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SOUHRN

Korcéakova E, Mirka H, Kastner J, Novak P,
Svoboda T, Daum O. Hodnoceni lééebné
odpovédi karcinomu rekta na neoadju-
vantni lé¢bu pomoci multiparametrického
MR zobrazeni na 3T pristroji

Cil: Zjisténi moznosti multiparametrického
MR zobrazeni pfi hodnoceni efektu a pre-
dikci odpovédi na neoadjuvantni chemora-
dioterapii (CRT) u lokalné pokro¢ilého kar-
cinomu rekta (KR).

Metodika: Provedli jsme retrospektivni
analyzu multiparametrickych MR vySetfe-
ni a histologickych nélezti u 22 nemocnych
pted zahdjenim a po skonéeni neoadjuvantni
CRT. Kromé¢ standardnich nativnich a post-
kontrastnich MR obrazt zahrnoval vyset-
fovaci protokol i dynamické postkontrastni
vySetfeni a difuzné vazené obrazy (DWI).
Provedli jsme statistickou analyzu nasich
vysledkt. Pro hodnoceni predikce lécebné
odpovédi byl pouzit Manntiv-Whitneytv
U-test pro nezavislé vzorky. Pro srovnani
respondérii a non-respodéru pred a po CRT
Wilcoxontv parovy test.

Vysledky: Z hodnoceni stagingu nado-
ru pouze nativnim MR vySetfenim a nedy-
namickym postkontrastnim vySetfenim je
patrna tendence k nadhodnocovani rozsa-
hu nadorovych hmot po 1é¢bé ve skupiné
s dobrou odpovédi. Srovnavame-li vzdjem-
né hodnoty farmakokinetickych parametrt
(FKP) a apparentniho difuzniho koeficientu
(ADC) u vstupniho vysetteni v ramci skupi-
ny respondért a non-respondérii, nalézame

SUMMARY

Korcakova E, Mirka H, Kastner J, No-
vak P, Svoboda T, Daum O. Evaluation of
rectal carcinoma response to neoadjuvant
treatment using multiparametric imaging
on 3T MRI scanner

Aim: Evaluation of capability of multipara-
metric MR imaging (MRI) in the prediction
and evaluation of response to neoadjuvant
chemoradiotherapy in locally advanced
rectal carcinoma.

Metod: We performed a retrospective
analysis of multiparametric MRI examinati-
ons on 3T scanner and histological findings
in 22 patients before and after neoadjuvant
chemoradiotherapy. In addition to the stan-
dard noncontrast and postcontrast MRI, the
examinations included dynamic contrast-
-enhanced scans and diffusion-weighted
images.

Results: The assessment of tumor sta-
ging using only noncontrast MRI and non-
dynamic postcontrast scans has a tendency
to overestimate the extent of tumors in the
group of neoadjuvant treatment respon-
ders. If we compared pharmakokinetic pa-
rameters and apparent diffusion coeflicient
(ADC) values from the baseline MRI within
the group of responders and nonrespon-
ders, we find significantly lower value for
the parameter V_ in the group of responders
(p = 0,013), differencies in all other para-
meters were nonsignificant. Comparison of
the results of the baseline examination with
examination after treatment separately in the
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statisticky vyznamné niz$i hodnotu u para-
metru V, u skupiny respondért (p = 0,013).
Pfi srovnani vysledktl vstupniho vySette-
ni s vySetfenim po 1é¢bé oddélené v ramci
skupiny respondérti a non-respondért je
ve skupiné respondérii patrna statisticky vy-
znamnd odchylka hodnot u parametrtt ADC
(p < 0,001), K™ (p < 0,001), K__ (p = 0,002)
a1AUC (p = 0,048). U skupiny non-respon-
dérti je statisticky vyznamna odchylka pouze
u parametru V, (p = 0,027).

Zavér: Z naseho vyzkumu je zfejmé, ze a¢
je MR nejsenzitivnéjs$i metodou k hodnoceni
pokrocilejsich stadii karcinomu rekta, neni
v soucasnosti z jejich vysledki mozné vstup-
né jednozna¢né odlisit pacienty, kteti budou
dobfe reagovat na neoadjuvantni 1é¢bu. Zda
se, ze na zakladé porovnani vysledka FKA
a hodnot ADC vstupniho vysetfeni a vy-
Setfeni po 1é¢bé Ize rozhodnout, Ze se jedna
o0 pacienta, ktery dobte zareagoval na 1é¢bu,
a je tedy vhodnym kandiditem na méné
radikalni opera¢ni vykon ¢i na sledovani
v protokolu Watch and wait.

