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SOUHRN

Kreuzberg B, Ferda J, Finek J. Bronchogen-
ni karcinom: zobrazeni hrudniku magne-
tickou rezonanci s aplikaci gadofosvesetu

Cil. Zhodnotit a optimalizovat protokol
magnetické rezonance hrudniku pro zob-
razeni bronchogenniho karcinomu, ktery
v sobé zahrnoval aplikaci intravaskularni
kontrastni latky gadofosvesetu.

Material a metoda. Osmnéact nemocnych
s konzervativné lé¢enym, morfologicky
ovérenym pokrocilym bronchogennim kar-
cinomem podstoupilo zobrazeni hrudniku
magnetickou rezonanci. Jednalo se o soubor
7 Zen a 11 muza, pramérny vék byl 63,3. Ve
4 ptipadech $lo o malobuné¢ny karcinom ve
stadiu ED (extensive disease), ve 14 piipa-
dech o nemalobuné¢ny karcinom v klinic-
kém stadiu IIIB nebo IV. VySetfovaci pro-
tokol v sobé zahrnoval T2 véZzena zobrazeni
sekvenci HASTE ve tfech ortogonalnich ro-
vinach, dale axidlni zobrazeni T2 vazenymi
obrazy STIR. V priabéhu dynamické akvizice
dat sekvenci 3D FLASH VIBE byla aplikova-
na kontrastni latka gadofosveset, dynamicka
studie v sobé zahrnovala celkem $est cyklu
v¢etné nativniho zobrazeni v prvnim cyklu.
Pro zobrazeni plicnich cév i vaskularizace
nadorové tkané byla provedena dale zobra-
zeni v dobé ustalené intravaskularni distri-
buce pomoci sekvence odvozené z kontrast-
ni MR angiografie-ceMRA. Byla hodnocena
kvalita jednotlivych zobrazovacich sekvenci
a diagnostickd hodnota jednotlivych orien-
taci zobrazovacich rovin.

Vysledky. Hodnotitelné vySetfeni bylo pro-
vedeno u vSech nemocnych. Optimalni kva-
lita zobrazeni nddorové tkané byla dosaze-

SUMMARY

Kreuzberg B, Ferda J, Finek J. Bronchogenic
carcinoma: magnetic resonance imaging of
the thorax with gadofosveset application

Aim. To evaluate and optimize the feasible
imaging protocol used in thoracic magnetic
resonance imaging of bronchogenic carci-
noma (BrCa) including application of blo-
od-pool contrast agent gadofosveset.
Material and method. 18 patients under-
went thoracic magnetic resonance within
18 months (7 females, 11 males, mean age
63.3 y) There were four small-cell BrCa in
clinical stage of extensive disease and 14
non-small-cell BrCa in clinical stage IIIB or
IV. Imaging protocol contained T2 w. HAS-
TE in three orthogonal planes; T2 w. STIR
in axial plane before application of gado-
fosveset. Gadofosveset was injected during
dynamic acquisition of 3D FLASH VIBE
sequence with six cycles of data acquisition
including first non-enhanced. The images
of pulmonary vasculature were performed
in steady-state of intravascular distribution
of gadofosveset. The image quality optimal
timing and orientation of sequences were
evaluated.

Results. The valuable examination was per-
formed in all 18 cases. Optimal image qua-
lity of the tumorous tissue was reached in
T2 STIR sequence and during dynamic data
acquisition after application of gadofosveset.
The pulmonary vasculature and also the vas-
cularity of the tumorous tissue were enabled
to be assessed when we used the steady-state
ceMRA imaging sequence.

Conclusion. Using optimized imaging pro-
tocol, the magnetic resonance of the chest
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na pomoci T2 vazené sekvence STIR a déle
v pribéhu dynamického zobrazeni pomoci
3D FLASH VIBE sekvence. Hodnoceni plic-
nich cév i vaskularizace nddorové tkané bylo
mozné v dobé ustalené intravaskularni dis-
tribuce gadofosvesetu sekvenci kontrastni
MR angiografie-ceMRA.

Zavér. Pomoci optimalizovaného protokolu
magnetické rezonance je mozné ziskat zob-
razeni hrudniku, které je schopné se stit al-
ternativou k zobrazeni CT ¢i PET/CT.
Kli¢ova slova: bronchogenni karcinom,

is able to become an alternative imaging
method to the computed tomography or
PET/CT.

Key words: bronchogenic carcinoma, mag-
netic resonance imaging, gadofosveset.

