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uvoD

Celotélova zobrazeni magnetickou rezonanci se postupné sta-
la v priibéhu prvniho desetileti 20. stoleti soucasti vysSetfova-
cich algoritmii nékterych nadorovych onemocnénia to zejmé-

SOUHRN

Kreuzberg B, Ferda J, Kastner J. Celoté-
lové zobrazeni triteslovou magnetickou
rezonanci

Cil: Zhodnoceni zkuSenosti s celotélovou
magnetickou rezonanci na 3T systému.

Metodika: Vyhodnotili jsme celkem
279 vySetfeni provedenych na ptistroji 3T
(SKYRA, Siemens, Némecko) provedenych
béhem 36 mésicti a posoudili jejich indi-
kace a zejména moznost zobrazeni skeletu,
ale i parenchymovych organ pti indikacich
mnohodetného myelomu, lymfomu a ostat-
nich nadorovych onemocnéni.

Vysledky: Nejcastéjsi indikaci zustava
myelom (228), u celkem 35 vySettfeni lymfo-
mu jsme ziskali kvalitni diagnostické zobra-
zeni, které umoziuje posoudit nejenom po-
stizeni lymfatickych organu vcetné sleziny,
ale i kostni dfené a plic. Difuzni zobrazeni
bylo shleddano dostate¢né diagnostické kva-
lity, avSak vyrazné prodluzuje cely diagnos-
ticky protokol.

Zavér: Celotélové vysetteni na 3T MRI je
plné diagnosticky vyuzitelné pii hodnoceni
stagingu i restagingu mnohocetného mye-
lomu, lymfomu i ostatnich nadoru jako je
karcinom prostaty.

Kli¢ova slova: celotélové zobrazeni, 3T
MRI, mnohocetny myelom, staging lymfomt.

SUMMARY

Kreuzberg B, Ferda J, Kastner J. Whole
body 3 Tesla magnetic resonance imaging

Aim: Evaluation of the experience with
whole body magnetic resonance on 3T sys-
tem.

Method: 279 examinations performed
on 3T system (SKYRA, Siemens, Erlangen,
Germany) performed during 36 months
were assessed according indications, possi-
bility of imaging of the bone marrow, organs
of the abdomen and lungs, when the indica-
tions are multiple myeloma, lymphoma or
the other tumors.

Results: The most frequent indication
remains multiple myeloma (228), in 35 pa-
tients was performed lymphoma imaging
with reached sufficient diagnostic imaging
enabling assessment of the bone marrow,
lymph nodes, lungs and parenchymatous
organs. Diffusion weighted imaging on 3T
is sufficient, but increases the imaging time
significantly.

Conclusion: Whole body imaging on 3T
MRI is fully diagnostic in the evaluation of
staging or restaging in multiple myeloma,
lymhomas or the other tumors.

Key words: whole body imaging, three
Tesla MRI, multiple myeloma, lymphoma
staging.

na téch, ktera jsou spojena s kostni diseminaci. Sirsi roz$ifeni
celotélového zobrazeni magnetickou rezonanci bylo umozné-
no vyraznymi pokroky v technologii ziskavani dat. Hlavnimi
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A Obr. 1A A Obr. 1B

A Obr. 1C

Obr. 1. Mnohocetny myelom na sagitdlnich obrazech T1 FLASH in opposed phase

Fig. 1. Multiple myeloma on sagittal images of T1 FLASH in opposed phase

technickym pokrokem se stal zejména multikandlovy prijem
se segmentovym modelem celotélové civky tvorené kanaly
jednotlivych civek. Multikanalovy pfijem pak umoznil vyuziti
paralelni akvizi¢ni techniky zobrazeni ke zkraceni akvizi¢nich
¢astl. Na naem pracovisti jsme se zacali intenzivné celotélo-
vym zobrazovanim magnetickou rezonanci zabyvat od roku
2004. Paralelné s celotélovym zobrazenim magnetickou re-
zonanci se do $ir${ klinické praxe zacalo dostavat i zobrazeni
pomoci hybridni PET/CT technologie s vyuzitim mapovani
glukézového metabolismu, kdy jako radiofarmakum byla a je
vyuzivana fluorodeoxyglukéza (FDG). Od zac¢atku druhé de-
kady stoleti se datuji poc¢atky masovéjsiho vyuziti 3T systé-
mu v zobrazeni i mimo oblast hlavy a kloubtl, nové techniky
umoznily i efektivnéjsi celotélové zobrazeni na 3T systémech
(1-3). Cilem nasi prace je zhodnotit, jak se zménilo celotélo-
vé zobrazeni u nadorovych onemocnéni po zavedeni 3T MRI
do provozu naseho pracovisté.
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METODIKA

