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SOUHRN

Kreuzberg B, Ferda J. Celotélové vysetfe-
ni magnetickou rezonanci

Vyuziti celotélového MR vy$etfeni v rutin-
ni klinické praxi je umoznéno konceptem
celotélové maticové civky. Mnohoelemen-
tové celotélové civky lze vyuzit pro paralel-
ni akvizi¢ni techniky, vySetfeni celého téla
je pak proveditelné v realném case zobra-
zenim s vysokym prostorovym a tkdnovym
rozli$enim. Pfehledné sdéleni se vénuje ce-
lotélovému MR vysetteni v diagnostickych
indikacich u onemocnéni s mnohodetnym
postizeni skeletu, u detekce primarnich na-
dort pfi metastatické generalizaci nezna-
mého ptivodu, zminéno vyuziti ve stagingu
nadorovych onemocnéni znamého ptivodu
a také pfi systémovych onemocnénich cév-
niho systému.

Je uveden diagnosticky algoritmus s pouzi-
vanymi zobrazovacimi sekvencemi a jejich
specifické vyuziti pti jednotlivych typech
celotélového zobrazeni véetné vyuziti kom-
binovanych zobrazeni s difuzné vdZenymi
zobrazenimi. Je diskutovana diagnosticka
presnost metody ve srovnani s jinymi, dnes
jiz klasickymi metodami (konvenéni ra-
diologie, scintigrafie skeletu) i hybridnim
zobrazenim PET/CT. Nespornou vyhodou
celotélového vysetfeni magnetickou rezo-
nanci je kromé relativni vysoké presnosti
i nulova radia¢ni zatéz. DosaZeni moznosti
celotélového vysetfeni pomoci magnetické
rezonance je uréitym meznikem ve vyvoji
této metody. Lze olekavat dalsi vyvoj tech-
niky metody i jejiho budouciho vyuziti.
Kli¢ova slova: celotélové vySetfeni mag-
netickou rezonanci, celotélové zobrazeni,
magnetickd rezonance, nddory neznamého
puvodu.

SUMMARY

Kreuzberg B, Ferda J. Whole body
magnetic resonance imaging

Whole body MR imaging was enabled due
to the introduction of parallel acquisition
techniques, fast sequences and mainly
whole-body matrix coil. Using the multi-
element phased array body coil and paral-
lel acquisition techniques, the examination
is feasible in real time with the excellent
quality of the images. This article deals
with the whole - body MR imaging of the
skeleton, brain and parenchymatous or-
gans. The indications to the examination
are mainly oncological at the suspection of
malignant tumor spread. The examination
brings necessary information for staging
of the diseases. The diagnostic algorithm
with performed sequences is introduced.
There is only marginal remark concerning
another form of whole-body MR imaging
of cardiovascular system in the article. The
diagnostic accuracy of the method in com-
parison with classical methods (conven-
tional radiography, bone scintigraphy) is
being discussed. In the same way the mo-
dern, recently used PET/CT is compared
with whole body MRI. The diagnostic re-
liability and results of both methods are
discussed. The lack of ionizing radiation
load not speaking about relatively high
degree of accuracy is undoubtedly the
advantages of whole-body MR imaging.
The possibility of whole-body imaging by
magnetic resonance was the turning point
in the development of the method. Further
progress of the technique and wider use
could be expected.

Key words: whole body MR imaging,
whole body imaging, magnetic resonance,
tumors of the unknown origin.
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Hledéani zobrazovaci metody, ktera by vysettila celé pacien-
tovo télo, bylo snem radiologti témét od pocatkt oboru. Bylo
to jakési hleddni kamene mudrct, kterému v8ak branila rada
okolnosti. Zpocitku to byly technické nedostatky zobrazova-
cich metod a samoztejmé i velkd radia¢ni zatéz pii celotélové
expozici. Bylo sice mozné potidit rentgenové snimky celého
skeletu, nemocny v8ak byl vystaven velké expozici zafeni.
U generalizovaného postizeni skeletu snimkovani celého
pacientova téla nahradila scintigrafie skeletu, metoda nuk-
learni mediciny vyuZivajici metabolické zobrazeni celého
skeletu pomoci radionuklidu, vazaného na osteotropni nosi-
Ce. Scintigrafie skeletu je stale vyuZzivana, jejim nedostatkem
je jeji nizka specificita, nizké prostorové rozliseni a mala ana-
tomicka presnost pti lokalizaci postizeni. Ani pti scintigrafii
skeletu nelze hovotit o nulové radiaéni z4tézi, tim spiSe toto
plati pro dal$i metody celotélového zobrazeni pozitronovou
emisni tomografii PET a vypocetni tomografii (CT) véetné
jejich hybridniho spojeni v PET/CT. Hybridni zobrazeni
pomoci PET/CT s nejrozsifenéjsim radiofarmakem "*F-fluo-
rodeoxyglukézou (**F-FDG) vyuziva pfimého zobrazeni ak-
celerované glykolytické aktivity nadorové tkané lokalizované
pfesné anatomicky v zobrazeni CT. Spojenim obou metod
vSak s sebou prinasi také relativné vysokou radia¢ni zatéz, za
niZ jsou zodpovédné rentgenové zateni vyuzivané CT a za-
feni gamma vznikajici anihilaci pfi beta+ rozpadu “*F vyu-
zivané PET.

