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Hlavni stanovisko prace

Hybridni zobrazeni PET/MR umoznuje vyuziti vyhod
zobrazenf jater pomoci hepatospecifické faze s hod-
nocenim metabolické aktivity tkani.

SOUHRN

Ferda J, Ferdova E, Baxa J. Hybridni zob-
razeni jater a pankreatu pomoci PET/MR

Hybridni zobrazeni pomoci PET/MR u one-
mocnéni jater a pankreatu vyuziva vyso-
kého kontrastniho rozlieni magnetické
rezonance spolu s moznostmi posouzeni
dynamického postkontrastniho zobrazeni
hepatospecifickou kontrastni latkou, kterda
dovoluje posoudit perfuzni charakteristi-
ky tkani a také schopnost akumulovat he-
patospecifickou latku a soucasné hodnotit
metabolickou aktivitu loZisek. Moznost de-
chové synchronizované akvizice dat vyraz-
né zpresituje evaluaci metabolické aktivity
lozisek. Pro zobrazeni jaternich sekundar-
nich nadort a nadort cholangiogenni je vy-
uzivana kombinace podani hepatospecifické
kontrastni latky s '*F-fluorodeoxyglukézou.
U hepatocelularniho karcinomu je mozné
vyuzit kromé '*F-fluorodeoxyglukdzy také
SF-fluorocholin. Kombinace MR a PET je
vhodnym nastrojem k pfesnému posouzeni
jednak povahy pankreatickych nadorovych
procest, v¢etné posouzeni biologické aktivi-
ty cystickych nadort, ale dovoluje i vyrazné
zpfesnéni stagingu, predevsim odlieni na-
dort s jaternimi metastazami. U neuroen-
dokrinnich naddorovych procest pankrea-
tu, ale i u jaternich metastaz se uplatiiuje
'8E-fluorodihydrohyfenylalanin.

Kli¢ova slova: hybridni zobrazeni, PET/
MR, jaterni nadory, nddory pankreatu.

Major statement

Hybrid imaging PE/MRI enables tu use the advan-
tages of the liver imaging using hepatospecific
contrast agent with the evaluation of the metabolic
activity.

SUMMARY

Ferda J, Ferdova E, Baxa J. Hybrid imaging
of liver and pankreas using PET/MRI

Hybrid imaging using PET/MRI in liver and
pancreas uses the enhanced tissue contrast
of magnetic resonance including dynamic
enhancement using gadolinium based con-
trast agent with early extracellular and late
hepatospecific distribution with addition of
the evaluation of the metabolic activity of
the tissues. The possibility of the synchro-
nous data acquisition with the breathing
movements improves the detectability of the
presence and level of the metabolic activity
within the lesions. '*F-fluorodeoxyglucose
is being an optimal radiopharmaceutical in
detection and follow-up of the liver metasta-
ses and cholangiogenous tumors. The hepa-
tocellular carcinoma imaging could be based
both on the MF-fluorodeoxyglucose and
8E-fluorocholine. I tis the advantage to com-
bine magnetic resonance and positron emis-
sion tomography in patients with pancreatic
tumors, including the assessment of the be-
havior and in the evaluation of the staging of
the tumor, especially in cases when the he-
patic metastases of pancreatic tumors should
be excluded. In tumors of neuroendocrine
origin even in pancreatic or liver secondary
tumors, the useful radiopharmaceutical is
8E-fluorodihydroxyphenylalanine.