Provedli jsme retrospektivni analyzu indikaci celotélovych
zobrazeni na 3T MRI za 36 mésict od roku 2011 do konce
roku 2013. Vysetfeni byla provadéna na 48 kanalovém sys-
tému magnetické rezonance s indukci magnetického pole
3T, se silou gradientniho systému 45 mT/m. Pro vySetfeni
byla vyuzito celotélové pokryti 20kanalovou hlavovou civ-
kou, 32kanalovou civkou spindlni, dvéma aZ tfemi télovymi
18kanalovymi civkami (v zavislosti na délce téla) a civkou pro
periferni angiografii s 36 kanaly (v pfipadé zobrazeni i dol-
nich koncetin). Vysetfovaci protokoly (sekvence v tab. 1) pro
celotélové zobrazeni byly vyuzity dvojiho druhu - pro celoté-
lové zobrazeni skeletu a kostni dfené a celotélové zobrazeni
zahrnujici i zobrazeni ttrob. Jednotlivé zobrazovaci protokoly
veetné detailt jsou uvedeny v tabulkdch 1 a 2. Pri vySetfeni
skeletu jsme vyuzivali standardné protokol se sekvenci T2 vé-
zenou inversion recovery STIR (short tau inversion recovery)
v korondrni roving, tedy sekvence s inverznim pulzem potla-
¢ujicim signal tukové tkané; dale zobrazeni v sagitalni roviné
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obrazu VIBET1

Tab. 1. Zobrazovaci sekvence
Table 1. Imaging sequences

Obr. 2. MALT lymfom plice vpravo na korondrnim T2 STIR obrazu a na axidlnim postkontrastnim

Fig. 2. MALT lymphoma of the right sided lung on coronal T2 STIR and axial VIBE image after ap-
plication of contrast material

Tab. 2. Souhrnny prehled vysetieni v letech 2004-2013
Table 2. Summary of examinations 2004-2013

TIRM T2 STIR

TR 2200 ms
TE 256 ms
T1 200 ms
iPAT 3
matrix 320
FLASHT1 in opposed phase

TR 280 ms
TE 3,69 ms
FA 70°
iPAT 2
matrix 320
Spoiled GRE VIBET1

TR 4,3 ms
TE 2ms
FA 50
iPAT 2
matrix spectral fat saturation 320
DWI-EPI

TR 21600 ms
TE 70 ms

IR (SPAIR) 240 ms

iPAT 2

matrix 256

s vyuzitim T1 vazené sekvence spoiled-gradientniho echa, tzv
opposed phase, které vyuziva ztratu signalu tkané, ve které je
pritomen tuk.

C?Ikgm ) Myelom Staging l:la’do'r

Rok vysetieni | aMGUS | Lymfom hadord nejasného
(3T) (37) puvodu

2004 10 4 0 3 3
2005 51 41 2 5 3
2006 49 43 1 4 1
2007 56 48 2 4 2
2008 86 81 2 2 1
2009 94 88 1 3 2
2010 101 98 0 1 2
2011 162 (80) 139 (58) 18(18) 3(3) 2(1)
2012 132(76) | 119(63) 8(8) 2(2) 333)
2013 157 (77) 142 9(9) 3(3) 3(3)
celkem 898 803 43 30 22

U zobrazeni celotélovych u solidnich nadort a dale u ne-
mocnych s lymfomem jsme vyuzZivali celotélové zobrazeni
pouze v rozsahu hlava az po proximalni tfetinu stehen. Zob-
razeni byla provadéna pomoci transverzalniho T2 vazeného
zobrazeni HASTE (half fourier turbo spin echo), transversal-
niho a koronarniho T2 vazeného zobrazeni inversion recove-
ry STIR, dale T'1 vazeného zobrazeni gradientniho echa VIBE
(volume interpolated breath-hold examination) v transver-
zalni roviné bez podani kontrastni latky. Po nativnich sekven-
cich bylo provedeno zobrazeni po intravendzni aplikaci gado-
liniové kontrastni latky (gadobenat dimeglumin, Multihance,
Bracco, Milano, Italie) v davce 0,5 mmol/kg vahy, jednalo se
o sekvence T1 vazené VIBE v axialni a poté korondrni.