UvoD

Bronchogenni karcinom je celosvétové nejéastéj$im solidnim
nadorem. Zatimco v 19. stoleti byl zcela vyjimeény, v souc¢asnos-
ti je pric¢inou téméf jedné pétiny umrti na nadorové onemocné-
ni. V nadi populaci trvale stoupa jeho incidence, a to predevsim
v jeji Zenské ¢asti. Incidence ro¢né dosahuje témét 100 novych
ptipadti u muza a 25 ptipadii u Zen na 100 000. Maximalni vy-
skyt bronchogenniho karcinomu je mezi 55. a 65. rokem Zivota
(1). Kromé klinického vysetieni a bronchoskopie hraji v jeho
diagnostice klicovou ulohu zobrazovaci metody. Zatimco do
80. let minulého stoleti byla kromé skiagrafie k dispozici jen
bronchoskopie a zobrazeni pomoci pneumomediastina (11),
stala se od 80. let minulého stoleti do soucasnosti nejdulezitéjsi
zobrazovaci metodou vypocetni tomografie. V posledni dekadé
se za¢ind ¢im dal vice opirat staging a restaging bronchogenni-
ho karcinomu o hybridni zobrazovaci metodu PET/CT (2, 3).
PET/CT v sobé spojuje plnohodnotné vysetieni vypocetni to-
mografii se zobrazenim pozitronovou emisni tomografii, kterd
zobrazuje droven oxidativni glykolyzy pomoci fluorodeoxyglu-
kozy, znacené 18-fluorem.

Zobrazeni magnetickou rezonanci se zac¢alo v 90. letech
minulého stoleti uplatiiovat pfedev$im u rozsahlych nadoru
v plicnim vrcholu typu Pancoastova nadoru, kdy bylo zapotiebi
diferencovat infiltraci v oblasti brachidlniho plexu. V soucas-
nosti zavedeni rychlych sekvenci s moznosti zobrazeni celého
hrudniku béhem apnoe, akvizici synchronizovanych s dechem
a dale zobrazeni dynamickd nebo celotélovd dovoluji vyuzit
magnetickou rezonanci mnohem komplexnéji pti primarnim
stagingu i restagingu bronchogenniho karcinomu (2-4).

Zobrazovaci algoritmus se vzdgjemné lisi dle stanovené kli-
nické otazky. Jiné kombinace zobrazovacich sekvenci vyuziva-
me pro hrudnik, pro detekci mozkovych metastdz, metastaz
ve skeletu nebo v abdominalni oblasti (5, 6). Jedinou sekvenci
vyuzitelnou pro vSechny typy vysetfeni jsou T2 vaZené obrazy
inversion recovery s potlacenim signalu tuku (short tau inver-
sion recovery — STIR).

Na naem pracovisti je moZné porovnat vyuziti vSech tii
typt zobrazeni - multidetektorové vypocetni tomografie
(MDCT), magnetické rezonance (MRI) i PET/CT - u bron-

magnetickd rezonance, gadofosveset.

chogenniho karcinomu, pricemZ dostupnost pro nemocné
lé¢ené v nasi nemocnici je pro kazdy z typt zobrazeni do 1
tydne. V nasem sdéleni tedy predkladame vlastni zkuSenos-
ti se zobrazovanim hrudniku u bronchogenniho karcinomu
pomoci magnetické rezonance s aplikaci intravaskuldrni kon-
trastni latky gadofosvesetu. Cilem prace bylo optimalizovat
zobrazovaci protokol a zhodnotit jeho moznosti jako alterna-
tivni metody k MDCT a PET/CT.

MATERIAL A METODA

Soubor nemocnych

V prtibéhu 18 mésicti bylo provedeno celkem 18 vySetfeni
u nemocnych s konzervativné lé¢enym, morfologicky ové-
fenym pokrodilym bronchogennim karcinomem. Jednalo se
o soubor 7 zen a 11 muzt ve véku 54-73 let, pramérny vék
byl 63,3. Ve 4 ptipadech $lo o malobunéény karcinom ve sta-
diu ED (extensive disease), ve 14 ptipadech o nemalobuné¢ny
karcinom (11x epidermoidni karcinom a ve tfech o adenokar-
cinom) v klinickém stadiu IIIB nebo IV). U 4 nemocnych byl
bronchogenni karcinom periferniho typu, u 14 nemocnych
centralniho typu. Zobrazeni magnetickou rezonanci bylo pro-
vedeno uprostred cykli kombinované aktino- a chemoterapie
k posouzeni odpovédi na 1écbu. Vysetfeni byla uskute¢néna
na zékladé informovaného souhlasu.