Kli¢ova slova: karcinom rekta, magnetic-
ka rezonance, neoadjuvantni 1é¢ba, difuzné
vazené obrazy, farmakokineticka analyza.

group of responders and nonresponders, we
found statistically significant changes in va-
lues ADC (p < 0,001), K*** (p < 0,001), K_
(p=0,002) and iAUC (p = 0,048) in the group
of responders. In the group of non-respon-
ders is a statistically significant difference
only in the parameter V_ (p = 0,027).

Conclusion: From our research it is noti-
ceable that although MRI is the most sensi-
tive method for evaluation of the advanced
stages of rectal cancer, is impossible to use
it for prediction of the therapeutic effect in
patients before neoadjuvant chemoradio-
therapy. It seems, that based of the compa-
rison of results of pharmakokinetic analysis
and ADC values from baseline and post-
treatment MRI, it is possible to select pati-
ents with good response to the treatment,
that can be candidates for less radical surgery
or application of Watch and Wait protocol.

Key words: rectal carcinoma, magnetics
resonance imaging, neoadjuvant treatment,
diffusion weighted imaging, pharmacokine-
tic analysis.

Kolorektalni karcinom je druhou nejéastéjsi malignitou v roz-
vinutych zemich. V Ceské republice je kazdy rok hlaseno 8000
novych pripadi a 4000 osob na toto onemocnéni kazdoroc¢-
né umira. V priblizné 30 % pripadt je postizeno rektum (1).
Moderni medicina v poslednich letech pokro¢ila jak na poli
chirurgickych ptistupti (totalni mezorektalni excize se snahou
o RO resekei) i onkologické 1é¢by, coz zvysuje tlak na precizni
diagnostiku véetné snahy o posouzeni chovani nadoru a pre-
dikei 1é¢ebné odpoveédi (2).

Cilem MR u pacienttt s KR nebyvéa stanoveni diagnozy,
protoze ta je jiz zndma z klinického a bioptického vysetfeni,
ale posouzeni polohy a rozsahu nadoru a provedeni stagingu.
Posledni dobou se objevuji snahy o ziskani dal$ich informa-
ci o povaze a chovani nadoru, k ¢emuZ napomaha zatrazeni
novych vy$etfovacich modalit, jako je DWT a postkontrastni
dynamické vySetfeni (dynamic contrast enhanced magnetic
resonance - DEC MR) s farmakokinetickou analyzou (FKA).
FKA se uziva k hodnoceni distribuce kontrastni latky (KL)
mezi anatomickymi kompartmenty. Na nasem pracovisti vy-
uzivame dvoukompartmentovy systém plazma/tkan zalozeny
na Toftsové modelu, ktery vychazi z predpokladu, ze koncen-
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trace KL v méfeném objemu tkané je ovlivnéna nejen jejim
rozptylenim v cévnim fecisti, ale i pfesunem do extravasku-
larniho extracelularniho prostoru (ECP). Zmény farmakoki-
netickych parametrt koreluji se zménami objemu jednotli-
vych kompartmentti a rychlosti pfesunu KL mezi nimi, a tak
reflektuji miru a kvalitu cévni neoangiogeneze v nadoru.

Pacienti s nadorem prortstajicim pres serézu (T3-4) ¢i
s pritomnosti podezielych uzlin (N1-2) podstupuji neoadju-
vantni lé¢bu. Nemocni v naSem souboru absolvovali neoadju-
vantni CRT 45 Gy v 25 davkach a poté boost na oblast tumoru
5,4 Gy ve trech davkach. Po celou dobu ozarovani dostava-
li 2krat denné capecitabin v davce 825 mg/m> Ctyii tydny
po ukonceni 1é¢by bylo provedeno kontrolni MR za tcelem
restagingu a planovani opera¢niho vykonu. V odstupu 6-8
tydnt od ukonéeni CRT byla u vSech nemocnych provedena
resekce.