strana 11



Ces Radiol 2014, 68(1): 9—15

A Obr.3A

A Obr. 3D

Obr. 3. Difuzni velkobunécny lymfom s postize-
nimuzlinvaxilevlevo, vretroperitoneu, sloZisky
ve sleziné a ve skeletu pdnve a obratlovém téle
hrudni pdtere - zobrazeni k posouzeni odezvy
na terapii mezi cykly lécby. A, B- T2 STIR; C, D -
nativni VIBE T1; E, F - postkontrastni VIBE T1;
G-J - PET/CT s FDG, které predchdzelo vysetre-
ni pifed nasazenim terapie

Fig. 3. Diffuse large cell lymphoma involved
left sided axillary lymph nodes, retroperitone-
al lymph nodes , spleen and bone marrow of
thoracic vertebra and pelvis - imaging inbe-
tween cycles of chemotherapy. A, B - T2 STIR;
C, D - non-contrast VIBE T1; E, F - post-con-
trast VIBE T1; G-J - PET/CT with FDG before
treatment

A Obr.3E A Obr.3F

U nékterych vySetfeni skeletu byla provedena difuzni zob-  \V/YSLEDKY
razeni v rozsahu trupu pomoci echoplanirniho zobrazeni
s b hodnotou 800 mm?/s a byly rekonstruovany obrazy maxi- =V pribéhu 36 mésicti jsme provedli celkem 279 celotélovych
mum intenzity projection v inverzi $edoskalové stupnice. vySetfeni na 3T pristroji. Nejcastéj$imi indikacemi bylo zob-
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A Obr.3l A Obr.3J

razeni skeletu z divodu detekce nebo kontroly efektu terapie
u mnohocetného myelomu eventualné u monoklonalni ga-
mapatie (MGUS) Celkem bylo provedeno 228 takovych vy-
$etfeni. Druhou nejcastéjsi skupinou indikaci bylo celotélové
zobrazeni u lymfomt, kdy bylo provedeno celkem 26 vyset-
feni. Shrnutim vysledk je tabulka 2 — porovnani vyvoje po-
¢tu celotélovych zobrazeni na na$em pracovisti od roku 2004
a indikace celotélovych zobrazeni na 3T magnetické rezonan-
ci. V celém souboru jasné dominuji jednozna¢né indikace
u mnohodetného myelomu a MGUS (monoclonal gammapa-
thy of undetermined significance - monoklonalni gamapatie
nejasného vyznamu).

Ve skupiné zobrazovani lymfomu bylo provedeno celkem 35
vySetteni, kdy nejcastéji slo o vysetteni, které bylo provedeno
jako intermedidlni staging onemocnéni pti [é¢bé - 18 vysette-
ni, u deviti nemocnych $lo o primérni staging a u osmi vysetre-
ni §lo o zobrazeni z diivodu posouzeni infiltrace kostni dfené.
Nasge metodika zobrazeni ukdzala dobrou kvalitu zobrazeni jak
uzlinového postizeni, tak postizeni kostni dfené i postizeni pa-
renchymovych organut véetné plic a postizeni kostni dfené.

Relativné malymi skupinami indikaci bylo hledani nado-
rtt neznamého puvodu i restaging solidnich nadort, kdy $lo
o pouhych 8 indikaci v kazdé ze skupin. Difuzné vazené zob-
razeni pomoci 3T MRI

