registrovanych koincidenci. Omezeni, ktera plynou z nutnosti
snizit pocet civkovych elementt, vedou k rozdiltim ve vyuziti
nékterych akvizi¢nich sekvenci, které vyuzivaji paralelni akvi-
zi¢ni techniky s vy$simi iPAT faktory nez 4.
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AKVIZICE A REKONSTRUKCE DAT PET
PRI PET/MR

Akvizice dat PET probiha s nékolika pozicich, kdy je vyuzi-
vano postupného zobrazeni celého vySetfovaného objemu
technikou step-and shoot, tedy postupné kompletace dat
v rtiznych arovnich trupu. Simultanné s PET akvizici pro-
biha akvizice dat MR, ktera je provddéna jednak za tcelem
ziskavani map pro naslednou korekei atenuace (3) a/nebo pro
diagnostické tcely jako plnohodnotné MR obrazy. U celotélo-
vého vysetfeni je pokryti celého trupu od hlavy po ttisla pro-
vedeno obvykle v péti polohdch skenovani. V kazdém kroku
simultanni akvizice dat jsou zpravidla pouzivany diagnostic-
ké MR sekvence, jejichz doba akvizice dosahuje 3-5 minut,
proto akvizice PET provadéna po stejnou umoznuje ziskani
kvalitnéj$i sady dat s velkym mnozstvim registrovanych ko-
incidenci. U cilenych vySetfeni jednotlivych organt, jako jsou
mozek, hlava a krk, jatra, nebo panevni organy, jsou data PET
obvykle ziskavdna po dobu celého cileného MR vySetieni
z dané oblasti, tedy 10-15 minut, zatimco je provadéno plné
diagnostické zobrazeni MR.
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Dutlezitym momentem rekonstrukce PET obrazti je ko-
rekce atenuace, tedy vyrovnani ubytku signalu z hloubi téla,
jez je zpusobeny pohlcenim anihila¢niho zafeni tkdnémi. Pro
vypocet korekce atenuace je tteba vytvorit model tkani, ktery
rozdéluje télo na tkané s vysokym koeficientem absorpce —
jako jsou kosti, stfedni absorpce - jako jsou mékké tkané,
a nizké absorpce - predstavované tukem a plicni tkdni. Zis-
kanim MR obrazi z celého objemu vySetfované oblasti jsou
slozeny obrazy ur¢ené k tvorbé mapy tkani, na jejimz zdkladé
je vypocitan obraz korigovany na atenuaci ve tkanich. Na na-
$em pracovisti jsou vyuzivany T1-vdZené sekvence gradient-
niho echa VIBE two point Dixon CAIPIRINHA v axialni $ife
3mm s vysokym rozliSenim, s akvizici vazenych obrazti in-
-phase a opposed-phase. Dixonovou metodou vypoctu ob-
razll vody (water image) a tuku (fat image) jsou tak celkem
ziskany ¢tyfi kvality obrazu. Dixonova metoda muzZe byt
vysvétlena celkem jednoduchou tGvahou. Signélni intenzita
obrazt je u in-phase (IP) a opposed phase (OP) obrazii sou¢-
tem, respektive rozdilem intenzit vodnich (W) a tukovych
(F) soudésti:

IP=W+F,
OP=W-F.

Z danych rovnic jsou pak vypocitavany ,water a ,,fat“ ob-
razy:

% [IP + OP] = % [(W+F) + (W-F)] = ¥ [2W] = W (water image)

% [IP - OP] = % [(W+F) - (W-F)] = % [2F] = F (fat image).

Pomoci sady ¢tyf obrazli je rekonstruovana atenuaéné
korek¢ni mapa v korondrni roviné, ktera neni tvorena jako
u PET/CT pouze tvrdou tkani (pfedev$im kosti) s vyssi kon-
centraci atomd s vysokym protonovym c¢islem, ale mapou
tkani s rtiznou koncentraci vodikovych jader. Korekce ate-
nuace nevychazi z korekce na elektronovou denzitu tkani
jako u PET/CT, ale na protonovou denzitu tkani. Podobnost,
nikoliv v$ak totoznost modelu korekce atenuace vytvari ur-
¢ité odlisnosti mezi hodnotami vypocitanych standardizo-
vanych jednotek (SUV - standartized uptake values) pokud
by byla data ziskavana na PET/CT a PET/MR systému. Ale
rozdily jsou jen minimalni, podobné jako je tomu pti pre-
chodu mezi systémy PET/CT vzajemné, naptiklad mezi
PET/CT bez time-of-flight techniky a s touto technikou re-
konstrukce dat.