K hodnoceni vyuzivime TNM klasifikaci karcinomu rek-
ta vychazejici z doporuceni AJCC (American Joint Commit-
tee on Cancer) 7. vydani. Tato klasifikace rozlisuje podstadia
u T3 a T4 stadii a podstadia N1 a N2 (3) (tab. 1).
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Tab. 1. TNM klasifikace (AJCC 7. vyddni)
Table 1. TNM classification (AJCC 7* edition)

nejsou postizeny regionalni

TO | zadné znamky tumoru NO -
uzliny
TIS | karcinom in situ N1 po§tlzeny 1-3 regiondlin
uzliny
T1 | tumor postihuje submukézu | N1a rrleta§tavza vjedné regional-
ni uzliné
tumor postihuje muscularis metastdza v 2-3 regional-
T2 - Nib | . s
propria nich uzlinach
tumor prorusta pres serdzu depozita tumoru v okolnim
T3 . N1c
do okoli tuku

o i ostizeni 4 a vice regional-
T3a | prorlistd ménénezo 1T mm N2 |P 9

nich uzlin

T3b | prordstd o 1-5mm N2a m’etasta.zy’v 4-6 regional-
nich uzlinach

T3c | prorlista o 5-15mm N2b metastazy v 7 a vice regio-

nalni uzlinach

T3d | proristd o 15 mm a vice
tumor prorusta do okolnich

T4 orgéni a tkéni MO | nejsou vzdalené metastazy
Tsa prorlsta na visceralni M jsou pfitomny vzdalené
peritoneum metastazy
Tab prorlsta ¢i adheruje k okol-
nim organiim

Retrospektivné jsme hodnotili soubor 74 nemocnych, kteti
byli na naem MR pracovisti vySetfeni s diagnézou KR v le-
tech 2013-2015. Z tohoto souboru jsme vybrali pacienty, kteti
splnili nasledujici kritéria:

1. na prvnim vySetfeni byl pfitomen KR stadia T3-4Nx,

2. nebyly pfitomny vzdalené metastazy,

3. diagnostika pred neoadjuvantni lé¢bou i po ni byla pro-
vedena prostfednictvim 3T MR protokolem zahrnujicim
DCE a DWI,

4. po ukonceni neoadjuvantni terapie byl pacient do 8 tyd-
nt odoperovan na nasem chirurgickém pracovisti a byly
k dispozici vysledky histologického vysetteni.

Témto kritériim vyhovélo 22 pacientt o pramérném véku
62 let (26-82let, z toho 18 muzi a 4 zeny). V jedenacti pfipa-
dech byl nador ulozen v dolni tretiné rekta, v deviti ptipadech
ve stfedni tietiné a ve dvou ptipadech ve tietiné horni. VSechna
vy$etteni byla korelovana s pfislu$nymi histologickymi nalezy.

Vysetteni byla provedena na 3T pfistroji Skyra (Siemens,
Erlangen, Némecko) v celotélové civce, bez pripravy rekta
pred vysetfenim. Protokoly jsou uvedeny v tabulce 2. Béhem
vy$etfeni byla aplikovdna paramagnetickd kontrastni latka

Tab. 2. Pouzivany vysetrovaci protokol
Table 2. The protocol of MRI examination

Dotarem (acidum gadotericum, Guerbet, Francie) v mnozZstvi
1,5 ml/kg.

Jako prvni jsme srovnavali vysledky standardntho MR
s histologii. Pro tyto tcely jsme pouzili nativni T2-vazené ob-
razy ve vSech trech zakladnich rovinach a nativni a postkon-
trastni T1-vazené sekvence s potladenim signalu tuku pred
a po 1é¢bé a srovnavali jsme s histologickym ndlezem z rese-
katu. Vysetfeni hodnotili nezavisle dva atestovani radiologo-
vé s 12- a 4letou praxi s hodnocenim MR panve. Hodnoceni
probéhlo bez znalosti vysledku histologie a bez ptihlédnuti
k DWTI a FKA. Na zakladé porovnani vysledka morfologické-
ho MR pred a po 1é¢bé a histologického vysetteni doslo k roz-
déleni pacientti do dvou skupin: 1. respondér (reagujici dobre
na lé¢bu) a 2. non-respondér (Spatné reagujici na lécbu).
Za dobrou odpovéd na lé¢bu jsme povazovali snizeni T stadia
mezi vstupnim MR vysetfenim a histologicky zjisténym sta-
diem nadoru po resekci.

Druhym sledovanym parametrem byla difuze molekul
vody v nadorové tkani. Vychazeli jsme z echoplandrnich
sekvenci s b hodnotou 0, 400 a 800 s/mm?, z nich jsou au-
tomaticky generovany parametrické mapy ADC, které byly
vyuzity k méfeni hodnot difuze. V rozsahu nadorovych hmot,
které byly objektivizovany komparaci nativnich T2-vazenych
obrazii a ADC map, bylo zakresleno tfi az pét oblasti zajmu
o praméru 3-4 mm, cilené na oblast nejniz$ich hodnot ADC.
Po dohodé obou hodnotitelt byla vybrana oblast s nejnizsi
hodnotou ADC.