Vysetfeni magnetickou rezonanci (MR) od pocatku ne-
nabizelo moZnost celotélového zobrazeni nemocného. Tomu
branila fada technickych nedostatka - nedostateénd rychlost
zobrazeni, nizké prostorové rozliseni, obtizné ménéni polo-
hy nemocného v izocentru pristroje magnetické rezonance
a také konstrukéni neptipravenost radiofrekvenénich civek.
Aby bylo mozné uvést celotélové vySetfeni magnetickou re-
zonanci (WBMRI - whole body magnetic resonance ima-
ging) do klinické praxe, bylo nevyhnutelné splnit zdkladni
pozadavky: zobrazeni co nejvét$ich usektl pacientova téla
sekvencemi s dostate¢nou rychlosti, s vysokou rozli$ovaci
schopnosti a tkanovym kontrastem, tak aby doba vysetfeni
byla pro nemocné tnosna. Na pocatku 21. stoleti je dosaze-
no vyrazného urychleni akvizice dat zavedenim paralelnich
akvizi¢nich technik a také naptiklad echoplanarnich sekven-
ci do rutinni praxe. Kromé dostate¢né dlouhého souosého
posunu vyS$etfovaciho stolu byla koncepce multielementové
celotélové phase array civky zasadnim krokem k rutinnimu
zaveden{ celotélového zobrazeni magnetickou rezonanci.
Vysledny ¢as vysetteni, kterého se podatilo dosdhnout, byl
realny - okolo 45 minut.

Pomoci WBMRI je mozné zobrazit celé pacientovo télo,
toho je vyuzivano predev$im u generalizovanych postize-
ni skeletu, ale i u dal$ich onemocnéni s celotélovou distri-
buci patologickych zmén v oblasti jinych tkani ¢i organt,
také tepenné eventudlné Zilni fecisté, v rozsahu celého téla.
Dominujici pouziti je hlavné v onkologické diagnostice,
objevuji se v8ak i jiné indikace, nékteré i dosti kuriézni
a ne¢ekané. Ukolem tohoto prehledového ¢ldnku je popsat
pouzivany postup pii celotélovém vySetfeni magnetickou
rezonanci a vlastni zkuSenosti s jeho diagnostickym pou-
Zitim.
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METODIKA A MATERIAL

Celotélové MR vysetieni provadime od tijna roku 2004
na pristroji Magnetom Avanto 1,5T TIM 76 x 18 (Siemens,
Erlangen, SRN). Vysetieni je provadéno pomoci virtudl-
ni celotélové maticové civky (TIM - total imaging matrix),
kterd mé celkem 76 jednotlivych aktivnich elementt lokali-
zovanych na samostatné zapojitelnych phase array civkach.
Celotélova civka se sklada z paralelniho zapojeni hlavové
civky, kr¢ni civky, dvou télovych civek, civky pro periferni
angiografii a spinalni celotélové civky. Aktivni elementy jsou
napojeny na 18 snimacich kandla (receiving channels). Cely
systém je koncipovan pro vyuZiti paralelnich akvizi¢nich
technik (PAT). V obdobi od fijna 2004 do zac¢atku fijna 2007
bylo provedeno celkem 147 vySetfeni WBMRI, jednotlivé
indikace k vySetfeni jsou shrnuty v tabulce 1, do souboru
nejsou zahrnuty indikace celotélového vysetteni u obliteru-
jicich cévnich onemocnéni typu aterosklerdzy ¢i diabetické
angiopatie.

Tab.1. Indikace celotélového MR vysetreni
Tab. 1. Indications of the whole body MR imaging

Mnohocetny myelom 85
Monoklonalni gamapatie 31
Staging a restaging znamého nadoru 19
Nador nejasné etiologie 18
Vaskulitida 4

Vysetfovacim postupem je stupniovita akvizice dat v urov-
nich od hlavy po dolni koncetiny v péti az $esti stupnich dle
télesné vysky vySetfovaného. Nejprve je provedeno nativni
zobrazeni, v ptipadé vysetfeni generalizace nadorového one-
mocnéni ¢i nddort nezndmé etiologie je doplnéno zobrazeni
jesté po podani kontrastni latky. U indikaci celotélového vy-
Setfeni systémového onemocnéni cév je vyuzivana celotélova
kontrastni MR angiografie.

Jako zakladni zobrazovaci sekvenci vyjma cévniho vy-
Setfeni je vyuzivana T2 vazena inversion recovery sekvence
rychlého spinového echa s potla¢nim signélu tuku (T2 STIR -
T2 short tau inversion recovery) v koronarni, déle v sagitalni
au zobrazeni hrudnich a bfi$nich organu také v transverzal-
niroviné. V rozsahu hlavy a krku a pak v oblastech hrudniku
a bticha je vyuzivana navigatorova technika synchronizace
akvizice dat a apnoe (navigator-multibreathhold). U vsech
vySetfeni s vyjimkou stagingu lymfomu je provedena akvi-
zice dat T1 vazené sekvence gradientniho echa ve fazi opo-
zice (spoiled-gradient echo - T1 FLASH in opposed phase).
V roz$ifeném zobrazeni u generalizovanych nadort prova-
dime T1 véZené zobrazeni ve frontalni roviné pomoci rych-
1ého spinového echa. U vSech nemocnych je mozek zobrazen
v transverzalni roviné pomoci T2 vazenych obrazt rychlého
spinového echa (TSE T2) a u generalizace solidnich nadort
(karcinom mamy, plic, ledviny, melanoblastom apod.) je do-
plnéno jesté zobrazeni po podani kontrastni latky v T1 vaze-
nych obrazech spinového echa s magnetiza¢nim transferem
(SET1MTCQ). V ptipadé postizeni kandlu patefniho je nako-
nec doplnéno i zobrazeni T1 vazenou sekvenci rychlého spi-
nového echa (T1 TSE) v sagitaln{ roviné. Ve tfech ptipadech
karcinomu mamy bylo postkontrastni vySetfeni doplnéno
se zaméfenim na jaterni parenchym s hepatocelularni kon-
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trastni latkou (acidum gadoxeticum) v dynamické a hepato-
specifické fazi pomoci sekvence gradientniho echa (FLASH
3D - VIBE - volume interpolated breathhold examination).
U vaskulitid byla zhotovena celotélova zobrazeni pomoci T1
vazenych zobrazeni gradientového echa (FLASH), nejprve
s provedenim nativniho zobrazeni pro masku, déle po po-
dani kontrastni latky v bolu jako MR angiografie s aplikaci
intravaskularni kontrastni latky gadofosvesetu, doplnéna ci-