Key words: hybrid imaging, PET/MRI,
liver tumors, pancreatic tumors.
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V diagnostice patologickych procesii jater a pankreatu hraji
v soucasnosti vyznamnou roli jak magneticka rezonance, tak
hybridni zobrazeni pomoci PET/MR. Multimodalitni pfistup
k posuzovani patologickych procest je vlastni magnetické re-
zonanci, proto zavedenim hybridniho integrovaného systému
PET/MR do klinické praxe umoznuje obohatit posuzovani
povahy tkani a patologickych procesit i o posouzeni meta-
bolismu (1-3). F-FDG je nejcastéji pouzivané radiofarma-
kum v hybridnim zobrazeni, vzhledem ke svym univerzalnim
vlastnostem je "*F-fluorodeoxyglukéza cennym biomarkerem
o trovni oxidativni glykolyzy ve tkanich, jeji vyuziti je nejcas-
chazejicich z oblasti hrudniku, bticha i retroperitonea. I kdyz
je oxidativni glykolyza zpravidla vystupnovana ve vét$iné na-
dorovych procest, existuji i nddorovd onemocnéni, kterd
vykazuji variabilni nebo malou uroven oxidativni glykolyzy.
U takovych procesti miize byt posouzeni akumulace *F-FDG
pfinosem v diferencidlni diagnostice, k posouzeni viability
nadorového procesu, odpovédi na terapii nebo dokonce po-
souzeni stupné diferencovanosti nadorové tkané. Vedle nado-
rovych onemocnéni je pritomna "*F-FDG avidita také u pro-
cest povahy zanéti, zde se na akumulaci podileji predevsim
celularni vektory zanétu. Kromé *F-FDG jsou sice vyuzivana
i jina radiofarmaka v detekci nddorovych onemocnéni bticha
a retroperitonea, jejich vyuziti je vSak cileno na specifické
nadorové procesy, jako jsou zejména nadory neuroendokrin-
niho ptvodu, vyuzivéna jsou *F-FDOPA (4) nebo v Ceské
republice zatim nedostupna “Ga znacena analoga somato-
statinu. Z ostatnich radiofarmak ma vyuziti v abdomindlni
diagnostice jesté 'F-fluorocholin (**F-FCH) pro zobrazeni
hepatocelularniho karcinomu. Magneticka rezonance se vy-
znacuje vysokym kontrastnim rozli§enim u parenchymovych
organtl. Kromé morfologického zobrazeni pomoci T1-vaze-
nych a T2-vazenych obrazii jsou Siroce pouzivany i zobrazeni
pomoci difuzniho vazeni a také postkontrastni dynamické
studie s vyuzitim gadoliniovych kontrastnich latek s ¢asnou
extracelularni distribuci kombinovanou s pozdni hepatocy-
tarni distribuci (5). MoZnosti posouzeni metabolismu a pres-
né lokalizace metabolické aktivity ve tkanich u bfi$nich a re-
troperitonealnich organti jsou vyznamné ovlivnény dechovou
aktivitou (6, 7). Pro posouzeni abdominalnich organt se pii
vySetfeni MR vyuzivaji akvizice dat se zadrzenim dechu, nebo
navigatorova technika kombinujici monitorovani dechovych
pohybti brénice s cilenou akvizici dat v uréité fazi pohybu.
I kdyz tradi¢ni zptisob akvizice dat pro pozitronovou emisni
tomografii je snimani v jednotlivych pozicich pti klidném dy-
chani, Ize podobnou techniku synchronizované akvizice dat
vyuzivat i pro PET.