Poté jsme vyhodnocovali farmakokinetické parametry
nadoru za pouziti programu Tissue 4D (Siemens, Erlangen,
Némecko), ktery je zalozen na Toftsové modelu. Oba hodno-
titelé zvolili na barevnych mapach oblast predpokladaného
nejvétsiho postizeni nadorem ¢i pritomnosti rezidua s cilem
zastihnout nadorové hmoty, vysledna oblast z4jmu byla zvole-
na na zakladé vzdgjemné dohody. Kvantitativné jsme hodnotili
Ctyfi parametry: K™, K,V aiAUC (4, 5). Postup hodnoceni
byl shodny na vstupnim vySetfeni i na vySetfeni po lécbeé.

Nésledné bylo provedeno statistické zpracovani hodnot
ziskanych ze vstupniho vySetfeni a z vySetfeni po CRT. Byl
pouzit statisticky software MedCalc statistical software versi-
on 15.8 (MedCalc Software bvba, Ostend, Belgie). Ve véech
ptipadech byly pouzity neparametrické testy. Pro hodnoceni
predikce 1é¢ebné odpovédi byl pouzit Manntv-Whitneytv
U-test pro nezavislé vzorky. Pro srovnani respondérti a non-
-respodérii pred a po CRT Wilcoxontv parovy test.

VYSLEDKY

Z tabulky 3 jsou vidét vysledku stagingu nadoru u jednotli-
vych pacientt pred a po 1é¢bé, staging byl proveden na zakla-

Sekvence Rovina Site vrstvy FOV TR TE Matrix k.l.
T2TSE ax, sag, cor 4 280 x 280 4960 86 320 x 270 ne
T1starvibe FS iso ax 1,2 320 x 320 3,71 1,75 320 x 320 ne
DWI ax 36 260 x 260 3500 60 120 X 160 ne
T1 vibe ax 3,6 200 x 200 5,08 1,82 138 x 192 ano
T1TSEFS sag 4 240 x 320 838 20 240 x 320 ano
T1 starvibe FS iso ax 1,2 320 x 320 3,71 1,75 320 x 320 ano

DWI - difuzné vazené obrazy, FOV - field of view, TR — repitition time, TE — echo time, k.. - kontrastni latka
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Tab. 3. Vlastni vysledky, staging KR v nasem souboru
Table 3. Own results, rectal cancer stages in our group

Vstupni Po lécbé Histologie
respondér T3bN1b T3NO T2NO
T3cN1b T2N1 T2N1
T3cN1a T2NO TINO
T3aN2a T2NO TONO
T3bN2b T2NO T2NO
T3cNO T3NO TONO
T3dN1b T2NO T2NO
T3bN2a T2N1 TINO
T3bN1c T2NO T2NO
T3aNO T2NO TONO
T3aN1b TINO TONO
T3bN1a TINO TONO
T3aN2a T2NO T2NO
non-respodér T3dN1b T3NO T3NO
T3dNO T3NO T3NO
T3dN1a T3N1 T3N1
T3cN2b T3N1 T3N1
T3bN1b T3N1 T3N1
T3bN1b T3NO T3NO
T4aNO T3NO T3NO
T3aN1c T3NO T3N1
T3aN1b T3NO T3NO

dé hodnoceni nativnich a nedynamickych postkontrastnich
obrazi. Po korelaci s histologii je patrné, ze rozdily vysledkut
ve skupiné non-respondért jsou minimalni, naopak ve skupi-
né respondérti je ztetelna tendence k nadhodnocovani stadia
nemoci na MR.

V tabulce 4 jsou shrnuty hodnoty mediant a mezikvartilo-
vé §ife (interquartile range - IQR) a hladiny vyznamnosti pro
jednotlivé méfené parametry zvlast pro skupinu respondérii
a non-respondérii pred lécbou a po 1é¢bé, dile je vypocltena
hladina vyznamnosti srovnani hodnot v ramci kazdé skupiny
pred a po 1é¢bé.