Tab. 2. Zdkladni pulzni sekvence
Tab. 2. Basic pulse sequencies

Sekvence TSE-IR (STIR) v rovinach koronarnich a sagitalnich
Parametry: TI 150 ms, TR 2670 ms, TE 101 ms
Site zobrazované vrstvy: 5-7 mm

Sekvence GRE-FLASH T1 opposed phase
Parametry: TR 299 ms, TE 7,15 ms, FA 90°
Site zobrazované vrstvy: 3mm

Tab. 3. Dopliujici pulzni sekvence
Tab. 3. Supplementary pulse sequencies

Sekvence TSE T2 (pro zobrazeni mozku)
Parametry: TR 3800 ms, TE 112 ms

Site zobrazované vrstvy: 4mm
Transverzalni rovina

Sekvence SET1 (pro zobrazeni mozku)
Parametry: TR 722 ms, TE 16 ms
Magnetisation transfer

Site zobrazované vrstvy: 4mm
Transverzalni rovina

Sekvence TSET1 - nativni
Parametry: TR 598 ms, TE 11 ms
Site zobrazované vrstvy: 5mm
Korondrni rovina

Sekvence TSET1 - postkontrastni
Parametry TR 598 ms, TE 11 ms
Site zobrazované vrstvy: 5mm
Koronarni rovina

Sekvence EPI DWI STIR (celotélova DWI)
Parametry: TR 9796 ms, TE 93,2 ms Tl 180 ms
b hodnoty 0, 400 a 800 s/mm?

Site zobrazované vrstvy: 4mm
Transverzalni rovina

Sekvence 3D FLAS VIBE (jatra)
Parametry: TR 6,1 ms, TE 2,97 ms, FA 10°
spectral fat saturation

Site zobrazované vrstvy: 3mm
Transverzalni rovina

Tab. 4. Celotélové zobrazeni MRA - pulzni sekvence
Tab. 4. Whole body MRA pulse sequencies

Celotélova ceMRA

Sekvence: GRE - 3D FLASH

Parametry: TR 3,59 ms, TE 1,33 ms, FA 25°
Voxel velikosti 1,5 x 1,0 X 1,0mm

ceMRA s vysokym rozlisenim - steady state ceMRA
Sekvence: GRE - 3D FLASH

Parametry: TR 3,34 ms, TE 2,11 ms, FA 25°

Voxel velikosti 0,5 x 0,5 X 0,5mm

ceMRA korondrnich tepen

3D turboFLASH ECG-triggered

Parametry: TR 650 ms, TE 1,33 ms, FA 25°, Tl 260 ms
Voxel velikosti 1,5 x 0,7 X 1,1 mm

lenym zobrazenim s vysokym rozliSenim. Jako posledni zob-
razovaci sekvence byla v poslednich tfech mésicich zavedena
echoplandrni difuzné vazend sekvence, jejiz implementaci
umoznila nova softwarova verze akvizi¢niho systému.
Jednotliva zobrazeni v korondrni a sagitalni orientaci jsou
radiologickym asistentem komponovana v jediny panora-
maticky obraz po celé délce téla, u ného? zistava prostorové
rozlieni identické s partikuldrné ziskanymi obrazy.

A Obr. 1A

.l‘..ﬂ.lll

A Obr. 1B

Obr. 1. Celotélové MR zobrazeni. A - schematické zndzornéni
uspordddni jednotlivych elementu celotélové civky na vysetiova-
ném pacientovi, B — snimek nemocného pri celotélovém vysetieni
s priloZenou sestavou civek

Fig. 1. Whole-body MR imaging. A - Schemaitic illustration of the
individual elements of whole — body coil applied on the examined
patient. B — The photograph of the patient during whole - body
examination with whole body coil

VYSLEDKY

Od zacatku celotélového MR vysetfovani byly hlavni skupi-
nou nemocnych, indikovanych k vy$etfeni nemocni s pro-
kézanym mnohocetnym myelomem a monoklonalni gama-
patii, men$imi skupinami byli nemocni s pfedpokladanou
nadorovou generalizaci k detekci metastdz, zejména ve ske-
letu (ale i v plicich, jatrech a mozku). V mens$im mnozstvi
piipada bylo vySetfeni pouzito k vyhledavani primarniho
tumoru pfi metastdzach nejasného ptavodu. Nejmensi sku-
pinou byla systémovd onemocnéni cévniho systému cha-
rakteru vaskulitid. U nemocnych s lé¢enym mnohocetnym
myelomem byla provedena u celkem 18 nemocnych opako-
vana kontrolni vy$etfeni (nejvice 4x u jediného nemocného)
slouzici k monitorovani efektu 1é¢by véetné transplantace
krvetvornych bunék.
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A Obr. 2B

a Obr.2D

A Obr.2C

A Obr. 2A

Obr. 2. Mnohocetny myelom s difuzné infiltrovanou kostni dfeni potvrzeny ndlezem ve sterndlni punkci
i trepanobiopsii kycelni kosti. A- T2 TIRM - STIR, korondrni celotélovy obraz ukdzal kolabované télo 9. hrudniho
obratle s vysokou intenzitou tkdné myelomu a ddle mensi fokus v ilické kosti pobliz sakroiliakdIniho kloubu vlevo;
B, C - T2 TIRM - STIR, sagitdlIni obrazy ukdzaly nejen kolabované obratlové télo TH9 s extrémné vysokou inten-
zitou, ale i infiltraci kostni diené charakteru soli a pepre v télech TH7, 8, 11, 12 a L1 s inicidlni kompresi tél TH12
aLl.(Za povsimnuti stoji difuzné zvysend intenzita sterna.); D - T1 GRE ve fdzi opozice, sagitdlni obraz celé pdtere
s mnohem preciznéjsim zobrazenim konverze signdlu kostni dené v télech obratlu infiltrovanych myelomem