AKVIZICE DAT

Pohybova aktivita orgdnt dutiny hrudni je ovlivnéna pohyby
branice a mezizebernich svali, v blizkosti levé srde¢ni komo-
ry také kontrakcemi srdce. Tkané pobliz branice maji vétsi
amplitudu dechovych exkurzi, nez je tomu u organt v oblas-
ti plicnich vrcholtl. Vyrazna pohybova aktivita je pfitomna
i uabdominalnich organt. Béhem exkurzi branice vykonavaji
abdomindlni orginy velice komplexni pohyb. Kromé kra-
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niokaudalni translace je pfitomna i latero-lateralni inklinace
a déle jsou elastické organy deformovany také tlakem okol-
nich organd, patete a bri$ni stény. V ptipadé jater je deforma-
ce parenchymu dychacimi pohyby relativné mald v hornich
Castech jater, v dolni ¢asti pravého jaterniho laloku v segmen-
tech 5 a 6 a potom v oblasti apikalnich ¢asti levého laloku
jsou deformace vyznamnéj$i. Podobné je mozné zaznamenat
vyznamné pohyby u nékterych organii tkani v retroperitoneu,
zejména ledviny vykonavaji kraniokaudalni pohyby a soucas-
né pohyby kyvavé smérem od patete, podobné pohyby vyko-
néavaji i nddorové utvary ulozené v oblastech retroperitonea
v paravertebralnich prostorech. Relativiné malo se v retrope-
ritoneu méni poloha pankreatu, abdomindlni aorty. Utvary
ulozené ve volné dutiné bfisni jsou zatizeny kromé dychacich
pohybii také prenesenim pohybt gastrointestinalniho traktu
(6, 7). Pohybova dechova synchronizace vyznamné prispiva
k vyssi kvalité zobrazeni u patologickych nalezii v oblasti plic-
ni tkané, jater, ledvin, ale i u retroperitonealnich nadort a pii
cileném zobrazeni patologickych utvart uloZzenych v oblasti
epigastria.

Dechova synchronizace akvizice dat pozitronové emisni
tomografie vyuzivd monitorovani pohybt bficha pomoci pol-
$tarku snimajiciho na zdkladé své deformace amplitudu pohy-
bu bfi$ni stény. Akvizice dat PET je realizovana v dobé vyde-
chu, nebot v této dobé je vyznamnéji delsi perioda ,,zmrzlého*
pohybu organti. Obvykla doba akvizice dat je 10-15 minut,
po tuto dobu dochazi k nacteni ztetelné vyssiho poétu zazna-
mu koincidenci, nez je tomu u bézné tfi- nebo ¢tyfminutové
akvizice dat. Déle je podstatné zvySena spravna koregistrace
koincidenéniho zéfeni do mista skute¢ného vzniku dvoji-
ce fotonti anihilaéniho zafeni. Z dtivodu del$i doby akvizice
a snizeni prostorovych distorzi mezi jednotlivymi registrace-
mi koincidenci dochazi pak k podstatnému zvyseni prosto-
rového i kontrastniho rozliSeni PET v jednotlivych organech.

Pokud jsou akumulujici objekty obklopeny tkanémi s niz-
kou urovni metabolické aktivity, je pohybova synchronizace
vyuzitelna predev$im k lep$i moZnosti stereometrie a déle
evaluace skute¢né metabolické aktivity tkané. Takto domi-
nujici je prostorové rozliSeni u plicnich primarnich i sekun-
darnich nadorovych onemocnéni a také u nemocnych s ne-
nadorovymi patologickymi procesy v plicni tkdni. Vysoky
pocet registrovanych koincidenci se spravné registrovanou
polohou dovoluje efektivni vyuziti rekonstrukéniho algorit-
mu point-spread-fuction (PSF). Tento zptisob datové rekon-
strukee, vychazejici z astrofyzikalnich matematickych modelt
analyzy obrazt zahlcenych daty, zohlednuje Airyho funkei,
a podstatnym zptisobem ovliviiuje rozlieni hypersignalnich
struktur na vysoce aktivnim pozadi. V PET zobrazeni je zvy-
$ené rozliseni mezi tkdnémi s nevelkymi rozdily v metabolic-
ké aktivité moznosti jak Iépe hodnotit metabolickou aktivitu
vjaterni tkani (6), a to jak moznost odliseni loZisek s niz$i me-
tabolickou aktivitou, nez je pozadi jaterniho parenchymu, tak
iuprocest, u nichz metabolicka aktivita je jen nepatrné vyssi.