Vzidjemnym srovnanim hodnot skupin respondérti a non-
-respondért pred zahajenim 1é¢by je patrna statisticky vy-
znamnd odchylka pouze v parametru V,, objem extraceluldrni
extravaskularni tekutiny je ve skupiné non-respondért signi-
fikantné vys$$i. V ostatnich sledovanych parametrech statistic-

Tab. 4. Statistické zhodnoceni naseho souboru
Table 4. Statistical evaluation of our group

ky vyznamna odchylka neni. Z naseho zkoumani se jevi, Ze
kvantifikaci ADC a FKA nelze pouze ze vstupniho vySetfeni
spolehlivé odlisit respondéra od non-respondéra.

Pokud srovname vysledky vstupniho vysetfeni s vySetre-
nim po 1é¢bé v ramci skupiny respondérii a non-respondért
samostatné, je ve skupiné respondért patrné statisticky vy-
znamné zvy$eni hodnoty ADC a statisticky vyznamny pokles
hodnot u parametrti K™*, K_aiAUC. U skupiny non-respon-
dért je statisticky vyznamné snizeni hodnot u parametru V,
coz je zfejmé jen nahodny vysledek, nemajici jednoznaéné
vysvétleni.

DISKUSE

Ke vstupnimu stagingu pouzivime modifikovanou TNM kla-
sifikaci, jejiz vyhodou je moznost rozliseni hloubky invaze
tumoru do pararektalni tukové tkané a upfesnéni poctu po-
dezftelych uzlin, coz je vyznamné pro spravné planovani 1é¢-
by. Multicentricka studie z roku 2001 prokazala, ze prognéza
5letého preziti u pacientt s invazi do okoli mensi nez 5mm je
stejna jako u pacientt stadia T2, tedy 80%, u vétsiho rozsahu
prorustani klesa na 50% (6). V pripadé pritomnosti nddoru
v horni ¥ rekta se jiz ¢asné muize objevit proriistani na pe-
ritoneum, coz je hodnoceno jako T4a stadium. N klasifikace
vychazi z poltu zvétSenych regionalnich uzlin. Za regiondlni
metastdzy se povazuje postizeni uzlin v pararektalnim tuku
a v povodi vnittnich panevnich tepen, u tumoru anu pak i uz-
liny pfi zevnich panevnich tepnach, vzhledem k fyziologické
drenazi zilni krve a lymfy smérem po hrazi. Postizeni nere-
giondlni uzliny je povazovano jiz za vzdalenou metastazu.
Za patologicky zvétSenou uzlinu v perirektalni tukové tkani
je povazovana kazda uzlina métici v kratké ose 5mm a vice.
Studie v$ak prokazuji, ze velikost uzlin je spise jen orienta¢ni
a nelze z ni jednozna¢né usuzovat na pritomnost metastaz.
Mikrometastazy se mohou objevovat i ve velmi malych uzli-
néch, naopak uzliny vét$i nez 5mm v kratké ose mohou byt
bez prikazu invaze nadoru (7). Snaha o zavedeni kontrast-
nich latek specifickych pro lymfatické uzliny, kterd by lépe
posoudila postiZeni uzlin, selhala (8).

Pro hodnoceni anatomickych pomért se vyuzivaji pre-
dev$im T2 v.o. bez potlaceni signalu tuku ve tfech rovinach,

Vysetieni pred CRT | Median respondér | IQR respondér non'-\,r‘:g:)rrli dér non-r;?:on dér =

ADC 0,656 0,548-0,742 0,68 0,583-0,789 0,531

Ktrans 1,097 0,879-1,274 0,904 0,713-1,271 0,512

A 0,552 0,469-0,589 0,719 0,662-0,736 0,013

K. 2,198 1,406-2,450 1,667 1,080-2,448 0,297

iAUC 18,607 9,96-39,172 35,119 21,141-50,887 0,144

Vysetieni po CRT | Median respondér | IQR respondér ss;?‘e’::n; non,-wr:::;r‘\ dér non-r:::on dér ss;:‘e'::n;
ADC 0,97 0,867-1,054 < 0,001 0,858 0,745-0,898 0,055
Krans 0,594 0,401-0,791 < 0,001 0,9 0,678-0,961 0,203
\A 0,511 0,487-0,588 0,229 0,424 0,256-0,534 0,027
K. 1,24 0,776-1,621 0,002 2,585 1,322-3,663 0,3008
iAUC 11,69 6,979-26,723 0,048 24,702 20,269-33,600 0,203

ADC - aparentni difuzni koeficient, IQR — mezikvartilova 3ife
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A Obr.2 A Obr. 3