Fig. 2. Multiple myeloma with diffusely infiltrated bone marrow confirmed by the finding in sternal punc-
ture and iliac trepanobiopsy. A - T2 TIRM - STIR, coronal whole body image showed collapsed thoracic vertebral
body (TH 9) with high intensity myelomatous tissue and smaller focus in the left iliac bone close to the sacroiliac
joint; B,C- T2 TIRM - STIR, sagittal whole spine images displayed not only collapsed thoracic vertebral body (TH 9)
with extremely high intensity, but also “salt and pepper” infiltration of bodies TH7, 8, 11, 12 and L1 with initial com-
pression of the bodies TH 12 and L1. (Note the diffusely increased intensity in the sternum.); D - T1 GRE — FLASH in
opposed phase, sagittal whole spine image with more precise imaging of the bone marrow signal conversion in

the vertebral bodies infiltrated by myeloma

DISKUZE

Snahy o celotélové MR vysetfeni maji jiz svoji historii (1).
Zdlouhavé zobrazovani jednotlivych télesnych partii bylo
nahrazeno roz$ifenim pohybu vysetfovaného stolu, bylo za-
vedeno pouziti rychlych zobrazovacich sekvenci a paralelni
zobrazeni. Jednotlivi vyrobci uvedli moZznost celotélového
zobrazeni pouzitim tzv. ,rolling table“ Angio SURF s neo-
mezenym pohybem stolu pii vySetfovani na pristroji Mag-
netom Sonata Maestro Class 1,5T (Siemens, Erlangen, Né-
mecko) (2) nebo pomoci tzv. ,table top extender®, tedy opét
s roz$ifenim longitudindlniho zobrazovaciho pole na 200 cm
(Intera 1,5T, Philips, Best, Nizozemi) (3). Nejvétsi prilom
v celotélovém zobrazovani umoznil koncept celotélové civky
(Magnetom Avanto 1,5T, TIM - total image matrix — Sie-
mens, Erlangen, Némecko). Elementy virtualni celotélové
civky jsou zapojeny ,on line jejich aplikace je rychld, ne-
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jsou zapotiebi manévry s vySetfovacim stolem, prodluzovani
jeho pohybu. Vysetfeni celého téla magnetickou rezonanci
je komplexni, probiha v jednotlivych trovnich stupnovité
v celkovém redlném akvizi¢nim case (cca 45 minut), v za-
kladnich sekvencich v libovolnych rovinach (4).

Nejdtive byla vyuZzivana celotélovd vysSetteni u nemocnych
s generalizovanymi nddorovymi onemocnénimi. PouZiti ce-
lotélového MR vysetteni je vyhodné tam, kde predpoklada-
me viceCetné postiZeni skeletu a pripadné mozku a paren-
chymatdznich organti. Méné asté je uziti pfi hledani zdroje
metastdz, tedy primérniho nadoru. Je tedy patrno, Ze indika-
ce jsou z velké miry onkologické (5, 6). Celkové zhodnoceni
rozsevu hematogennich metastdz je dulezité z hlediska za-
fazeni do klinického stadia onemocnéni, prikaz i vylouceni
vzdalenych metastdz solidnich nadort muzZe zasadné zménit
terapeutickou strategii (7). Komplexni zhodnoceni rozsahu
nédorového onemocnéni pomoci magnetické rezonance na-
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A Obr. 3C

A Obr. 3F

A Obr. 3D

A Obr. 3G

RPN
TRy g R

44 Obr. 3A

4 Obr.38

Obr. 3. Mnohocetny myelom, ptivodné so-
litdrni postiZzeni v sakroiliakdlni oblasti.
Pacient po transplantaci kostni drené,
nové diagnostikovdn relaps paraproteiné-
mie. Celotélové vysetreni nalezlo nové rozvoj
mnohocetnych lézi ve skeletu. A, B — T2 TIRM
— STIR, korondrni celotélové obraz ukdzaly vy-
soce intenzivni infiltraci sakroiliakdlni oblasti,
mnohocetné léze obratlovych tél, ve femurech
a tibiich; C, D, E - difuzné vdzZené transverzalni
obrazy sakroiliakdIni myelomové infiltrace s b
hodnotami 0, 400 a 800, signdlni intenzita infil-
trované kosti je na vsech obrazech vysokd; F, G,
H - difuzné vdZené transverzdlni obrazy dialyzy
lemuru s b hodnotami 0, 400 a 800, ve srovndni
s vysoce intenzivnimi strukturami na obrazu
s b = 0 dosahuje myelomové loZisko nejvyssi
intenzity na obrazech s hodnotou b = 800

Fig. 3. Multiple myeloma, originally solitary
lesion in sacroiliac region. Patient after
bone marrow transplantation, newly dia-
gnosed recurrence of the paraproteinemia.
Whole body imaging found new develop-
ment of the multiple lesions in skeleton. A, B
— T2 TIRM - STIR, coronal whole body images
showed massive highly intense infiltration
in the sacroiliac region, and multiple lesions
lumbar vertebral bodies, in femurs and tibiae;
C, D, E - diffusion weighted transversal images
of the sacroiliac myelomatous infiltration with
b values 0, 400 and 800 respectively, the signal
intensity of the infiltrated bone is strong in all
weightings; F, G, H - diffusion weighted trans-
versal images of the femoral diaphysis level
with b values 0, 400 and 800 respectively. In
comparison to the other highly intense struc-
tures on low b image (b = 0), myelomatous
lesion in the left femur reaches the strongest
intensity in high b image (b = 800)