Kromé cileného zobrazeni abdominalnich organti s decho-
vou synchronizaci je pfinosné doplnit i celotrupové zobraze-
ni k posouzeni celotélové distribuce patologickych procest.
Zpravidla je cilené zobrazeni organti s dechovou synchroniza-
ci provadéno v jedné poloze detektorové soustavy, kdy v jedné
poloze je mozné vysettit usek téla o kraniokaudalni rozsahu
25cm. Datova akvizice se pohybuje v rozmezi 10-15 minut,
kdy v této dobé je provedeno cilené vysetieni cilového organu
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A Obr. 1

Obr. 1. '®F -FDG-PET/MR, metastdza kolorektdlniho karcinomu: shora zleva fize PET/MR, MR v arteridlni, portdIni, pozdni extraceluldrni fdzi, ddle v hepa-

tospecifické fdzi po 10 a 30 minutdch

Fig. 1. "®F -FDG-PET/MRI, metastatic lesion of colorectal carcinoma: from top left to down right - PET/MRI fusion, MRl in arterial, portal, late extracellular

phases, followed by hepatospecific phases after 10 and 30 minutes

plné diagnostickym zobrazenim sekvencemi MR s vyuzitim
T2-vazenych zobrazeni pomoci rychlych sekvenci HASTE,
sekvenci rychlého spinového echa s potla¢enim signalu tuku
spektralni saturaci nebo adiabatickou saturaci, pfipadné zob-
razeni sekvencemi inversion recovery STIR (sort tau inversi-
on recovery) s dechovou synchronizaci pomoci navigatorové
techniky. Déle jsou vyuzivany echoplanarni sekvence difuz-
niho vézeni s potlacenim signélu tuku k posouzeni celularity
patologickych procest. T1-vazené sekvence jsou vyuzivany
predevsim s moznosti akvizice dat v apnoe, jednd se o T1-va-
zené sekvence spoiled gradient echo VIBE (volume interpo-
lated breath-hold examination) v oblasti bficha s potla¢enim
signalu tuku spektralnim pulsem, v oblasti hrudniku bez po-
tlaceni signalu tuku. T1-vdZené obrazy jsou ziskavany dyna-
miky po aplikaci gadoliniové kontrastni latky, v pripadé, ze
jde o primarni jaterni proces, nebo o proces, ktery vede nebo
miuize vést k sekundarnimu postizeni jater, je vhodné vyuzit
hepatospecifickou gadoliniovou kontrastni latku. Je-li pouzito
acidum gadoxeticum s hepatospecifickym tc¢inkem, je mozné
vzhledem k pauze mezi ¢asnymi a pozdnimi hepatospecific-
kymi fazemi provést celotrupové zobrazeni u vysetfeni s he-
patospecifickou fazi mezi 10. a 30. minutou, pozdni faze jsou
ukoncenim vysetteni (5, 8).

NADORY JATER

Pro zobrazeni primdarnich jaternich nddorovych onemocnéni
a také u nadord, u nich? je podezieni na jaterni metastaticky
proces, nebo je tfeba jej vyloudit, je vyuzivano komplexniho
protokolu pro zobrazeni jater. Vy$ettovaci protokol PET/MR
pro jaterni parenchym vyuzivd standardniho plnohodnot-
ného vysetteni MR a zobrazeni PET s cilenou akvizici dat
v oblasti epigastria a celotélovym zdznamem. Protokol v sobé
zahrnuje nejprve T1-vaZené bez podani kontrastni latky a T2-
-vazené sekvence doplnéné o difuzni zobrazeni. Difuzni zob-
razeni ma vyznam predev§im pti vyhledavani loziskovych
1ézi v jaternim parenchymu. Nésleduje dynamické zobrazeni
jater po aplikaci hepatospecifické kontrastni latky v arteriél-
ni, ¢asné a pozdni portalni fazi, fazi ekvilibria, opozdéné fazi,
doplnéné dvéma fazemi hepatospecifickymi v 10. a 30. mi-
nuté po aplikaci hepatospecifické kontrastni latky acidum ga-
doxeticum. Dynamické sekvence T1 gradientniho echa jsou
ziskdvany v apnoe v jednotlivych métenich délky kolem 20 s.
Akvizice dat pro PET je nejprve provadéna cilené s dechovou
synchronizaci na oblast jater po dobu 10 minut, néasleduje
potom celotrupové zobrazeni v s akvizici dat v péti polohach
po 4 minutach s pokrytim celého téla, po 30 minutich od po-
dani hepatospecifické kontrastni latky je doplnéno jesté zob-
razeni pozdni.
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A Obr.2