Zobrazeni hrudniku

Vsechna zobrazeni byla provedena na 1,5T celotélovém sys-
tému s multikandlovym sbérem dat (Magnetom Avanto TIM
76 x 18, Siemens Medical Solutions, Erlangen, Némecko)
s pouzitim télové $estikandlové phased-array civky zapoje-
né spole¢né s elementy spindlni phased-array civky tak, aby
bylo mozné pouzivat integrované paralelni akvizi¢ni techniky
(iPAT).
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Po provedeni planovaciho skenu byla provedena zobraze-
ni pomoci T2 vazené sekvence HASTE (half-Fourier single
shot spin echo) $ife 5mm v transverzalni, korondrni a sa-
gitalni roviné. Akvizice dat v lehkém inspiriu byla rozdéle-
na na dva dil¢i oddily méfeni, pouzito bylo synchronizace
s pohybem brénice pomoci navigatorového echa. V axialni
roviné nasledovalo zobrazeni pomoci T2 vazenych obrazt
v inversion recovery s potlacenim signéalu tuku (short tau in-
version recovery — STIR) $ife 7mm v rozsahu od nadkli¢ku
po nadledviny. Také v tomto pripadé byla akvizice rozdélena
na tfi dil¢i méfeni.

Po provedeni nativniho zobrazeni T2 vdZenymi sekvence-
mi jsme pristoupili k zobrazeni T1 vdZenymi sekvencemi dy-
namicky po podani kontrastni latky. Vyuzili jsme T1 vaZenou
sekvenci spoiled-gradient echo FLASH s 3D naéitdnim v mo-
difikaci VIBE (volume interpolated breathhold examination)
v axidlni orientaci s provedenim 6 cyklu s periodou 20 s. Prv-
ni méfeni je nativni, v prvni desetisekundové pauze je apliko-
vana kontrastni latka, nasleduji zobrazeni dynamicka. Zachy-
cena byla faze plicni arteridlni, systémova arterialni, venozni,
pozdni vendzni a faze intersticidlni. Po ukonéeni dynamické
sekvence jsme provadéli jesté zobrazeni v sagitélni roviné sek-
venci se stejnymi parametry.

V dobé steady-state faze intravaskularni distribuce gado-
fosvesetu byla provedena zobrazeni pomoci sekvence odvo-
zené z kontrastni MR-angiografie (ceMRA) se zaméfenim na
cévni struktury mediastina. Vyuzita byla sekvence s izotrop-
nim rozlienim 1,2 mm. Vzhledem k tomu, Ze byla zvolena
akvizice dat po dobu 20 s, byla provadéna v relativné tzkém
field-of-view. Diky nutnosti pfesného zacileni dle topografie
nélezu byla tato zobrazeni provedena radiologem, pifi¢emz
vSechna predchozi byla dle rutinntho protokolu zhotovena
radiologickym asistentem. Zakladnimi rovinami byly roviny
koronarni ptes hilus, axidlni pres oblast vétveni plicnice se
zachycenim obou hilil a rovina sagitalni pro zobrazeni horni
duté zily.

Parametry zobrazovacich sekvenci jsou uvedeny v tabul-
cel.

Aplikace kontrastni latky

U v8ech nemocnych byla do antekubitalni Zily zavedena plas-
tikova kanyla o prisvitu 20 gauge. Po provedeni T2 vaZenych
zobrazeni byla provedena aplikace intravaskularni extracelu-
larni kontrastni latky gadofosveset (MS-325, Vasovist, Bayer
Schering Pharma, Berlin, Némecko). Kontrastni latka byla
pretlakovym injektorem aplikovana v dévce 0,12 ml/kg, pra-
tokem 2ml/s s proplachem 50 ml fyziologického roztoku.

Hodnoceni kvality zobrazeni

U nemocnych byl zhodnocen ptinos jednotlivych sekvenci
pro topografické posouzeni vlastniho nadoru, jeho vztahu
k cévam i k posouzeni postizeni miznich uzlin mediastina.
U vsech nemocnych bylo mozné porovnat nélezy s predcho-
zim zobrazenim pomoci vypodetni tomografie anebo PET/
CT, a stanovit tak dynamiku vyvoje onemocnéni. V dal$im
sledovani nemocnych jak pomoci PET/CT, tak i vypocetni
tomografie byl sledovan dalsi vyvoj onemocnéni.
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Tab. 1. Parametry pouzivanych zobrazovacich sekvenci