Samotna akvizice dat PET/MR u celotrupového rozsahu
vySetteni trva od 30 do 50 minut, v zavislosti na pouzitém
akvizi¢nim protokolu (4). Doba vysetfeni zalezi na pouziti
diagnostickych MR sekvencich. Jelikoz doba zobrazeni MR
zejména technikami se synchronizaci s dechovou aktivitou
dosahuje ¢asu i kolem 10-15 minut v jedné poloze, je mozné
soucasné dechovou synchronizaci vyuzit k synchronizova-
né akvizici PET dat s dechovou aktivitou. Této techniky je
vyuzivano predev$im v zobrazeni plicniho parenchymu, pii
zobrazovani jaterniho parenchymu, pankreatu nebo ledvin.
Rekonstrukce PET obrazti synchronné s dechovou fazi pak
vede k vysoké presnosti lokalizace akumulace radiofarmaka
pfimou koregistraci obou sad obrazi, které byly ziskany

s dechovou synchronizaci (5-7). U zobrazeni srdce Ize pou-
zit synchronizaci také s EKG k zobrazeni myokardu pomoci
PET.

Kromé synchronizované akvizice dat je mozné pouzivat
i dynamickou akvizici PET zdznamu. Vyznam akvizice dyna-
mické je spi$e u radiofarmak s rychlou distribuci ve tkanich,
jako je "F-fluorocholin (pro zobrazeni prostaty), nebo pro
zobrazeni mozku s '*F-fluorothymidinem u PET/CT. Dyna-
mické PET akvizice tedy slouZi pfedev$im k mapovani spise
extracelularni distribuce radiofarmak, méné jiz k posouze-
ni vlastni tkanové specifické distribuce a jejich zmén v case.
Extracelularné se vSak chovaji také kontrastni latky, proto je
snaz$i tuto analyzu provadét pomoci MR dynamického zob-
razeni s farmakodynamickou analyzou. Toto feSeni s pou-
zitim MR, na rozdil od dynamické akvizice dat CT perfuze,
neni zatizeno vy$si radia¢ni davkou pro nemocné. Vzhledem
k tomu, Ze modelovat pohyb radiofarmaka v kompartmen-
tech se podoba tedy tomu, jak modelovat pohyb gadoliniové
kontrastni latky, jevi se vlastni dynamicka akvizice PET dat
jako zbyte¢né prodluzujici celé vy$etfeni. Vhodnym je nao-
pak postup, kdy se kombinuje ¢asné a pozdni PET zobrazeni
u latek s dvoji fazi distribuce extracelularni a intracelularni -
jako je tomu napriklad u latky specifické pro beta-amyloid
anebo "*F-fluoretyltyrosinu.

K vysokému rozliseni PET obrazt prispiva také techni-
ka rekonstrukce dat metodou point-spread function (PSF).
Jde o ptivodné metodu analyzy mnohobodovych svételnych
zdroji pouzivanych v astrofyzice k analyze obrazt hvézdné
oblohy. Rekonstrukéni algoritmus dokaze potladit rozptylo-
vou funkci v kazdém zdrojovém bodu obrazu. V analyze PET
obrazii dochazi k presnéj§imu uréeni presného dopadu ko-
inciden¢niho kvanta a k presnéjsi identifikace mista vysoké
akumulace radiofarmaka. Kombinace dechové synchronizace
PET s vyuzitim PSF dovoluje této techniky vyuzit i k pfesnéjsi
identifikaci plicnich uzlt nebo postizeni v jatrech.