Obr. 2. "®F-FDG-PET/MR, metastdza dobre diferencovaného rendlniho karcinomu, patrnd metastdza v S1 jater pred dolni dutou Zilou, loZisko se
typicky syti kontrastni ldtkou, vykazuje jen minimdlni zvyseni metabolismu ve srovndni s okolnim jaternim parenchymem: shora zleva fize PET/MR,
MR nativné, ddle v arteridlni, portdlni, pozdni extraceluldrni fdzi, ddle v hepatospecifické fdazi po 30 minutdch

Fig. 2. "®F-FDG-PET/MRI, metastatic lesion of well differentiated renal cell carcinoma in caudate lobe, the metabolic activity of the lesion is even
the same as the surrounding liver tissue: from top left to down right — PET/MRI fusion, unenhanced MRI, than in arterial, portal, late extracellular phases,

followed by hepatospecific phase after 30 minutes

Pti vyuziti PET/MR v diagnostice primarnich jaternich na-
dorti je vyznamnou informaci pro volbu zobrazeni, jaky typ
nadoru je pravdépodobny, jde-li o hepatocelularni karcinom,
nebo o cholangiogenni nddor. Jde-li o prokazany hepatocelu-
larni karcinom (HCC), nebo je jeho pfitomnost vysoce prav-
dépodobna, lze vyuzit podani z fluorovanych radiofarmak
SE-FCH i *F-FDG. Distribuce "F-FCH v jaternim parenchy-
mu, ostatné jako i v jinych tkanich, je velice zavisla na mite
prokrveni tkani a teritoridlni distribuci perfuze v jatrech.
V jaternim parenchymu se spolupodili na distribuci akumu-
lace "8F-FCH, ale i jiny faktor a tim je charakter energetického
metabolismu v nadorové tkani. "*F-FCH je markerem meta-
bolismu vystavby fosfolipidu, proto je de facto markerem lipi-
dového metabolismu. To je duvod zvy$ené akumulace v dobte
diferencované tkani HCC, naproti tomu $patné diferencované
HCC jsou typické vysokou trovni aerobni glykolyzy jako ces-
ty ziskévani energie. "SF-FCH se typicky akumuluje v dobte
prokrvené, dobte diferencované tkani hepatocytarniho ptivo-
du, jako jsou dobfe diferencované hepatocelularni karcinomy;,
ale kromé toho také fokalni noduldrni hyperplazie (FNH),
naopak v hepatoceluldrni adenom charakteristicky akumulu-
je F-FDG jen minimalné. Jelikoz v$ak v dobre diferencova-
nych hepatocelularnich utvarech (dobre diferencovany HCC
i FNH) se typicky také akumuluje hepatospecifickd kontrastni
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latka, je mozné k odliseni takovych 1ézi vyuzit pravé jen MR.
Jak bylo jiz vy$e zminéno s postupem dediferenciace hraje sta-
le se zvysujici roli aerobni glykolyza, a tedy utilizace glukézy
v energetickém metabolismu nadoru. Vyuziti *F-FDG pti po-
suzovani stupné diferencovanosti ma své misto v odhadnuti
povahy hepatocelularnich 1ézi a proto pti vySetteni PET/MR
hraje vyznamnou roli pravé i vyuziti *F-FDG. Podani *F-FDG
dovoluje v kombinaci s poddnim hepatospecifické kontrastni
latky odpovédét dobre na otdzku tedy stupné diferencovanos-
ti a miry prokrveni. U dobte diferencovanych HCC je typicky
pritomna akumulace *F-FDG shodnd anebo velice podobna
okolnimu jaternimu parenchymu, se zvysSujicim se stupném
dediferencovanosti se zvysuje i uroven akumulace *F-FDG.
Kombinaci distribuce hepatospecifické latky a *F-FDG lze
v nadorové tkani HCC odlisit tedy tkané s postupnou ztratou
diferenciace a posoudit, v jaké ¢asti nddoru dochazi k evoluci
nadorové tkané ve vice agresivni typ nadoru.