A Obr. 3E

A Obr.3H
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A Obr.4A

A Obr. 4B A Obr.4C

Obr. 4. Mnohocetné metastdzy v mozku, celotélové MRI vysetieni kviili
hleddni nddoru nezndmého piivodu. A - T2 TSE — nejprve provedené vy-
Setfeni mozku s mnohocetnym hematogennim metastatickym postizenim
mozku; B - T1 SE s pouZitim magnetizacniho transferu po intravendznim
poddni gadolinia ukazujici mnohocetné metastdzy; C — T2 TIRM - STIR, ko-
rondrni obraz, plivodnim mistem nddorové generalizace byl hyperintenzivni
rendlni karcinom, zobrazeny rovnéz plicni metastdzy, metastdzy do mozku
kvdli pro mozkovou tkdri nevhodnému nastaveni okénka zdstaly skryty;
D, E - T2 TIRM - STIR, transverzdIni obrazy zobrazily mnohocetné plicni
hematogenni metastdzy, velikost nejmensich rozpoznatelnych loZisek je
3-5mm

rdzi na problémy s akceptovatelnou akvizi¢ni dobou, proto je
nutné u jednotlivych typii solidnich nadort cilené zvolit stra-
tegii vy$etfeni — kombinovat sekvence vhodné pro zobrazeni
skeletu spolu se sekvenci pro parenchymové organy a post-
kontrastniho zobrazeni mozku ¢i jater tak, aby celé vy$etfeni
nepresahlo 60 minut. U myeloproliferativnich onemocnéni,
monoklonalni gamapatii a mnohocetného myelomu je moz-
né se soustredit jen na zobrazeni skeletu. Nekontrastni zob-
razeni postacuje i u rozsahlych generalizaci karcinomu prsu
a plic s doplnénim postkontrastniho vysetfeni mozku.

Pfi hodnoceni generalizovaného postizeni kostni dfené
narazi celotélova zobrazeni na obecné problémy s interpre-
taci zmény signalu kostni dfené. Dominantnim je u nelozis-
kovych postizeni posouzeni konverze tukové kostni diené.
U fady onemocnéni dochazi k aktivaci krvetvorby v dtive
tukové kostni dfeni, dale se vyskytuje jeji edém po pred-
chozim ozafeni, po chemoterapii i po provedené transplan-
taci krvetvornych bunék. K vyznamné konverzi dochdazi
i pti chronické sepsi, pti myelofibroze, amyloidéze, hyper-
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A Obr 4F

Fig. 4. Multiple brain metastases, whole body MRI investigation due
to the tumor of unknown origin. A — T2 TSE - initial examination with
multiple hematogenous metastatic involvement of the brain; B — T1 SE
with magnetization transfer after intravenous application of the gado-
linium showing multiple brain metastases; C — T2 TIRM - STIR, coronal
whole body image, the original site of the tumor generalization was hyper-
intense renal carcinoma, lung metastases were also displayed. Brain me-
tastases remained hidden due to the non optimal brain window settings;
D, E - T2 TIRM - STIR, transversal images of the thorax detected multiple
hematogenous lung metastases; the diameter of the smallest distinguish-
able lesions is 3-5mm

paratyredze, u myeloproliferativnich onemocnénich, také
u difuzni infiltrace kostni dfen¢ hemoblastézami i mnoho-
¢etnym myelomem. OdliSeni téchto zmén je mozné casto
jen sledovanim dynamického vyvoje signalu pred terapif,
béhem ni a s odstupem od ni. Na rozdil od téchto difuz-
nich zmén je u loZiskového postiZeni skeletu nutno odlisit
fokdalni zmény charakteru akutnich, hojicich se i inavovych
zlomenin.

Pro zobrazeni plic se u celotélového vysetteni pouziva T2
vazené STIR sekvence, jejiz vyhodou je dobré odliSeni tkani
mediastina véetné pripadnych metastdz v miznich uzlinach,
déle detekce pleuralniho vypotku pfi soucasném relativné
dobrém zobrazeni plicniho parenchymu. Je udévana schop-
nost detektovat plicni metastizy od velikosti 5 mm. Stejna
sekvence ma vyuziti i v detekei jaternich loZisek, postizeni
retroperitonealnich uzlin a nadledvin.

Budouci vyvoj zobrazeni celého téla magnetickou rezo-
nanci v onkologickych indikacich bude zfejmé smétfovat
k pfehlednym zobrazenim zaloZenym na obecnych vlastnos-
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A Obr. 5A

A Obr. 58

tech nddorové tkané. U nadoru je sniZen aparentni difuzni
koeficient (ADC), coz je dano zvy$enim bunéénosti spole¢né
se zvétsenim celkové velikosti bunék, a odpovidd takzvané
celularni denzité nadoru. Zvy$end intenzita nadorové tkané
v difuzné vazenych sekvencich doprovazend snizenim apa-
rentntho difuzniho koeficientu je vlastnosti velké skupiny
solidnich nadort (melanoblastom, karcinom mamy, skva-
mocelularni karcinomy hlavy a krku, epidermoidni karci-
nom plic) i lymfomu a ostatnich hematoonkologickych one-
mocnéni. Porovnanim difuzné vaZzenych zobrazeni a ADC

A Obr.5C

Obr. 5. Febrilie nejasné etiologie, zvyse-
nd sérovd hladina CRP bez doprovodnych
zmén krevnich elementtii v periferni krvi, ce-
lotélové MRI vysetreni kviili hleddni nddoru
nezndmého piivodu. A, B— T2 TIRM - STIR - ko-
rondrni obrazy ukazujici vysoce intenzivni bila-
terdiniinfiltraci kostni diené femuru a tibie - jak
v oblasti diafyz tak epifyz; struktura soli a pepre
v oblasti kostni drené obratlt; C - "*F-FDG-PET/
CT - celotélovy MIP obraz ukazuje difuzné zvy-
Senou '8F-FDG akumulaci v kostni dreni. Byla
doporucena sterndini punkce, byla potvrzena
difuzni infiltrace kostni diené pri akutni myelo-
idni leukémii.