DIAGNOSTICKE MR SEKVENCE
PRI PET/MR

T1-vazené sekvence

Pii akvizici diagnostickych obrazti jsou vyuzivany vSechny
moznosti soucasného celotélového nebo organové specific-
kého pristupu k MR. Zakladni sekvence jsou T1-vazené ob-
razy spoiled gradient echa 3D VIBE (volume interpolated
breath-hold technique) s dvoubodovou Dixonovou metodou
tvorby ¢ty kvalit obraztl. V soudasnosti pouzivame sekven-
ci s algoritmem akvizice CAIPIRINHA (Controlled Aliasing
in Parallel Imaging Results in Higher Acceleration), techniku
akvizice dat, kterd podstatné sniZuje nutnou dobu zadrzeni
dechu i pro ziskani dat s vysokym rozliSenim, objemem zis-
kanych dat a jejich vysokym kontrastem. T1-vazené obrazy
provadime v transverzalnim a korondrnim sméru. Z axiélnich
obrazil jsou, jak jiz bylo dfive zminéno, také reformétovany
obrazy pro korekéné atenua¢ni mapy. T1-vaZené obrazy VIBE
v axialni a korondrni roviné slouzi pro zakladni hodnoceni
kvality tkani, zejména ,water-image“ méd vysokou hodnotu
pro hodnoceni fize obrazt a identifikaci loziskové akumulace
v uzlindch nebo v kostni dfeni (4). Naopak ,,fat-image® je vy-
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A Obr.4

Obr. 4. Multiparametrické zobrazeni pomoci '®F-FCH-PET/MRI u karcinomu prostaty, TSE T2, mapa aparentniho difuzniho koeficientu, fiize TSE T2/

PET a PET obraz

Fig. 4. "®F-FCH-PET/MRI, multiparametric imaging of the prostatic carcinoma of the left peripheral zone, TSE T2, map of the apparent diffusion

coefficient, fusion TSE T2/PET and PET image

nikajicim voditkem pro odli$eni vysoké glykolytické aktivity
v hnédé tukové tkani od patologickych nalezi.

T2-vazené sekvence

Druhou vyznamnou sekvenci je T2-vaZena inversion recove-
ry sekvence s potla¢enim tuku technikou kratkého inverzniho
¢asu (TIRM T2 STIR). Tato sekvence poskytuje vyznamné
informace zejména o patologickych loziscich ve skeletu (6),
ale i o postiZeni jater nebo uzlin. U celotélovych vysetfeni je
volena transverzalni rovina zobrazeni. Zasadni vyznam ma
u vySetfeni, kde je vhodné zaméreni na skelet s vy$si prav-
dépodobnosti postizeni metastdzami, jako jsou vySetfeni
s F-natrium fluoridem nebo vySetfeni s '*F-cholinem u zob-
razeni karcinomu prostaty a s **F-fluorodeoxyglukézou u kar-
cinomu prsu.

HASTE T2 vazené sekvence maji svoji vyhodu ve velmi
kratkém akvizi¢nim case, jsou pouZitelné pro akvizici dat
se zadrzenim dechu, ale také je lze vyuzit jako techniku ce-
lotrupového skenu s kontinudlnim posunem stolu (TimCT®)
s mélkym volnym dychénim. Sekvence m4 tu vyhodu, Ze ji lze
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pouzit pro celotrupovou fazi dat PET a MR a jeji celotrupova
akvizice ve varianté TimCT® trva pouze 2,5 minuty, problé-
mem je vSak relativné Spatny tkanovy kontrast u parenchy-
movych organt a nékdy diskontinuita navazujicich obrazi.

U organové cilenych zobrazeni, jako je PET/MR mozku,
jsou uzivany standardni zobrazovaci sekvence pro kompletni
diagnostické zobrazeni — TSE T2, inversion reccovery s potla-
¢enim signalu likvoru (TIRM T2 FLAIR), s potla¢enim pohy-
bovych artefakti (technika BLADE), ale i techniky s pouzitim
T2* (suceptibilné vazené sekvence SWI).

Difuzné vazené sekvence

Difuzné vazené obrazy jsou zobrazenim, které, podobné
jako PET, ptinasi vyznamné informace o tkanich na buné¢né
urovni. U nddorovych onemocnéni jde zejména o posuzovani
celularity tkani, jejiz zvy$eni s sebou prindsi restrikci difuze.
Jde o jev patrny u nddorové tkané s mnozstvim malych bunék
s malymi mezibuné¢nymi prostory: Typickymi predstaviteli
jsou lymfomy nebo dlazdicobuné¢né nadory v oblasti hlavy
a krku (8), ale také kostni metastdzy karcinomu prostaty. Di-
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fuzni zobrazeni lze vyuzit pro celotrupové zobrazeni s akvizi-
ci dat ve v§ech skenovanych oblastech, jeho pouziti vsak ¢asto
neumérné prodluzuje celkovou dobu vysetfeni, nez je tomu
pfi omezeni na cilené zobrazeni organu postizeného tumo-
rem. Pfi zobrazenich mozku je mozné vyuzivat i mnohosmér-
ného difuzniho vazeni (MDDWTI — multidirectional diffuse
weighted imaging) pro vypocet vektorové slozky difuze a na-
sledné pro rekonstrukci traktt bilé hmoty.