DISKUSE

P1i celotélovém zobrazovani magnetickou rezonanci je vyuzi-
vano dvou prednosti MRI - vysoky tkanovy kontrast u mék-
kych tkani a zobrazeni bez pouziti ionizujiciho zafeni. Moder-

ni systémy magnetické rezonance se silou magnetického pole
3T po dlouhou dobu trpély nestejnomérnou homogenitou
pole v oblasti abdomindlni. Teprve nejnovéjsi pokroky, kte-
ré vyrovnavaji vlivy B nehomogenity zejména na zobrazeni
pomoci T1 vazenych sekvenci spoiled gradient echa (v nasem
ptipadé varianty VIBE), umoznily kvalitnéjsi zobrazeni orga-
nt hrudniku, bficha a panve (1, 3). Multikanalovy pfijem do-
volil vyraznéjsi urychleni vysetfovacich sekvenci uplatnénim
paralelnich akvizi¢nich technik. Pfijatelné zkraceni zobrazeni
dovolilo i plnohodnotné zobrazeni celého trupu u nemoc-
nych s lymfomy vcetné postkontrastnich sekvenci (3-6). Sa-
motny nds$ vySettovaci protokol vychazi z nasich zkusenosti se
zobrazovanim ledvinnych nadoru, aplikujeme vSak zobrazeni
v rozsahu tff vy$etfovanych etazi.

Rovnéz zobrazeni pomoci echoplanarnich sekvenci trpi pti
pouziti 3T zna¢nymi distorzemi v oblastech hrudniku i bfi-
cha, diky multikandlovému ptijmu signalu a diky aktivnim
prvkiim potlacenim B  nehomoegnit se vyrazné vylepsuje
i kvalita difuznich zobrazeni (2, 3). Diky vyhodé vysokého
signalu oblasti s restrikci difuze umoziuji tyto sekvence dob-
ré zobrazeni nadorové tkané ve skeletu. Vyhoda zobrazeni
restrikce difuze je zejména u lé¢enych postizeni skeletu, kdy
jsou pii vySetfeni zachycena riizna stadia pokrocilosti kostni-
ho postizeni, véetné reparativnich zmén, nebo naopak pro-
grese infiltrace (2, 4, 7-9). Jelikoz je v8ak difuzni zobrazeni
pomérné zna¢né casové naro¢né a vyrazné prodluzuje cely
vy$etfovaci ¢as, vyuzivame jej jen u nejasnych stavil progre-
se nebo odpovédi na terapii u mnohocetného myelomu nebo
u karcinomu predstojné 7lazy. Redukci ¢asu lze dosdhnout
pouzitim jen sekvenci s pouzitim pouze vysoké b hodnoty -
naptiklad 800 s/mm?>
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A Obr.4C

A Obr. 4B
4 Obr.4A

tastases

Pfi porovnani zobrazeni na 1,5T a na 3T je tfeba zminit
zejména vyrazné zlepSeni signalnich vlastnosti obrazu s lep-
$im rozliSenim detailtl nejen ve struktute kosti, ale zejmé-
na v mékkych tkanich a parenchymu jater, sleziny a ledvin.
Na druhou stranu pritomnost vétsich artefaktti chemického
posunu v nékterych piipadech s nedostate¢nou korekci B
nehomogenit ma nékdy vliv na posuzovani obrazt. U VIBE
sekvence se v oblastech hrudniku nékdy uplatnuji i neho-
mogenity signalu zpiisobené tzv. B, nehomogenitou, kterd je
néasledkem deviace sklapéciho thlu u gradientni sekvence,
u HASTE sekvence jsou ztraty signdlu nasledkem interferen-
ce pti ovlivnéni vinové délky radiofrekvenéniho signélu (1).
V diskusi je v$ak zminit, ze Zddny z technickych problémt
nemél vliv na moznost hodnoceni patologickych nélezt.

V Kklinické praxi se stfetava celotélové zobrazeni se zob-
razenim PET/CT. S rozvojem novych metodik PET/CT zob-
razeni a také s vét$i dostupnosti alternativnich radiofarmak,
jako je natrium fluorid, fluorothymidin nebo fluorocholin, se
potupné vyplnuji ptivodné slabsi mista v indikacich PET/CT
s fluorodeoxyglukdzou. Ve vice studiich byly prokazany po-
dobné vysledky v zobrazovani PET/CT a MRI (10-13). Jedi-

strana 14

Obr. 4. Karcinom prostaty s postiZzenim skeletu metastdzami. A-T1 FLASH in opposed phase; B, C -
difuzné vdzZené obrazy s b hodnotou 800 mm?/s ukazujici restrikci difuze v kostnich metastdzdch