Fig. 5. Fever of unknown origin, increased
CRP serum levels, no changes in the periph-
eral blood, investigation due to the tumor of
unknown origin. A, B- T2 TIRM - STIR, coronal
whole body images depicted highly intense bi-
lateral infiltration of the bone marrow of femur
and tibia, both in the diaphyses and epiphyses;
and salt and “pepper structure” of the vertebral
bone marrow; C - '8F-FDG-PET/CT - whole body
MIP image demonstrated diffusely increased
8F-FDG uptake in bone marrow. The sternal
puncture was recommended, and the diffuse
bone marrow infiltration by acute myeloid leu-
kemia was confirme.

map je mozné také diferencovat mezi cystickymi zménami,
nekrozami nadoru a solidnimi nddorovymi tkanémi (8).
Celotélové difuzné vazené zobrazeni bylo zavedeno Ta-
kaharou (9) a je testovano v zobrazovani piedev$§im meta-
stdz skvamocelularnich karcinomu hlavy a krku a novéji
i u lymfomt a mnohocetného myelomu (10). Preferovany
jsou difuzné vazené sekvence s potlacenim tuku jak pomoci
inverzniho pulzu metodou STIR, tak spektralni saturaci tuku
(fat saturation, SPIR) (9, 10). Obecnou nevyhodou difuznich
sekvenci je relativné maly pomér signélu k Sumu a také znaé-
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A Obr.6A A Obr.6B

nd senzitivita k susceptibilnim artefaktim na pomezi vzdu-
chu a mékkych tkani véetné plicniho parenchymu (10). Léze
pak muzZe byt problematické spravné anatomicky lokalizo-
vat, pfi srovndni s PET/CT je nejvyznamnéj$im problémem
spravnd detekce plicnich metastdz. Jde vSak o relativné rych-
14 ptrehledna zobrazeni, kterd neumoziuji zobrazeni s doko-
nalym prostorovym rozli$enim, svoji povahou se bliZi vyuziti
metod nuklearni mediciny (10).

Na druhé strané dal$im moznym vyvojem je vyuZiti tka-
noveé specifickych ¢i molekuldrné specifickych latek pro zob-
razeni jaterntho parenchymu (hepatocelularni kontrastni
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A Obr.6C

A Obr.6D

A Obr.6E

Obr. 6. Staging zndmé Hodgkinovy nemoci.
A -T2 TIRM - STIR, B - T1 TSE, korondrni obra-
zy ukazuji zvétsené mizni uzliny v pravé axile,
v mediastinu a retroperitoneu paraaortdlné;
G, D, E - mizni uzliny zobrazené na transversdl-
nich T2 TIRM - STIR obrazech, za pozornost sto-
ji excelentni kvalita zobrazeni véetné zobrazeni
malého mnozstvi pleurdini tekutiny

Fig. 6. Staging of the known Hodgkin dis-
ease. A — T2 TIRM - STIR, B — T1 TSE, coronal
whole body images showed enlarged lymph
nodes in the right axillary, mediastinal and ret-
roperitoneal paraaortal regions; C, D, E-lymph
nodes demonstrated by the transversal T2 TIRM
- STIR images, note the excellent image quality
including imaging of the small amount of the
pleural fluid

latky), vaskularizované tkané (latky s prevazné intravasku-
larni extracelularni distribuci) a latky specifické pro retiku-
loendotelidrni systém a mizni uzliny. Prvni klinicka instalace
hybridniho systému PET/MRI je zatim ojedinélym experi-
mentdlnim pokusem, ktery zatim ¢ekd na ovéfeni v klinické
praxi.

Skdla moznych indikaci celotélového MR vysetieni je
ovéem vétsi, z hlediska dosavadniho vyvoje radiodiagnos-
tiky je pouziti mnohdy prekvapivé. Objevuje se, zejména
v USA, vySetfovani preventivniho charakteru, tzv. ,mana-
ger’s imaging®, tedy vyS$etfovani k vyloudeni dosud utajené-
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A Obr.7C

A Obr. 7D

A Obr.7B

Obr. 7. Restaging bronchogenniho karcinomu levého horniho plic-
niho laloku. A, B - T2 TIRM - STIR, korondrni celotélové obrazy ukazuji
mnohocetné hyperintenzivni metastdzy ve skeletu — v pdnvi, humerech
i femurech — a rovnéz metastdzu v jdtrech a levé nadledviné; C, D - trans-
verzdlni T2 TIRM - STIR obrazy zachycuji kolabovany levy horni plicni la-
lok, infiltraci kostni diené obou humer( a metastdzu jaterniho parenchy-
mu; E, F - 8F-FDG-PET/CT - celotélovy MIP obraz (E) a fuzovany korondrni
obraz (F), vysetreni bylo provedeno Sest mésict pred celotélovym MRI.
Porovndni MRI a PET/CT dokumentuje progresi rozsahu metastatického
postiZeni.

Fig. 7. Restaging of the lung carcinoma of the left upper lobe. A, B- T2
TIRM - STIR, coronal whole body images showed multiple hyperintense
metastases in skeleton — in pelvis, humers and femurs; and in the liver and
left adrenal gland; C, D - transversal T2 TIRM — STIR images detected col-
lapsed left upper lobe, infiltration of the bone marrow of the both hum-
ers and metastatic lesion in the liver parenchymal’E, F — '8F-FDG-PET/CT
-whole body MIP image (E) and fused coronal image (F), examination per-
formed six months before whole body MRI. Comparison of the whole body
MRI and PET/CT documented the progression of the metastatic spread.

A Obr. 7E A Obr. 7F
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Obr. 8. Diagnostické problémy celotélového MRI - vysetieni kviili
hleddni nddoru nezndmého piivodu. U nemocného s anémii a vyso-
kymi sérovymi hodnotami CRP nebyl rozpozndn karcinom jejuna. A - T2
TIRM - STIR - v jejundlni dsti mezenteria byla nalezena jen jedind drobnd
hyperintenzivni uzlinka; kvili pohybovym artefaktim bylo prehlédnu-
to zesileni stény jejuna; B — "8F-FDG-PET/CT — celotélovy MIP obraz s vy-
sokou akumulaci "®F-FDG v jejundlni klicce a malé mezenteridIni uzliné;
C - '8F-FDG-PET/CT, s vétsi presnosti ukazuje jak primdrni tumor tak mizni
uzlinu fazovany plandrni obraz