Tab. 1. Parameters of used imaging sequences

HASTET2

iPAT 2
TE 1000 ms
TR 88 ms
FA 150 st
Matrix 320
Slice 5mm
TIRMT2 STIR

iPAT 2
TE 3880 ms
TR 99 ms
Tl 150 ms
FA 150 st
Matrix 320
Slice 7mm
3D FLASHT1 -VIBEFS

iPAT2
TE 5,79 ms
TR 2,97 ms
FA 10 st
Matrix 256
Slice 5mm
3D FLASHT1 (ceMRA)

iPAT2
TE 3,12 ms
TR 1,30 ms
FA 26 st
Matrix 384
Slice 1,2mm

VYSLEDKY

Ve véech 18 pripadech bylo pomoci T2 vazenych sekvenci
STIR mozné dobte posoudit vlastni nddor v¢etné nadort pu-
vodné perifernich. U tfi nemocnych byla zfetelna také sekun-
dérni loZiska v plicnim parenchymu, pfi porovnani s pred-
chozimi CT vysetfenimi ztistala u jedné nemocné dvé loziska
nezobrazena na HASTE sekvenci, av8ak $lo o loZiska uloZend
ve stejném laloku jako jiné zobrazené. Nedoslo tak ke zméné
stagingu. Také okraje nddorovych loZisek bylo mozné lépe po-
soudit pomoci T2 STIR sekvence. Zobrazeni pomoci HASTE
v korondrni a sagitalni roviné nepfinesla podstatné informace
ve srovnani s ostatnimi zobrazenimi. Pfi posuzovani cév vak
byly na axialnich obrazech v mediastinu lépe diferencovatelné
cévy na T2 HASTE sekvenci nez na T2 STIR.

Velmi uspokojivé morfologické zobrazeni plicniho paren-
chymu jsme ziskali také pomoci 3D FLASH VIBE, kdy, bylo-
-li pouzito okénka vzhledem podobnému k plicnimu okénku
CT, bylo mozné zobrazit loziska v plicnim parenchymu s vy-
bornym kontrastem. U 17 nemocnych byla dobfe zobrazena
morfologie primarniho nadoru, u jednoho dusného nemoc-
ného s periferné uloZzenym nadorem byly problémy se zob-
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razenim diky pohybovym artefakttim pii dynamické akvizici
dat sekvenci 3D FLASH VIBE.

Vzhledem k prodlouZené intravaskuldrni distribuci bylo
mozné docilit vynikajici kvality zobrazeni plicnich nadoru
i pomoci sekvence odvozené z ceMRA (3D FLASH). Bylo
mozné hodnotit jak vlastni nddor, tak nddorovou vaskulari-
zaci, cévni struktury plic i mediastina, tak i plicni metastazy.
V prtbéhu studie bylo zjisténo, Ze neni zapottebi cileného
zobrazovani nadoru v individualnich rovinach. Jako optimal-
ni zobrazeni se ukazala kombinace axialni roviny pies hily
a sagitalni ptes horn{ dutou Zilu. Tfeti rovina byla tvofena tte-

4 Obr. 1A

4 Obr. 1B

4 Obr. 1C

Obr. 1. Porovndni zobrazeni: A — T2
HASTE a CT (jeden nemocny); B - T2
HASTE a T2 STIR (jeden nemocny); C-T2
HASTE a trueFISP (dva jini nemocni)
Fig. 1. Comparison of images: A - T2
HASTE and CT (same patient); B — T2
HASTE and T2 STIR (same patient);
C — T2 HASTE and trueFISP (two diffe-
rent patients)

mi body - ve vétveni hlavni priidusky vpravo, vétveni hlavni
pradusky vlevo a kylu praidusnice.

Analyzou v8ech 18 zobrazeni jsme dospéli k nazoru, Ze optimal-
nim algoritmem je provedeni T2 vézené sekvence HASTE a STIR
v axialni roving, déle provedeni dynamické T'1 vazené sekvence 3D
FLASH VIBE v axialni roviné po aplikaci gadofosvesetu, vySeteni
ukonéuje akvizice dat sekvenci ceMRA pro zobrazeni cév a nddoru
ve tfech méfenich v roviné axidlni pres hilus, semikoronarni pres
vétveni pradusnice a sagitalni ptes horni dutou Zilu. Kompletni
akvizice dat pro zobrazeni hrudniku véetné dynamického a kon-
trastniho zobrazeni nepfesahuje zpravidla 20 minut.
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DISKUSE

Cilem zobrazeni hrudniku je zobrazit lokalni rozsah nado-
rového postizeni (T), postizeni miznich uzlin (N) a pfitom-
nost vzdalenych metastdz (M). Vedle stanoveni histologic-
ké diagnozy je rozsah nddorového onemocnéni vyjadfeny
klinickymi stadii nejvyznamnéj$im faktorem urcujicim
prognoézu nemocného (1). Rozli$uji se klinicka stadia I-IV
u nemalobunééného bronchogenniho karcinomu a limito-
vana (LD) nebo extenzivni nemoc (ED) u malobunééného
karcinomu (1).