Fig. 4. Prostatic carcinoma bone metastases on sagittal image of T1 FLASH in opposed phase (A)
and on diffusion weighted images b value 800 mm?/s (B, C) with diffusion restriction within me-

nym z nddorovych onemocnéni, u néz dosud neni radiofarma-
kum s dostate¢nou afinitou k postizené tkani, je mnohocetny
myelom. Jeho akumulace fluorodeoxyglukdzy je velice varia-
bilni a spise nizkd, nevytvari vyraznéjsi osteoblastickou reakci
a u ostatnich radiofarmak zatim neni znamé spolehlivé cho-
vani myelomové tkané. Soucasné bylo prokazano, Ze zobra-
zeni pomoci MRI ma vyznamny vliv na odhadnuti prognézy
a velice dobte koreluji jeho nélezy s vyvojem onemocnéni (14,
15). Proto i na na$em pracovisti ztistava viid¢i indikaci celoté-
lového MRI zobrazeni. Jina situace je u puvodné relativné ¢as-
téjsich indikaci karcinomu prostaty. Vzhledem k introdukci
vySetteni fluorocholinem pfi PET/CT do $irsi diagnostické
praxe a také moznostem zobrazeni pomoci natrium fluori-
du jsou indikace celotélové MRI u tohoto onemocnéni zcela
vzacné (13). I kdyz potencidlem by bylo vzajemné korelovat
akumulace fluorocholinu a difuzivitu k odliseni konverze
kostni drené od skute¢né nadorové infiltrace u nemocnych
se snizenim osteoblastické aktivity pti kompletni androgenni
blokadé (13). U karcinomu prsu PET/CT s fluorodeoxygluko-
zou nebo s natrium fluoridem zcela vytlacilo indikace k celo-
télové magnetické rezonanci jak pouze skeletu, tak i visceralni
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oblasti, v tomto ptipadé je budoucnost spise v kombinaci PET
zobrazeni s jinymi radiofarmaky nebo v kombinaci difuzniho
zobrazeni a akumulace fluorodeoxyglukézy (16). Na nasem
pracovisti v soucasnosti jsou jiné indikace k celotélovému
zobrazeni zcela vyjime¢né, u karcinomu plic, tyroidealniho
karcinomu, kolektalniho karcinomu jsou pouzivany v celoté-
lové indikaci vyhradné zobrazeni pomoci PET/CT (8, 17-20).
Zda se, ze budoucnosti se miize stat u nékterych nadorovych
onemocnéni, jako je pravé karcinom prsu, karcinom prostaty,
ale také plicni karcinom nebo lymfomy, hybridni zobrazeni
kombinujici magnetickou rezonanci s pozitronovou emisni
tomografii. Bude mozné kombinovat pfednosti obou metod
a naopak eliminovat jejich nedostatky (13).

Zobrazovani lymfomové infiltrace miznich uzlin, ale
i extralymfatickych organt a kostni dfené muze byt velice
vhodnym nastrojem ke sniZeni celkové radiaéni davky u ne-
mocnych. V na$em souboru byla vySetfeni pouzita jako né-
hrada jednoho z vySetteni CT ¢i PET/CT v diagnostickém

algoritmu v prubéhu detekce onemocnéni a sledovani pri-
béhu 1écby. V literatufe je ¢asto zminovana role difuzniho
zobrazeni na jednak staging lymfomu, pfedev$im na moznost
hodnoceni infiltrace kostni drené, ale také k posuzovani od-
povédi na terapii. U nddorové tkané, kterd na terapii odpovi-
d4, je ukdzano na zmény aparentniho difuzniho koeficientu
ve smyslu zvySeni difuzivity.

ZAVER

Celotélové zobrazeni na magnetické rezonanci s indukci mag-
netického pole 3T je technicky proveditelné. Jeho prednosti
jsou lepsi signalni charakteristiky tkani a z toho rezultujici vyssi
kvalita jednotlivych obrazd. V praxi jsme ovéfili na piikladu
lymfom také funkénost celotélového zobrazeni u nadorovych
onemocnéni, které postihuji nejen uzliny, ale i plicni tkan, par-
enchymové organy bricha a retroperitonea a kostni dfen.
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