Pfi podezieni z primarnich jaternich nddorti cholangio-
genniho puvodu nema vyznam podani "F-FCH, nebot se
v cholangiogennich lézich neakumuluje, naopak “F-FDG
vykazuje typicky zvySenou akumulaci ve stfedné a hife di-
ferencovanych primarné intrahepatalnich cholangiogennich
karcinomech, stejné jako u karcinomu Zlu¢niku a karcino-
mech velkych zlu¢ovych cest. Vysokou akumulaci "F-FDG
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A Obr 3

Obr. 3. "®F-FCH-PET/MR, dobre diferencovany hepatoceluldrni karcinom, hypervaskularizovand infiltrace s akumulaci FCH, cdste¢nou akumulaci
hepatospecifické kontrastni Idtky, dalsi nddorové uzly v levém laloku: shora zleva fuze PET/MR, MR v arteridlni, portdlni, pozdni extraceluldrni fdzi, ddle

v hepatospecifické fdzi po 10 a 30 minutdch

Fig. 3. "®F-FCH-PET/MRI, well differentiated hepatocellular carcinoma involved the right lobe with additional tumorous nodules in left lobe, tumo-
rous tissue is hypervascularized with enhanced accumulation of fluorocholine: from top left to down right - PET/MRI fusion, MRl in arterial, portal, late

extracellular phases, followed by hepatospecific phases after 10 and 30 minutes

1ze detekovat i v cystickych cholangiogennich karcinomech -
bilidrnim kystadenokarcinomu. Synchronizovand akvizice
dat s dechovou aktivitou ma velky vyznam v zobrazeni me-
tabolické aktivity ve sténé cystoidnich lozisek a hraje roli pti
spravné interpretaci metabolické aktivity solidni slozky cys-
tickych nadoru.

U sekundarnich jaternich nddort je vidy cilené zobra-
zeni jater nedilnou soudasti celotrupového zobrazeni PET/
MR v pripadé (8), Ze jde o znamé metastatické postizeni, kdy
jde o indikaci k resekéni terapii nebo lokoregiondlni terapii,
jde-li o jedinou lokalizaci disseminace nadorového procesu
a je-li nutné o presné zhodnoceni odpovédi na terapii, nebo
jde o vylouceni jaterni disseminace. Nejvyznamnéj$i nadoro-
vé procesy se sekundarnim postizenim jater, kdy je vyhod-
né pouziti PET/MR, se jevi kolorektdlni karcinom - indikace
k resek¢énimu vykonu i kontrola efektu 1é¢by, karcinom prsu
a hodnoceni odezvy na systémovou terapii, detekce metastdz
neuroendokrinnich nddorii pro hodnoceni jak disseminace,
tak udinku terapie a karcinom pankreatu pri posuzovani sta-
gingu, kdy vylouceni jaternich metastaz u lokalné operabilni-
ho karcinomu miize mit stézejni vyznam k rozhodnuti o zpi-
sobu terapie.