Konven¢ni algoritmus zobrazeni pro staging i restaging
bronchogenniho karcinomu byl zaloZzen na posouzeni hrud-
niku od oblasti nadkli¢ka po oblast nadledvin pti vypocetni
tomografii. CT dostate¢né zobrazuje velikost invaze nadoru
do mediastina, makroskopickou invazi nddoru do stény hrud-
ni i pfitomnost $ifeni v plici karcinomat6zni lymfangiopatii.
Vyznamnym problémem je vSak posouzeni efektu terapie
(tzv. therapy response) na vlastni nador i na postizené mizni
uzliny. Toto hodnoceni se opira pfedev$im o posouzeni zmén
velikosti. Dal$imi zndmkami ukazujicimi na uspéch terapie
jsou vyrazny pokles denzity v nadoru ¢i vzniku dutiny. Tyto
zmény jsou prisuzovany regresivinim zméndm v nadorové
tkani. Byly ¢inény pokusy s hodnocenim viability nadorové
tkané pomoci dynamického perfuzniho CT vySetfeni, které
jsou v soucasnosti vSak vétsinou pro svoje technické limitace
vesmeés opoustény.
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Obr. 2. Centrdlni epidermoidni karci-
nom Si¥ici se do periferie karcinoma-
tozni lymfangiopatii

Fig. 2. Central epidermoid carcinoma
with periferal spread due to carcino-
matous lymphangiitis

Dal$i metodou k posouzeni viability bronchogenniho
karcinomu je '*F-FDG-PET/CT. Bronchogenni karcinom
jak malobuné¢ny, tak nemalobunéény vesmés vysoce aku-
muluje fluorodeoxyglukézu (FDG) diky vysoké urovni oxi-
dativni glykolyzy, vyjimku tvoti relativné vzacny subtyp ade-
nokarcinomu s hyperprodukci mucinu. Hybridni zobrazeni
PET/CT pomoci FDG v8ak muze mit vyznamné problémy
se spravnym posouzenim vysoké akumulace FDG v nddo-
rové tkéni (7).

Vzhledem k tomu, Ze po radioterapii jsou obvykle v plicni
tkani pfitomny zmény odpovidajici postiradiaéni pneumo-
nitidé a Ze i v nekroticky zménéné tkani muze byt pfitomna
populace makrofagt a leukocytii s vysokou mirou akumulace
FDG, Ize dosdhnout fale$né pozitivnich nélezt viabilni nddo-
rové tkané (8). Naopak po ozifeni a zasaZeni chemoterapii
mohou tkané tvorené z viabilnich nddorovych bunék mit vy-
razné utlumenou az nulovou akumulaci FDG aniz by propad-
ly nekrdze. Podobné problémy vyvstavaji také pfi hodnoceni
tkané miznich uzlin (7). V oblasti hilové paratrachealni, sub-
karinalni a nadklickové je pro indikaci chirurgického vykonu
i pro hodnoceni efektu terapie je nutné odlisit, zda jsou uz-
liny infiltrované skute¢né tkani bronchogenniho karcinomu,
nebo jde jen o jejich reaktivni postizeni. PotiZe s identifikaci
postizeni miznich uzlin nefes{ ani alternativni radiofarmaka,
jako jsou fluorotyrozin akumulujici se jak v rychle se mnoZici
nadorové tkani, tak v germinativnich zénach miznich uzlin
s reaktivni aktivaci.
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4 Obr. 3A

Obr. 3. Centrdlni epidermoidni karcinom s atelektdzou pravé-
ho horniho laloku

A - mnohocetné hematogenni metastdzy v ostatnich plicnich la-
locich, porovndni axidlnich T2 STIR obrazu a tenkych sagitdlnich
MIP vrstev zhotovenych ze steady-state 3D FLASH ceMRA; B - po-
rovndni dynamického zobrazeni pomoci 3D FLASH - VIBE v horni
fadé a steady-state 3D FLASH ceMRA se zpozdénim 20 minut od
aplikace gadofosvesetu

Fig. 3. Central epidermoid carcinoma with atelectasis of right
upper lobe

A - multiple hematogenous metastases in the rest of lung lobes,
comparison of axial T2 STIR images and thin sagittal MIP slabs
made from steady-state ceMRA; B— comparison of the dynamic 3D
FLASH VIBE (upper row) and steady-state 3D FLASH ceMRA delayed
20 min after gadofosveset application (lower row)