Obr. 1. Pripad respondéra - 51letd pacientka s lokdlné pokrocilym karcinomem rekta T3cNO: axidlni T2 v.o., nativné; objemny tumor dolniho rekta
infiltrujici pres serézu do okolni tukové tkdné, tumordzni hmoty prortstaji o 8 mm extramurdiné, bez pritomnosti zvétsenych uzlin, bez vzddlenych metastdz
Fig. 1. Case of responder - a 51-year-old woman with locally advanced rectal cancer: T2-weighted axial image, large T3c tumor of the lower rectum with

extramural fat infiltration, tumor mass grows 8 mm deep into the perirectal fat, without enlarged lymph nodes and distant metastases

Obr. 2. Sagitdlni T2 v.o., nativné - intralumindlné prominujici tumor postihujici celé doini rektum az k vnitinimu svéraci
Fig. 2. T2-weighted sagital image — the tumor grows in the lower rectum and affects the internal sphincter

Obr. 3. ADC mapy - restrikce difuze v rozsahu celého tumoru, nejmensi namérend hodnota je 0,540 x 10~ mm?/s
Fig. 3. ADC maps - restricted diffusion is in the entire mass of the tumor, the lowest value 0,540 x 10> mm?/s

A Obr.4

A Obr.5

A Obr.6

Obr. 4. Barevnd perfuzni mapa parametru K" — cervend barva znaci oblasti s vysokou hodnotou transferové konstanty, maximdlni hodnota 1,433 min-'
Fig. 4. K" color perfusion map - red color represents the area with high level of the transfer constant, maximum value 1,433 min-'

Obr. 5. Krivka syceni nddorové tkdné - typicky rychly ndrdst syceni tkdné s casnym poklesem

Fig. 5. Tissue intensity curve of the tumor - rapid wash-in with early wash-out

Obr. 6. Vysetreni 4 tydny po ukonceni neoadjuvantni CRT - T2 v.o., nativné axidlné; tumor se vyrazné zmensil, naddle je vsak patrné neostré ohraniceni
stény dorzdlné, které je zplisobeno desmoplastickou reakci a edémem po Iécbé, diferencidlné diagnosticky v nativnim obraze jednoznacné nevyloucime ani
rezidudlni invazi pres serézu. Uzliny nejsou patrné. Z morfologickych obrazi hodnotime jako T2NOMX, eventudiné T3aNOMX.

Fig. 6. The examination four weeks after treatment - T2-weighted axial imaging. The tumor gets smaller, but the wall is still poorly defined on the back side.
This finding ist caused by desmoplastic reaction and edema after CRT. In noncontrast scans its indistinguishable from the residual invasion of the tumor mass

through the seroza. The lymph nodes are not noticeable.

které umoznuji dobré rozliSeni jednotlivych struktur, prede-
v$im zevniho ohraniceni stény rekta, posouzeni eventualniho
prorustani pres serézu a vztahu nadoru k okolnim struktu-
ram a pritomnosti a velikosti uzlin. MR je jedinou metodou,
kterd je schopna presné popsat vzdalenost nadorovych hmot
od mezorektalni fascie, coz je velmi potfebné pro planovani
opera¢niho pristupu, dilezité jsou i informace o vztahu né-
doru k vnitfnimu svéraci a m. levator ani (9).

MR vysetfeni ma vSak nékolik limitaci, mezi né patfi ne-
schopnost rozlisit stadium T1 a T2, zde je suverénni meto-

dou endosonografie (10). Morfologické MR ma omezenou
schopnost odli$it zmény po neoadjuvantni chemoradioterapii
od rezidua tumoru (4). Mize dojit k zdméné peritumoralni
fibrozy, desmoplastické reakce a edému, které vznikaji ve sté-
né stievni se zbytky nddoru. Nador po 1é¢bé nemusi ménit
velikost, dochazi jen ke zménam v jeho struktufe, a proto se
v MR obraze muze jevit jako identicky. Proto rovnéz nepou-
zivame rozsitenou klasifikaci pro T3 stadium na vySetfenich
po CRT. V nasich vysledcich je zftejmé nadhodnocovani roz-

sahu tumoru ve skupiné, kterd dobfre reagovala na CRT. Ne-
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A Obr.8

1-1,6 x 103 mm?/s

A Obr. 10

podatilo se mam v Zddném pripadé odhalit kompletni vymi-
zeni tumoru (tab. 3).