Postkontrastni zobrazeni T1-vazenymi obrazy

Pro postkontrastni MRI zobrazeni lze vyuzZivat dynamické T1
zobrazeni s farmakokinetickou analyzou opakovanym cyklem
skenovani naptiklad T1-vazenymi sekvencemi VIBE nebo
TWIST. Farmakodynamicka analyza je pouzivana predevs$im
k posuzovani bohaté vaskularizovanych nadoru v oblasti pro-
staty, mozku, nadort hlavy a krku nebo prsu. Porovnani aku-
mulace radiofarmaka a mapami K", vyjadfujici permabilitu
nebo iAUC, které ukazuji na objem protékajici krve tkani,
umoznuji 1épe charakterizovat danou tkan a rozsoudit, zda
jde o nadorové postizeni nebo zmény reagujici na lé¢bu (pre-
dev$im na radia¢ni inzult) nebo jde o benigni dobfe prokrve-
nou afekci.

U zobrazeni nddorovych onemocnéni postizenim solid-
nich organu bricha a retroperitonea je vyuzivana vicefazova
akvizice dat po aplikaci k.1. Pokud jde o nemocné se znamou
pritomnosti jaternich nadorovych loZisek nebo pfi podezieni
na né, pripadné pfi zjisténi patologické akumulace radiofar-
maka v jatrech, je vyhodné vyuziti aplikace hepatospecifické
latky (acidum gadoxeticum, Primovist, Bayer, Berlin, Némec-
ko). Hepatospecificka faze dovoluje detekci malych lozisek
s vys$i presnosti, nez je tomu u organové nespecifickych ex-
tracelularnich latek, vyhodna je kromé onemocnéni jaterni-
ho parenchymu také k detekei ptipadnych jaternich metastaz
u nadort pankreatu a u neuroektodermalnich nadort.

Pro cilené zobrazeni v oblasti panve, krku, mékkych tkani
jsou vyuzivany také sekvence TSE T1 bez potladeni i s potla-
¢enim signalu tuku. U zobrazeni mozkové tkané dale T1 vaze-
né sekvence gradientniho echa T1 MPRAGE, nebo v piipadé
neurodegenerativnich onemocnéni nebo u epilepsie také sek-
vence true inversion recovery (T1 TIR)

MR spektroskopie

Spektroskopické pomoci MR je jiz nedilnou soudasti vyset-
fovacich postupti diagnostické nehybridni magnetické rezo-
nance. Jeji klinické vyuziti se opira predev$im na hodnoceni
podilu cholinu ve spektru, a to u nddort mozku, dale u pro-
statickych tumord nebo i u nadort prsu. Samotné spektro-
skopické hodnoceni tkané prostaty je komplementarni s po-
suzovanim obratu cholinu, jeho vyznam jako statické metody
ve srovnani s posuzovanim jeho aktivniho obratu se jevi jako
redundantni a neprovadime ho. Ale u mozkovych nadord, ale
naptiklad i u zobrazovani mozku kvtli epileptogennim lo-
zisktim, predev$im ale pti posuzovani postiradia¢nich zmén
a lokalni rekurence nabyvé na duleZitosti moznost posoudit
podilu cholinu, N-acetylaspartatu, ale i laktatu ve tkanich.

JEDNOTLIVE TECHNIKY ZOBRAZENI

Metabolicky specifické a organové specifické
celotrupové protokoly

Na na$em pracovis§ti mame zku$enosti s pouzitim celkem
osmi fluorovanych radiofarmak, jejichZ pouziti je samo o sobé
zaméfeno na urcité skupiny onemocnéni, které se vyznacuji
podobnymi metabolickymi rysy nebo podobnymi buné¢nymi
pochody. U jednotlivych organt je mozné doplnit cilend zob-
razeni na primarni lokalizaci nddoru nebo na oblast specific-
ky zasazenou metastazami — jaterni nebo plicni tkan.

PET/MRI s *F-fluordeoxyglukézou

Nejéastéji uzivané radiofarmakum celosvétové je “F-FDG.
Jeji hlavni vyhodou je univerzalnost, protoze oxidativni gly-
kolyza je vedoucim energetickym zdrojem u valné vétSiny
nadorovych onemocnéni, ale i u vétsiny zanétlivych procest.
Na na$em pracovisti pouzivame davku aktivity 2,5 MBq/kg.