%
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Selhava-li zatim morfologické i metabolické zobrazeni na-
dorové tkané bronchogenniho karcinomu, je tfeba sledovat
jiné moznosti zobrazeni viabilni tumordzni tkané (9). Obec-
nou vlastnosti viabilni tkdné v§ech malignich nadort je pfi-
tomnost angioneogeneze. Uroven prokrveni a homogenita
vaskularizace v naddorové tkani miize byt posuzovana dyna-
mickym zobrazenim pomoci extracelularnich kontrastnich
latek. Jak jiz bylo vy$e uvedeno, perfuzni CT vysetfeni je jed-
nou z téchto metod. Podobné jako jédova kontrastni latka se
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T2 STIR

d Obr. 4A

4 Obr. 4B

Obr. 4. Malobunécny karcinom infiltrujici mediastinum, atelektdza
pravého dolniho laloku, pleurdlni vypotek a syndrom horni duté
zily

A - porovndni axidlnich T2 STIR obrazi (horni fada) a axidlnich 3D
FLASH VIBE v arteridlni fdzi po aplikaci gadofosvesetu (dolni rfada);
B - zobrazeni obstrukce horni duté Zily s kolaterdinim obéhem v od-
stupu 20 min od aplikace gadofosvesetu, dobre patrnd nddorovd ne-
ovaskularizace v hypointenzivni nddorové mase, od nddoru se odlisuje
hyperintenzivni, kontrastni ldtkou homogenné nasycend atelektatickd
plice

Fig. 4. Small-cell carcinoma infiltrating mediastinum, atelectasis
of the right lower lobe, pleural effusion, occlusion of the superior
vena cava

A — comparison of the axial T2 STIR images (upper row) and 3D FLASH
VIBE images in the arterial phase after injection of gadofosveset (lower
row); B — imaging of the obstructed superior vena cava with collateral
circulation, images acquired 20 min after gadofosveset application, the
tumorous neovascularisation in the hypointense tumorous tissue is pre-
sent, hyperintense atelectatic lung tissue is enhanced (well and homo-
genously) by the contrast agent

chovaji i bézné kontrastni latky pro magnetickou rezonanci,
které lze vyuzit k dynamickému zobrazeni plicnich nadort
(10).

Pii pouziti T1 vazenych obrazti 3D FLASH - VIBE je dle
nasich zkuSenosti mozné s vyhodou pouzivat dynamicka
zobrazeni po podani kontrastni latky pausalné u vSech typu
a lokalizaci nddorti. Hodnoceni dynamiky prokrveni tka-
né umozni posoudit miru vaskularizace tumorédzni tkané
jak v primarnim loZisku, tak v infiltrovanych miznich uzli-
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nach (9). Aby bylo mozné po dynamické akvizici dat zobrazit
i cévy, pouzivame na naSem pracovisti pro zobrazeni plicnich
nadort v oblasti hrudniku vyhradné kontrastni latky specific-
ké pro krevni obéh (blood-pool), tedy latky s dominantni dis-
tribuci v intravaskularni ¢asti extracelularniho prostoru. Kon-
trastni latkou volné dostupnou na trhu je v soucasnosti jediné
gadofosveset (11). Vynikajici kontrastni u¢inek gadofosvesetu
je dobte vyuzitelny v dynamické fazi zobrazeni pomoci 3D
FLASH - VIBE. Po aplikaci gadofosvesetu je dosaZeno ustd-

4 Obr. 5A
4 Obr. 58

Obr. 5. Epidermoidni, ptivodné periferni kar-
cinom, progrese p¥i Spatné odpovédi nddo-
ru na terapii

A - porovndni "*F-FDG-PET/CT a MRI (3D FLASH
VIBE v arteridlni fdzi) provedené s odstupem 3
mésicu, doslo ke zvétseni vliastniho nddoru az
k hilu, zvétseni infiltrované parakavdlni uzliny,
nové se objevuje postiZeni subkarindIni uzliny;
B - cilené zobrazeni nddoru pomoci 3D FLASH
ceMRA v tenkych MIP vrstvdch

Fig. 5. Epidermoid carcinoma, originally pe-
riferal type; progression during poor thera-
py response

A - comparison of "*F-FDG-PET/CT and MRI (3D
FLASH VIBE in the arterial phase) performed
after three months. The tumorous enlargement
and spread to the hilum is appearing, the pa-
racaval lymph node infiltrated by the tumor
growith, new infiltration of the subcarinal lym-
ph node is present; B - targeted imaging of the
tumorous tissue by 3D FLASH ceMRA using thin
MIP slabs

leného stavu (steady-state) distribuce v intravaskuldrnim pro-
storu po tfech minutdch. Diky pomalé clearanci z intravas-
kularniho prostoru je mozné provadét zobrazeni v ustaleném
stavu po dobu pfiblizné jedné hodiny (12). Tato prodlouZend
doba intravaskuldrni distribuce je zapti¢inéna reverzibilni
vazbou na albumin. Stejnou pti¢inu ma i vyrazné zkraceni
T1 relaxa¢niho ¢asu plazmy s na albumin navazanym gado-
fosvesetem (13, 14). Vysoka relaxivita je také dtivodem, pro¢
je davka gadolinia pfi podani gadofosvesetu priblizné trikrat
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mensi nez u ostatnich gadoliniovych preparatt. Problémem
se za nékterych situaci mtize u nemocnych s pokrocilym
bronchogennim karcinomem stat hypalbuminémie spojena
s nadorovou kachexif.