Vyuzitim DWI, které hodnoti nahodny pohyb molekul
vody ve tkani, ziskdme informace o celularité vySetfované tka-
né. Pfitomnost na bunky bohatych nadorovych hmot snizuje
pohyb molekul vody ve tkani a dochazi k tzv. restrikei difu-
ze. DWI ndm umozni pfesnéji uréit rozsah nadorovych hmot
ve sténé rekta, protoze viabilni nadorové hmoty maji vysokou
signalni intenzitu v DWI s vysokou b hodnotou a zaroven vy-
kazuji restrikci v mapach ADC (11). Zvyseni signdlu v DWI
muze zptsobovat i edém, tekutina a mucindézni material, ty
v8ak restrikci v ADC mapach nezptisobuji. Po 1é¢bé chemo-
radioterapii dochdzi ke zmenseni poé¢tu i objemu nadorovych
bunék a jsou nahrazovany jizevnatou tkani, coz do jisté miry
zvét$uje objem extracelularniho prostoru, a tim zvysuje difuzi
vody a na mapach ADC dochazi k sniZeni ¢i vymizeni restrik-
ce (12). Problémy v odliSeni mtize zpusobovat absces, ktery
ma v DWI chovani podobné jako nador. V nasem souboru se
objevil jeden pacient se zanétlivou viedovou 1ézi v misté kom-
pletné zregredovaného tumoru, kterd byla v MR obraze pova-
zovana za reziduum nadoru. Atypicky se chova i mucinézni
karcinom, ktery nevyvolava restrikci. DWI lze vyuzit i pti
rozhodovani o povaze uzlin, da se v§ak pouZit jen v piipadé
vétsich uzlin, malé uzliny takto hodnotit nelze.

V nasem souboru je statisticky vyznamné zvyseni difuze
u skupiny respondért, coz koreluje s hypotézou o zvétse-
ni extracelularniho prostoru pii dobré reakci na 1écbu (13).
V literature jsou v$ak uvadény rozdilné vysledky. Ameri¢ti
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A Obr. 9

Obr. 7. T2 v.o. sagitdlni Fez, patrnd regrese rozsahu tumoréznich hmot
Fig. 7. T2-weighted sagital image, regresion of the tumorous mass

Obr. 8. ADC mapy po CRT - vymizela restrikce, hodnoty difuze 1-1,6 x 10> mm?/s
Fig. 8. ADC maps after CRT - the restriction of diffusion disappeared, the value of ADC is

Obr. 9. Kompletni regrese nddoru — barevné perfuzni mapy parametru K™, cervend barva zcela vymi-
zela, transferovd konstanta klesla na priimérnou hodnotu 0,232 min'. Ndlez svédci pro kompletni regresi
nddorovych hmot, histologicky ndlez bez prikazu viabilni nddorové tkané TONOMX.

Fig. 9. Complete regresion of the tumor - colour perfusion maps of the K", the red color dissapeared,
transfer constant gets lower. Average level is 0,232 min~'. Values indicate the complete regression of the
tumor, the histological finding was without viable tumor tissue TONOMx.

Obr. 10. Krivka syceni md typicky benigni vzhled, chybi rychly ndriist syceni
Fig. 10. Time intensity curve has a benign form
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Graf 1. Srovndni hodnot vstupniho ADC u skupin respondérii a non-re-
spondérii

Graph 1. Comparison of value of baseline ADC in groups of responders
and nonresponders

Ny

autori ve studii z roku 2013 poukazuji na pritomnost nizsich
vstupnich hodnot ADC u skupiny $patné reagujici na 1é¢bu,
v protikladu jsou autofi z pekingské univerzity, ktefi ve stu-
dii z roku 2010 zjistuji nizké vstupni hodnoty ADC u skupiny
dobte reagujici na lé¢bu (14, 15). V nasem souboru méla lehce
niz$i vstupni hodnotu ADC skupina respodéru.

Dal$i modalitou, kterou pouzivame pii vySetfovani pacien-
tt s nddorem rekta, jsou dynamické postkontrastni T1-vazené
obrazy s vypo¢tem farmakokinetické analyzy.
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Graph 3. Comparison of the change of ADC values in both groups before and after treatment, a statistically significant difference is noticeable in
responders group

logickych cév a tvorbé jizevnaté tkané, ktera omezuje presun
krve, a tedy i KL, z cév do nadorové tkané, a proto u nadort
dobfe reagujicich na lé¢bu je patrné, snizeni parametrtt K
i K, (16-18). Tato hypotéza zcela koreluje s nasimi vysledky.
K poklesu hodnot iAUC doslo v obou skupinach, statisticky
vyznamné ve skupiné respondért. Objem extracelularniho
prostoru V_ se u skupiné respondérit prakticky nezménil,
ve skupiné non-respondért doslo k jeho statisticky vyznam-
nému zmens$eni. Tento jev neni jednozna¢né zdavodnitelny
a muZe se jednat jen o ndhodny vysledek, v literatufe signifi-
kantni zmény v parametrech iAUC a V_ nejsou uvadény.