U nadort, které se vyznacuji variabilni akumulaci FDG,
jako jsou nadory ledviny, hepatoceluldrni karcinom nebo na-
dory mozkové, ale i karcinom prsu, lze toto radiofarmakum
vyuzit k posouzeni metabolického typu nadoru, ¢asto v sou-
vislosti s posouzenim stupné diferenciace nadoru. Z hlediska
specifickych indikaci PET/MR je tfeba uvést, Ze vedoucimi
jsou ty, kde Ize vyznamné redukovat radia¢ni davku z CT
slozky PET/CT a/nebo poskytnou stejné hodnotné nebo lepsi
informace o nadorovém procesu. Jedna se predevsim o lym-
fomy (dominantni indikaci je Hodgkintv lymfom) pfi inicial-
nim stagingu, hodnoceni lé¢ebné odpovédi i restagingu. Dale
jde o nadory varlete se zobrazenim celého trupu. U téchto
indikaci se v naprosté vét$iné pripadi obejdeme bez nutnosti
podani kontrastni latky.

Mimoradnou indikaci jsou vySetfeni détskych pacientd,
kdy je mozné velice podstatnym zptisobem redukovat ra-
dia¢ni davku z vySetfeni, a to predev$im u nemocnych déti
s Hodgkinovym lymfomem. Na$e zku$enosti se v souc¢asnosti
opiraji o vice nez 170 vysetteni détskych pacienttl. Vysette-
ni provadime, pokud je tfeba, v celkové anestezii za pomoci
anesteziologa. Aplikovanou aktivitu redukujeme na 2 MBq/
kg hmotnosti a jsme schopni aplikovat i davky aktivity kolem
30 MBq.

Dal$imi vyhodnymi indikacemi PET/MR jsou nadory hla-
vy a krku, nadory rekta ¢i cervixu, kdy jsou doplnéna cilena
zobrazeni na oblast primarniho tumoru celotélovym zobraze-
nim. Zejména u nddort hlavy a krku, rekta a cervixu tézi PET/
MR z vysokého tkanového rozliseni MR a moznosti provede-
ni dynamickych postkontrastnich studii s farmakodynamic-
kou analyzou. Plnohodnotny MR protokol, ktery je soucasti
vy$etfeni, dovoluje posoudit lokdlni nélez, celotélovy zaznam
potom ukazuje stav uzlinové nebo vzdalené diseminace.

Organové cilené protokoly se zvlastnimi postupy akvizice
PET s '8F-FDG jsou vy$etfeni prsu s vysokym rozlisenim v de-
dikované prsni civce v poloze na btise, pouzivime dynamické
zobrazeni T1-vazenymi sekvencemi DynaViews po aplikaci
gadoliniové kontrastni latky. Cilena zobrazeni jsou kombino-
vana s celotrupovym stagingem diseminace.

PET/MR mozku s *F-FDG dovoluje posoudit akumulaci
v nadorovych procesech a odlisit tak pfedevsim intrakranidlni
lymfomy, ale i upgrading gliovych nadort. Vysetfeni mozku je
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A Obr. 5A

A Obr. 58 A Obr.5C

Obr. 5. Hodnoceni odpovédi na terapii pomoci '*F-FDG-PET/MR u 12letého chlapce s Hodgkinovym lymfomem. A - dolini fada pred zahdjenim terapie,
horni fada interim vysetreni, odpovéd na terapii s residudinim onemocnénim — Deauville skére 5, dalsi intenzifikaci Iécby dle ndlezu PET/MR bylo dosazeno
remise. B - celotélovy PET obraz, maximum intensity projection pred zahdjenim terapie; C - celotélovy PET obraz, maximum intensity projection pfi interim
vysetreni

Fig. 5. Therapy response imaging using '*F-FDG-PET/MRI in twelve-years old boy with Hodgkin lymphoma. A — lower row shows images before start
of the therapy, top row shows the interim examination with the residual disease activity (Deauville score 5), further intensified therapy according to the PET/

MRI result turn the disease to remission. B — whole body maximum intensity projection of PET before therapy; C — whole body maximum intensity projection
of PET - interim examination
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mozné kombinovat i s funkéni magnetickou rezonanci nebo
provedenim traktografie a tak vyuzit vySetfeni k neuronavi-
gaci. Cilené vy$etfeni mozku muize byt ale vhodnym doplné-
nim celotélového stagingu nadoru s aviditou k F-FDG, kdy
je tfeba posoudit pritomnost intrakranidlnich metastaz nebo
jejich odpovéd na 1é¢bu. U nenadorovych afekei je *F-FDG
vhodnym markerem k mapovani aktivity lozisek epileptogen-
nich - jak v dobé mezi zachvaty, tak i v dobé probihajiciho
zachvatu. Posouzeni metabolické aktivity mozku je pfinosem
i u nékterych neurodegenerativnich onemocnéni (9).