Gadofosveset je ptivodné urcen k zobrazeni cév metodou
kontrastni MR-angiografie (contrast enhanced MR-angio-
graphy, ceMRA) metodou first-pass s doplnénim zobrazeni
s vysokym rozli$enim v obdobi ustalené intravaskularni dis-
tribuce (12, 15). Novéjsi experimentdlni i klinické studie po-
ukazaly na jeho mozné vyuziti v zobrazeni zanétlivych proce-
sti (na nagem pracovisti byla ziskana data ukazujici na mozné
vyuziti gadofosvesetu pti hodnoceni aktivity Crohnovy ne-
moci) nebo v zobrazeni infiltrace panevnich uzlin pfi disemi-
naci nddor rekta, dale pro perfuzni zobrazeni myokardu.

Intravaskularni specifickou fazi gadofosvesetu pouzivime
v na$em algoritmu zobrazeni hrudniku pro cilené zobrazeni
plicnich cév - tedy hlavné plicnice a plicnich Zil v oblasti hilu -
pomoci sekvence 3D FLASH analogické pro zobrazeni ceMRA.
Vysoké prostorové rozliseni dovoluje kromé vyborného zobra-
zeni plicnich cév zobrazit i bronchidlni strom, kdy sice kvali-
ta nedosahuje drovné bronchografie pii MDCT, ale je moZné
celkem kvalitné hodnotit pridusky a jejich vztah k nddoru
az po uroven segmentarniho vétveni. Vzhledem k dostate¢né
vysoké koncentraci gadofosvesetu navazaného na albumin je
mozné ziskat kvalitni zobrazeni cév po dobu minimalné 20
minut. Zobrazeni sekvenci analogickou k ceMRA pouzivime
s vysokym prostorovym rozlienim vzdy cilené na cévni struk-
tury dulezité pii konkrétnim vysetfeni a dale cilené na oblast
vlastniho nddoru. Kromé plicnice a plicnich Zil je tak mozné
zobrazit i ,,zazdéni“ aorty nebo obstrukci horni duté Zily pii
syndromu horni duté Zily a zobrazit i kolateralni obéh. Soucas-
né se dobfe zobrazuje i vlastni nadorova tkan, jeji vaskularizace
i $ifeni do okoli. Diky vyraznéjsimu prokrveni je mozné dobte
rozeznat atelektatickou plici od vlastniho nadoru.

Kromé pldnovacich skent ve tfech na sebe kolmych rovi-
néch poskytuje zdkladni prehled o topografii hrudniku nej-
lépe T2 vazena sekvence HASTE (half-Fourier single-shot
turbo spin echo). Umoziiuje dobré zobrazeni mediastinélnich
struktur, hrudni stény a solidni ¢asti plicniho nadoru. Tuto
sekvenci pouzivime v axialni roviné. Vzhledem k vyraznéjsi
néklonnosti k susceptibilnim artefaktiim jsou obecné méné
vhodné pro zékladni zobrazeni sekvence steady-state free
precession (trueFISP). Pro vynikajici kontrast mezi nadoro-
vou tkan{ vitdlni, nekrézami nadoru a tekutinou mezi sebou
i vzhledem k mediastinalnim tkdnim, sténé hrudni i cévam
jsou zakladni vy$etfovaci sekvenci pro hrudnik T2 véZené ob-
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razy inversion recovery s potla¢enim signalu tuku (short tau
inversion recovery — STIR). Kromé vynikajiciho rozli$eni so-
lidnich tkani poskytuje i dobré rozliSeni v plicnim parenchy-
mu, kdy je mozné detekovat solidni ¢i kolikvovand loZiska do-
sahujici $ife az do velikosti 5 mm. Difuzné vazena zobrazeni
nepouzivame, protoze v oblasti hrudniku jsou velmi nachylna
k vyraznym susceptibilnim artefaktiim vedoucim ke zna¢né
distorzi obrazu. Celotélova zobrazeni difuze jsou vyuzivana
k detekci metastaz ve skeletu.