Pii vyhleddvani metastaz v jaternim parenchymu jsou
podstatnymi dvé sekvence magnetické rezonance T1-vaZené

zobrazeni v pozdni hepatospecifické fazi distribuce acidum
gadoxeticum a difuzné vazena sekvence s vysokou hodnotou
b. Obé nabizeji vysoky kontrast mezi tkani metastatického
procesu a okolni jaterni tkani. Z hlediska nasledné fuze s me-
tabolickym obrazem PET jsou vzhledem k vyznamné dis-
torzi obrazu méné vhodnd difuzni zobrazeni. Naproti tomu
T1 zobrazeni ma vynikajici kontrast soucasné s minimalni
distorzi obrazu, jen minimalnim problémem je skute¢nost,
ze data MR jsou ziskavana v ndadechu, PET data ve vydechu,
automaticka elastickd adaptace fize vsak umoziuje spo-
jeni obou obrazt s vysokou presnosti. Pfi volbé zda pouzit
SFE-FDQG a pti posuzovani metabolické aktivity metastdz hraje
roli nékolik faktort.. Vyznamny je histologicky typ nadoro-
vého onemocnéni. Mira glykolytické aktivity, a tedy uroven
akumulace 'SF-FDG je ovlivnéna faktem, zda jde o nadoro-
vé onemocnéni s vysokou mirou glykolytické aktivity (kolo-
rektalni karcinom, karcinom prsu, duktdlni invazivni karci-
nom pankreatu), nebo nadory s variabilni drovni akumulace
SE-FDG v zavislosti na stupni diferenciace (napf. konvené-
ni renalni karcinom nebo kystadenokarcinomy pankreatu),
nebo jde o nadory po terapii a troven glykolytické aktivity
muize byt snizena lé¢bou (kolorektalni karcinom a karcinom
prsu po chemoterapii). Protoze samotna metabolicka aktivita
jaterniho parenchymu je relativné vysokd ve srovnani s ostat-
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A Obr.4

Obr. 4. "8F-FCH-PET/MR, spatné diferencovany hepatoceluldrni karcinom, hypervaskularizované lozZisko s akumulaci FCH v pravém laloku, chybé-
jici akumulaci hepatospecifické kontrastni ldtky: shora zleva fize PET/MR, MR v arteridlni, portdlni, pozdni extraceluldrni fdzi, ddle v hepatospecifické fazi

po 10 a 30 minutdch

Fig. 4. '*F-FCH-PET/MRI, poorly differentiated hepatocellular carcinoma involved the right lobe with additional tumorous nodules in left lobe, tu-
morous tissue is hypervascularized without accumulation of fluorocholine: from top left to down right — PET/MRI fusion, MRl in arterial, portal, late

extracellular phases, followed by hepatospecific phases after 10 and 30 minutes

nimi tkanémi, je vyznamnou pomoci prodlouzena akvizice
dat se synchronizaci s dechem. Dovoluje detekci metabolické
aktivity loziskovych procest, kdy jsou jen velmi malé rozdily
mezi metabolickou aktivitou nddorové tkané a jaterntho par-
enchymu a korelovat je se strukturou tkané jater a to v¢etné
pozdni hepatospecifické faze (10). Synchronizovana akvizice
dat s dechovou aktivitou dovoluje v jaternim parenchymu
také odlisit zvySenou akumulaci ve Zlu¢ovodech a v jejich
okoli, pokud je u nemocného pritomna refluxni cholangoi-
tida pti biliodigestivni anastomdze nebo po instrumentalnim
vykonu na zlu¢ovych cestach (10).

U metastaz nadort neuroendokrinniho ptivodu hraji pri
volbé optimalniho radiofarmaka roli nasledujici faktory - Jde
o dobre diferencovany neuroendokrinni nador APUD rady?
Ma vyznam zobrazeni pritomnosti somatostatinovych recep-
tord? Nejde o insulinom pankreatu? Nejedna se o malobu-
néény (neuroendokrinni) karcinom? ¥F-FDG ma vyznam jen
v pfipadech, kdy se jednd o znamy malobuné¢ny karcinom,
v ptipadech dobfe diferencovanych nadort je mozné vyuziti
zobrazeni pomoci F-FDOPA (4), ktery ukazuje na perzistu-
jici aktivitu dekarboxylace aminokyselin a tvorbu biogennich
amint, a tedy na dobrou diferenciaci tkané, nebo akumula-
ci somatostatinovych analog znacenych **Ga (DOTATOC,
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DOTANOC, DOTATE) na prfitomnost somatostatinovych
receptortl. Pfi hodnoceni akumulace *F-FDOPA v jaternim
parenchymu je tfeba mit na paméti hepatobiliani exkreci
SE-FDOPA, a tedy moznost zvy$ené akumulace radiofarmaka
v intrahepatélnich i extrahepatalnich zlu¢ovodech, ve zlu¢ni-
ku, ale i v luminu traviciho traktu.