Vyjime¢nou indikaci je PET/MR myokardu, které se pro-
vadi synchronizovanou akvizici s EKG: Jde o vysetfeni, kde
podstatou neni fuze, ale komparace zobrazeni, kdy metabo-
licky obraz myokardu muize byt konfrontovan s perfuznim
zobrazenim, kinetikou myokardu, ale také (hlavné) se zobra-
zenim postkontrastni technikou pozdniho syceni tkani (LGE
- late gadolinium enhancement). Porovnanim obou Ize posu-
zovat metabolické rezervy myokardu po infarktu myokardu
po konverzi metabolismu na glykolyzu oralnim podanim glu-
kézy. Naproti tomu aktivaci lipazy intravenéznim podanim
nefrakcionovaného heparinu se provede konverze metabolis-
mu na beta-oxidaci a zobrazuje se tak jen ta ¢ast, ktera neni
této konverze schopna - loziska s ischemickou paméti nebo
loziska zanétu.

Vyznam zobrazeni s *F-FDG nabyvaji i u nemocnych se
zanétlivymi onemocnénimi nebo s horec¢kami ¢i sepsi nejas-
ného ptivodu. Vyhodné je predev$im provést vysetfeni PET/
MR v pripadé podezteni z postizeni kanalu patefniho nebo
mozkové tkané. PET/MR pak pfispivd stejnou mérou k objas-
néni stavu, a to jak svoji slozkou magnetické rezonance, tak
pozitronové emisni tomografie.

PET/MR s *F-fluorocholinem
SF-FCH je marker lipidového metabolismu, jeho zvySeny
obrat ukazuje na zvySenou vystavbu fosfolipid pti tvorbé
buné¢nych membran, vyuziva se v soucasnosti v deteki, sta-
gingu a restagingu karcinomu prostaty. Kombinace PET/MR
ma svou idedlni ukdzku pravé v této indikaci. Je mozné vyuzit
vSech modernich akvizi¢nich principt pro posouzeni prosta-
tické tkané v¢etné hodnoceni restrikce difuze a farmakodyna-
mické analyzy. Jelikoz CT je prakticky nepouzitelné pti posu-
zovani vlastni prostatické tkané s vyjimkou nejpokrodilejsich
tumord, magnetickd rezonance dovoluje presné posoudit
i lokalni topické vztahy. PET/MR s ®¥F-FCH ma vyznamnou
ulohu predevsim pfi stagingu karcinomu prostaty s vysokym
rizikem a zfejmé i stfednim rizikem diseminace.

8F-FCH je kromé prostatického karcinomu také vhodnym
radiofarmakem k detekci dobte diferencovanych hepatoce-
lularnich karcinomt, k hodnoceni stupné diferencovanosti
HCC. V diferencidlni diagnostice hypervaskularizovanych
lozisek md Groven obratu vyznam v odli$eni fokalni nodular-
ni hyperplazie (s velmi vysokym obratem) od adenomu (na-
opak s nizkym obratem). Pfi zobrazeni jater se velice dobre
uplatiiuje akvizice PET dat synchronné s dechem a synchron-
né i s MR akvizici. Kombinace s podanim hepatospecifické
kontrastni latky napomaha k nalezeni nadorovych uzlt s me-
tachronnim vyvojem a rozdilnou evoluci diferenciace.

PET/MR s *F-fluorothymidinem
8F-FLT je markerem bunééné proliferace a poruseni hema-
toencefalické bariéry. Vyznam jeho podani je predevs$im

v rozpoznani prolifera¢nich nadorovych procestt mozku pred
lé¢bou. Vysokou ¢i spiSe intermedidlné zvy$enou akumu-
laci 8F-FLT je mozné zaznamenat i u gliové reakce po ozi-
feni, v tomto pripadé je mozné k odliSeni rekurence nadoru
a postiradia¢ni nekrézy vyuzit i spektroskopické vysetfeni
a farmakodynamickou analyzu. Vyznamné je vyuziti '*F-FLT
i u posuzovani prolifera¢ni aktivity dlazdicobunéénych nado-
ri.