Z T1 vézenych sekvenci v oblasti hrudniku jsou vhodnéjsi
sekvence gradientniho echa (spoiled gradient echo) nez sek-
vence spinového nebo rychlého spinového echa. Nejvyznam-
néjéi jsou modifikace sekvence FLASH (fast low angle single
shot) s 3D nacitanim - 3D FLASH - VIBE (volume interpola-
ted breathhold examination) s potla¢enim tuku saturaci a pro
zobrazeni plicnich cév a bronchidlniho stromu sekvence od-
vozené ze sekvenci pro kontrastni MR-angiografii (ceMRA).
Tyto sekvence umoznuji vyuzit vynikajicich dynamickych
vlastnosti gadofosvesetu.

Pokud je nutné posoudit metastatické postizeni distantni-
mi metastdzami, je nutné doplnit bud cilené, nebo celotélové
zobrazeni magnetickou rezonanci (2-5). Pro celotélové zobra-
zen{ vyuzivame zobrazeni celého téla T2 vaZenymi sekvence-
mi v inversion recovery s potla¢enim signalu tuku (T2 STIR)
a dale cilené postkontrastni zobrazeni mozku nebo patete (4).
V piipadé celotélového zobrazeni neupouzivime intravas-
kularni kontrastni latku gadofosveset, ale zobrazeni pomoci
béiné extraceluldrni kontrastni latky, abychom byli schopni
zobrazit poruchu hematoencefalické bariéry (5). Chovani ga-
dofosvesetu v této indikaci nebylo testovano a neni tedy moz-
né se spolehnout na zobrazeni mozkovych metastdz po jeho
podani. Pro cilenou detekci mozkovych metastdz pouzivame
postkontrastni zobrazeni pomoci spin-echo T1 vaZenych ob-
razti s magnetiza¢nim transferem (SE MTC) (5).

ZAVER

Nase zku$enosti ukazuji, ze pomoci optimalizovaného proto-
kolu magnetické rezonance je mozné ziskat zobrazeni hrud-
niku, které je schopné se stat alternativou k zobrazeni CT
¢i PET/CT. Vyznam dynamického zobrazeni s posouzenim
miry vaskularizace nadorové tkané po aplikaci gadofosvese-
tu je v8ak nutné dale podrobit rozsahlejsi srovnavaci studii
s PET/CT, které se ukazuje byt novym zlatym standardem
v zobrazeni bronchogenniho karcinomu.
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ULTRASONOGRAPHY IN VASCULAR DISEASES: A PRACTICAL APPROACH TO CLINICAL
PROBLEMS / Ultrasonografie cévnich onemocnéni. Prakticky pFistup ke klinickym problémiim

Stuttgart: Thieme 2008; 134 s., druhé vydani, cena 49,95 EUR. ISBN 978-3-13-129142-4.

Uspéch prvniho vydéni této knihy a rozvoj sonografickych
i dalsich zobrazovacich metod pouzivanych v diagnostice
onemocnéni cév, vedl autory k jeho prepracovani a rozsiteni.
Zpusobem zpracovani problematiky se toto dilo odliSuje od
ostatnich ucebnic - jednotlivé kapitoly nejsou razeny podle
organu ¢i systémd, ale podle klinické otdzky, na kterou ma
sonografické vysetfeni pfinést odpovéd. Proto zde nalezne-
me napriklad kapitoly: Otok dolni koncetiny, Bolesti dolnich
koncetin po chiizi, Pulzujici Gtvar po katetrizaci, Akutni bo-
lest skrota atd. Uz z uvedeného vy¢tu je jasné, Ze byly vybrany
stavy, v jejichz diagnostice ma sonografie zdsadni vyznam.
Autofi ale neopomnéli ani dalsi zobrazovaci metody a jsou-li
v klinické praxi pouzivany, nalezneme i idaje o jejich vyuziti.
Kazda kapitola zahrnuje stru¢ny piehled probirané problema-

tiky, diferencidlni diagnostiku, popis moznosti pouZitelnych
zobrazovacich metod (Casto i s uvedenim jejich senzitivity
a specificity), podrobné rozebrany postup sonografického
vySetien{ v¢etné techniky jeho provedeni, jeho limity a vycet
moznych chyb. V zavéru kazdé kapitoly je uveden vystizny
souhrn probraného tématu a prehled pouzité literatury. Text
je doprovazen velkym mnoZstvim kvalitni a dobfe popsané
obrazové dokumentace. Je tvofena prevazné obrazy sonogra-
fickymi, ale nalezneme zde i snimky dals$ich zobrazovacich
metod a ndzornd schémata. Obrazy dopplerovskych technik,
kterych je pfevazna vétsina, jsou samoziejmé barevné.

Dobte napsané dilo diky zvolenému klinickému ptistupu
oslovi nejen radiology ¢i angiology provadéjici ultrasonogra-
ficka vySetfeni cév, ale i kliniky, ktefi tato vySetfeni indikuji.

prof. MUDy. Miroslav Hefman, Ph.D.
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