ho onemocnéni u exponovanych, vzhledem k cené vysetteni
vét§inou bohatych klientt. V tomto pfipadé byva provadéno
i vySetfeni cévniho systému, celotélova MR angiografie (viz
nize). Kuriézni je také zapojeni celotélového MR vysetteni
do virtudlni pitvy mrtvych, jejichz religiézni presvédceni
(nebo presvédeeni jejich pribuznych) brani provedeni béz-
né pitvy. Populdrni se v soucasnosti stava méfeni distribuce
télesného tuku pomoci celotélové MR. Pti tomto vySetfeni
lze s pouzitim rychlého pocita¢ového vyhodnoceni posoudit
celkové mnozstvi télesného tuku. Tato metoda je mnohem
presnéjsi nez posuzovani BMI (body mass index) a je z jed-
nou aplikaci CAD (computer aided diagnosis) (11).
Celotélové MR zobrazeni se ocita v konkuren¢nim posta-
veni oproti donedavna suverénni scintigrafii skeletu. Rada
praci analyzuje vysledky obou metod. Ukazuje se vy$si sen-
zitivita 1 specificita MR zobrazeni, navic toto vySetfeni pti-
nasi pritkaz dal$ich nddorovych zmén, lokalizovanych mimo
skelet nemocnych (12, 13). Samozfejmé, kromé omezeni
radia¢ni zatéze pacientd, je zde nutné posuzovat i ekono-
mickou vyhodnost. Jestlize dfive byly v primarnim nédoro-
vém stagingu pouzivany i dalsi radiologické metody (kromé
konvenéniho snimkovani, CT, kostni scintigrafie), pak byly
celkové ekonomické naklady takového ptistupu vyssi nez pri
izolovaném pouziti celotélového MR vySetieni (14). Na dru-
hé strané se konkuruje celotélovému MR vySetfeni hybridni
zobrazeni PET/CT. Tato hybridni metoda spojuje v jednom
vy$etieni vyhody pozitronové emisni tomografie, ktera dete-
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A Obr.8C

Fig. 8. Diagnostic problems of the whole body MRI - investigation
due to the tumor of unknown origin. Jejunal carcinoma remained un-
detected in patient with anemia and increased CRP serum levels. A — T2
TIRM - STIR - only hyper-intense small lymph node was found in the je-
junal mesentery; due to the motion artifacts, the jejunal wall swelling
was overlooked; B — 'F-FDG-PET/CT - whole body MIP image with in-
creased '®F-FDG uptake in the jejunal loop and in the small lymph node;
C - '8F-FDG-PET/CT, fused coronal image shoved primary tumor and in-
volved lymph node more precisely

kuje vysoce citlivé loziska vy$si nadorové metabolické akti-
vity s velkou anatomickou rozli$ovaci schopnosti vypocetni
tomografie (dnes vét$inou multidetektorové MDCT s moz-
nost{ submilimetrového zobrazeni a s moznosti vech dal-
$ich vyhod MDCT, jako jsou fazova vySetfeni, rekonstrukce
plicniho parenchymu s vysokym rozlisenim, CT angiogra-
fie). Rada studii, orientovanych na porovnani vysledk celo-
télového MR vysetteni a PET/CT s aplikaci *F-FDG ukazuje
vys$si spolehlivost ¥*F-FDG-PET/CT ve stagingu nadorovych
onemocnéni, v odhalovani nddort neznamé etiologie i v po-
suzovani diseminovanych cévnich postiZeni pfi systémovych
onemocnénich pojiva i pfi vaskulitiddch. Vyraznou limitaci
celotélového vysetteni MR je problém detekce primdarni-
ho i sekundarniho nddorového postizeni stieva, které neni
mozné vzhledem k pohybovym artefaktim spolehlivé hod-
notit. JestliZze jsou vyhodnocovany vysledky obou slozek této
metody, pak PET sama o sobé je velmi spolehlivou metodou
k diagnostice metastdz v kostech a lymfatickych uzlinach
u nadort s vysokou mirou glykolytické aktivity, kombinace
s CT zvy$uje anatomickou presnost detekce loZisek s jejich
presnou lokalizaci. Naproti tomu magnetickd rezonance je
spolehlivéjsi v priikazu metastdz v jatrech (zejména pouzitim
hepatospecifickych kontrastnich latek) a v mozku. Vzhle-
dem k vysokému pozadi extrémniho obratu aerobni glyko-
lyzy v mozku neni detekce metastdz v mozku pomoci PET
¢asto viibec mozna, a proto pro kompletni staging onemoc-
néni nevyhnutelné musi obsahovat postkontrastni T1 vazené



Ces Radiol 2007; 61(4): 351-363

e

A\
L T
-
®

A Obr. 9B

A Obr.9C

A Obr. 9D

Obr. 9. Diagnostické problémy celotélového MRI - mnohocetné fraktury u pacienta léceného dlouhodobé
kortikosteroidy a cytostatiky kvili ulcerézni kolitidé - diferencidlni diagnéza k mnohoéetnému myelomu.
A - T2 TIRM - STIR - hyperintenzivni obratlovd téla v thorakolumbdini oblasti v korondrnim obrazu; B — GRE T1
v opozici fdze, konverze signdlu obratlovych tél v lumbdini oblasti kvili kolapsim obratlovych tél — ndlez je po-
dezrely z infiltrace kostni diené; C - F-FDG-PET/CT, sagitdini obraz prokdzal lehce zvysenou akumulaci ®F-FDG
v hrudnich obratlovych télech, nizkou v bedernich; D - sagitdini CT obraz celé pdtere s mnohocetnymi frakturami
rozdilného stupné komprese

Fig. 9. Diagnostic problems of the whole body MRI - multiple vertebral body fractures in patient under long
term therapy with corticosteroids and cytostatics due to the ulcerative colitis - differential diagnosis to
the multiple myeloma. A — T2 TIRM - STIR - hyperintense vertebral bodies in the thoraco-lumbar region in the
coronal view; B—T1 GRE - FLASH in opposed phase, bone marrow signal conversion in the lumbar spine due in the
collapsed vertebral bodies - finding suspected bone marrow infiltration; C - '®F-FDG-PET/CT, sagittal image shoved
slightly increased '8F-FDG uptake in the thoracic vertebral bodies, but low uptake in lumbar ones; D - Sagittal CT