Vypoditavame ¢tyti zakladni parametry:

o Kuns — objemovd transferova konstanta hodnotici presun
KL z cévy do ECP (jednotka min™")

+ K - eliminacni konstanta (K***/V ) kvantifikujici rychlost
néavratu KL z ECP do krve (jednotka min™")

+ V, - objem ECP (hodnoti se v %)

o 1AUC - inicidlni plocha pod kfivkou méfend prvnich 60 s
(jednotka mmol/kg/min) (7).

Vystupem jsou jednak barevné mapy pro jednotlivé para-
metry, jednak ¢iselné hodnoty ziskané v oblasti zdjmu, kterou

se snazime lokalizovat do centra nadorovych hmot. U nadoru
je typické, ze presun KL do ECP je vyrazny. Casné po chemo-
terapii a s odstupem po radioterapii dochazi k ubytku pato-

V kvantifikaci perfuze nadorové tkané spattujeme dva pro-
blémy. Jednim je nesourodost vysledkii publikovanych studii,
dand odlisnym piistrojovym vybavenim a nastavenim vyhod-
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nocovacich programt, takze nebyl dosud nalezen konsen-
zus v hodnotach (19). Publikované vysledky nelze v zadném
ptipadé povazovat za absolutni. Pfinosna mtize byt korelace
s hodnotami ziskanymi na vlastnim zafizeni a vzajemna kore-
lace vysledkt vstupniho vysetteni a vySetfeni po CHT u kon-
krétniho pacienta. Dal$im problémem je subjektivita metody,
protoze uzivatel musi spravné zvolit oblast zajmu pro vypocet.

Limitaci nasi studie je nizky pocet zarazenych pacient.
Diskutabilni je pfiprava pacienta pred vySetfenim. V lite-
ratute se uvadi uziti spazmolytik a v nékterych pripadech
i napln rekta, ¢imz se docili rozvinuti stény a lep$i prehled-
nosti. Na§ pristup bez podani spazmolytik a nalevi je pro
pacienta Setrnéjsi, neni zatiZzen nezadoucimi u¢inky a neni
¢asové narocny.

V literatufe je zminovan tzv. Watch and wait protokol,
ve kterém lze sledovat pacienty, ktefi vykazuji na zakladé
MR vysetfeni znamky kompletni odpovédi na 1é¢bu. Watch
and wait protokol spo¢iva v intenzivnim klinickém sledovani
a Castych kontrolach pomoci zobrazovacich metod bez ope-
ra¢niho vykonu. K operaci se u téchto pacientd pristupuje
pouze v pripadé prokazatelné recidivy nddoru (20). Na na-
$em pracovisti zkusenosti s timto sledovanim zatim nemame.
Vsichni nasi pacienti podstoupili opera¢ni vykon a kompletni

ZAVER

3T MR je v soucasnosti diky vysokému tkanovému kontrastu
nespolehlivéjsi metodou k hodnoceni nadoru rekta, prede-
vs$im vyssich stadii (T2+). Zakladni MR vysetfeni postacuje
k provedeni vstupniho stagingu a k posouzeni anatomickych
pomeért pro pottebu planovani operace. K posouzeni efektu
1é¢by vsak neni zakladni MR vysetfeni dostacujici, muze dojit
k zdméné zmén po CRT s viabilni nddorovou tkani. Zaraze-
ni DWI a DCE s farmakokinetickou analyzou do vysetfova-
ciho protokolu pfinasi dalsi informace, které pomahaji blize
posoudit efekt CRT. Z nasich vysledktl vyplyva, ze neni ani
na podkladé multiparametrického vySetfeni mozné predi-
kovat lé¢ebnou odpovéd nadoru. Na zakladé porovnani vy-
sledkt FKA a hodnot ADC ze vstupniho vyS$etfeni a vySetfeni
po 1é¢bé se zd4, ze je mozné odlisit pacienty, kteti dobre za-
reagovali na 1é¢bu, a jsou tedy vhodnymi kandidaty na méné
radikalni opera¢ni vykon ¢i na sledovani v protokolu Watch
and wait. Tento fakt bude pfedmétem dal$iho zkoumani.

remise u nich byla zji$téna az histologicky.
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