PET/MR s "*F-natriumfluoridem

'8F-NaF je vyuZitelny v mapovani osteoblastické aktivity, blizsi
moznosti posouzeni kostni dfené muze vést k lepsi identifi-
kaci lozisek ve skeletu, av§ak v hodnoceni zmén ve skeletu je
rychleji proveditelné zobrazeni metodou PET/CT, pokud jde
jen o hodnoceni osteblastické aktivity.

PET/MRI s ¥F-fluorodihydroxifenylalaninem

SE-FDOPA lze vyuzit k posouzeni zejména dopaminergniho
prenosu v mozkové tkani, kombinace s MR prinasi vyhody
v lepsich moznostech posouzeni strukturalnich zmén mozku.
Kromé neurodegenerativnich onemocnéni, jako jsou parkin-
sonské syndromy, je *F-FDOPA mozné v soucasnosti vyuzit
i k zobrazovani gliovych nadortt mozku, a to véetné zobra-
zeni nizkostupnovych gliomi. U neuroendokrinnich nadort,
predevsim neznamé lokalizace, kdy lze predpokladat nalez
ve stfevni sténé, neni PET/MR vyhodou ve srovnani s PET/
CT, ale vyhodné je zobrazeni v ptipadé postizeni jater nebo
pankreatu.

PET/MRI s *F-fluoroetyltyrosinem

SE-FET lze vyuzit k zobrazeni vystupiiované proteinsyntézy
v gliovych nadorech - jak nizkostupnovych, tak i vysokostup-
novych. Nadorova tkan v pripadé poruseni hematoencefalic-
ké bariéry akumuluje latku jiz v ¢asné fazi, u nizkostupniovych
gliom je jeji akumulace v ¢ase stoupajici od 15. do 45. minu-
ty, na rozdil od vysokostupniovych nadora, kdy tak z¢asti kle-
sa vlivem redistribuce. ¥F-FET je prvni latkou, kterou lze je-
diné zobrazit skute¢ny rozsah low-grade astrocytomti in vivo
vlivem jejich deregulované syntézy proteinu. Jinymi markery
je toto velice nesnadné.

PET/MR s F znacenymi amyloidbeta specifickymi ldtkami -
florbetabenem nebo flutemetamolem

Zobrazeni ptitomnosti amyloidu ukladajiciho se v §edé hmo-
té je jednou exkluzivnich aplikaci PET/MR, kterd idedlné
spojuje prukaz latky vyrazné specifické pro Alzheimerovu
nemoc (kromé ni i u demence s Lewiho télisky nebo jeji ab-
sence u frontopolarni demence ¢i jinych neurodegeneraci),
s moznostmi cilené zobrazit zmény morfologické, jako jsou
atrofie hipokampalni s roz§ifenim chorioidalni fisury a hod-
noceni skdre atrofie. Obé latky maji i ¢asnou distribuci v rela-
ci s prokrvenim, tak je mozné provadét vysetieni dvoufazové
a porovnat oblasti redistribuce perfuze s oblastmi akumulace
v odlozené amyloidbeta specifické dobé. Kombinace PET/MR
tak prindsi o neurodegenerativnich onemocnénich komplex-
ni informaci.
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DALSiVYVOJ

Nejvyznamnéj$im ukolem pro dals$i vyvoj magnetické rezo-
nance je zkraceni akvizice MR dat a pouziti 3D izotropnich
sekvenci (10). Nase zkuSenosti s novou generaci SW pro PET/
MR ukazuji na vysokou perspektivu T1-vazenych izotropnich
sekvenci s radidlnim nacitdnim dat (STARVIBE) nebo sekven-
ci rychlou dynamickou akvizici dat (technika CAIPIRINHA,
sekvence VIBE-TWIST). Kromé rychlosti nacitani dat je vy-
znamnym ukolem i dal$i zpfesnovani korek¢nich map a algo-
ritmt pro korekci atenuace — naptiklad technika COMPASS
korigujici pulza¢ni artefakty v mozkové tkani korekci pomoci
BOLD sekvenci. Perspektivu PET/MR je tieba vidét zejmé-
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