A Obr. 9A

obrazy — u 1,5T ptistroji SE T1 MTC. Vynikajici je tkanovy
kontrast MRI a rozli$eni pfi zobrazeni mékkych ¢asti (15).
Na druhé strané byly provedeny studie, které hodnoti celoté-
lové MR vysetteni jako spolehlivéjsi nez PET/CT pfti detekci
metastaz v kostni dfeni. Poukazuji pfi MR na velikost dete-
kovatelnych 1ézi v kostech od 2mm v praméru, pii PET/CT
od 5 mm v priméru (16), ditvodem je vyrazné horsi rozliSeni
PET, zejména u nadoru se stfedni urovni aerobni glykolyzy
a soucasna absence osteolytické destrukce pfi CT. Nésledné
po instalaci PET/CT téméf vymizely v na$i nemocnici indi-
kace stagingu nddorovych onemocnéni prsu a plic, ztstdvaji
indikace u nadort s nizkou ¢i variabilni trovni akumulace
8F-FDG, jako je renalni karcinom, vyuzivano je celotélového
zobrazeni také u stagingu lymfomu u jedinct v adolescen¢-
nim véku, kdy je moZno takto G¢inné snizit thrnnou radia¢-
ni zatéZ nemocnych.

Zatimco diskuze o vyssi spolehlivosti celotélového MR
vy$etteni nebo PET/CT neni dosud uzaviena, nabizi se kom-
promis v podobé spojeni pozitronové emisni tomografie
a celotélového MR vySetfeni (PET/MRI). Vysoka senzitivita

image of the whole spine showed multiple fractures with different degree of the compression

PET vysetteni diky detekci akcelerované metabolické akti-
vity, predchézejici anatomické zmény postrada zasazeni do
anatomického rdmce, feSeni se nabizi fizi s magnetickou
rezonanci. Tim by se zvysila diagnosticka pfesnost postize-
ni kostni dfené a také se sniZzuje radia¢ni zatéZ (oproti PET/
CT). Budoucnost ukaze, zda pravé kombinace téchto dvou
metod je slibnd pro zobrazovani v onkologii a pro onkolo-
gicky screening (17). Jako slibna metoda se rovnéz ukazuje
celotélové vysetieni pomoci difuzné vazenych sekvenci (18).

V préci je jen okrajové zminéno celotélové kardiovasku-
larni MR zobrazeni, nebylo zdmérem referovat zevrubné
o této metodé, do sdéleni byla zahrnuta jen vySetteni z indi-
kace systémovych onemocnéni typu vaskulitidy. Jak vyplyva
z predchoziho, indikace ke dvéma typim celotélového MR
vySetfovani se zasadné lii. Celotélové zobrazeni arterialniho
systému mutize v budoucnu slouzZit k preventivnimu vyset-
fovani tepenného feci$té a srdce. Jde tedy o kombinaci ce-
lotélové kontrastni MR angiografie v¢etné MR angiografie
véncitych tepen a funkéni vySetfeni srdce magnetickou re-
zonanci. Pramérny ¢as vySetieni je udavan okolo 80 minut.
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Obr. 10. Celotélova kontrastni MR angiografie (ceMRA) u Takayashuovy arteritidy, pouzita intravaskularni kontrastni latka gadofosveset.
A - celotélovy maximum intenzity projection (MIP) angiogram v korondrnim pohledu; B - detailni tenkd vrstva MIP demonstruje dlouhé symetrické zuZeni
podklickové tepny s rozvinutym kolaterdinim obéhem hlubokymi krcnimi tepnami; C — zakfivend rekonstrukce podklickové tepny v ¢asné dynamické fdzi
ceMRA; D - ,Steady state” fdze ceMRA, akvizice dat s vysokym rozlisenim umozriuje rekonstruovat postizeny segment s vysokou presnosti; E - ceMRA
véncitych tepen, normdlni ndlez

Fig. 10. Whole body contrast enhanced MR-angiography (ceMRA) in Takayashu arteritis, blood-pool agent gadofosveset was used.
A - Whole body maximum intensity projection (MIP) angiogram in the coronal view; B - Detailed thin slab MIP demonstrated long symmetric narrowing
of the subclavian artery with developed collateral circulation via deep cervical arteries; C — Curved reformation of the subclavian artery in early dynamic
phase of the ceMRA; D - Steady state phase of the ceMRA, high resolution acquisition enables to perform detailed reconstruction of involved arterial seg-
ment with increased precision; E — Coronary ceMRA — normal finding
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Metoda se tedy v dne$ni podobé hodi spiSe k prevenci. Po-
kud je celotélové vysetteni vyuzito k pritkazu systémovych
zmén tepenného systému, autoimunitni poskozeni tepen pii
Takayashuové chorobé, periarteritis nodosa atd. (19, 20), je
mozné pouzitim latek s intravaskularni extracelularni distri-
buci, které je mozné vyuzit jednak k zobrazeni arterialniho
systému v dobé prvniho prachodu k.l. cévnim systémem, ale
i k pozdéj$imu zobrazeni s vysokym rozlienim. U vaskuli-
tid je mozné i soucasné zobrazeni plicniho cévniho systému
i vénditych tepen.

Nase dosavadni zku$enosti s celotélovym MR vySetfenim
jsou velmi povzbudivé, omezenim pro dal$i navyseni vy-

Setfenych osob je zejména nedostateény prostor v plném
zatizeni naSeho jediného pracovi$té magnetické rezonance.
Vysetteni si ziskalo duvéru onkologickych specialisti. Nej-
¢astéji jsou indikovani nemocni s podezienim na diseminaci
nadorovych onemocnéni do skeletu, predev$im s diagnézou
mnohocetného myelomu. Vysetteni probihd diky paralelni-
mu zobrazeni s panoramatickym systémem civek typu TIM
v realném vySetfovacim ¢ase, s vybornou diagnostickou kva-
litou. Nezanedbatelnd je ndhrada mnoha vySetieni jednim
komplexnim zobrazenim s usetfenim expozice ionizujicim
zéfenim i s uSetfenim prostfedktl na lé¢bu onkologickych
nemocnych.
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