NADORY PANKREATU

Pankreaticky invazivni duktalni karcinom je nadorové one-
mocnéni s velice vyznamnym vzestupem incidence v zapad-
ni populaci, jeho kurabilita je mimotradné zavisla na detekci
ve stadiu, které dovoluje radikalni chirurgickou resekci na-
doru. U duktalniho karcinomu pankreatu v pripadé malého
rozsahu nadoru je nutné prokazat, Ze jde o nadorové one-
mocnéni, odli§it pankreatitidu, ale i jiné nddorové procesy
pankreatu, jako jsou kystadenokarcinom nebo benigni léze
typu intraduktalni papilarni mucinézni neoplazma nebo
nadory neuroendokrinniho pavodu typu insulinomu. Pro
pankreatické 1éze, pokud neni prokdzan endokrinni klinicky
syndrom, jako je hyperinzulinismus nebo Zollinger-Elliso-
nuv syndrom, je idedlnim radiofarmakem "F-FDG. Neni-li
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Obr. 5. '®F-FDG-PET/MR, duktdlni karcinom téla pankreatu, v jatrech hemangiom: shora zleva fize PET/MR, MR nativné, ddle v arteridlni, portdlIni, pozdni
extraceluldrni fdzi, ddle v hepatospecifické fdzi po 30 minutdch
Fig. 5. "*F-FDG-PET/MRI, ductal carcinoma in pancreatic body, the hemangioma: in right live lobe, from top left to down right — PET/MRI fusion, unenhan-
ced MRI, than in arterial, portal, late extracellular phases, followed by hepatospecific phase after 30 minutes

jiz nemocny pro nadorové onemocnéni lé¢en chemoterapii,
vylucuje absence vysoké akumulace FDG s vysokou prav-
dépodobnost invazivniho duktalniho karcinomu. K odliSeni
pankreatitidy od karcinomu se zvy$enou akumulaci *F-FDG
v PET/MR vyznamné prispivaji T2-vazené sekvence s pri-
tomnosti vysokého signalu pfi edematdznich a eventudlné
postnekrotickych zménach a difuzni zobrazeni bez zndmek
restrikce difuze v akumulujici tkani (11, 12). Pfi podezfeni
na karcinom pankreatu u nemocnych s vysokymi sérovymi
hodnotami onkomarkeru Ca 19-9, kdy je velikost nadoru za-
tim velice mald a muze uniknout zobrazeni pomoci vypocetni
tomografie, dovoluje kombinace vysokého kontrastu mag-
netické rezonance a posouzeni metabolické aktivity odlisit
i velmi malé 1éze. Pro posouzeni operability, resp. pro indikaci
k resek¢nimu vykonu ma kromé lokalni invaze a zazdéni cév-
nich struktur zdsadni vyznam pritomnost jaternich metastdz.
Zazdéni cévnich struktur lze posoudit pomoci dynamického
poskontrastniho zobrazeni, jaterni metastazy a odliSeni od ja-
ternich loziskovych 1ézi jiného piivodu je mozné podanim he-
patospecifické kontrastni latky.

Vysoka uroven glykolytické aktivity v cystickych a cystoid-
nich lézich ukazuje na pfitomnost kystadenokarcinomu, na-
opak jeji absence se souc¢asnou mirnou restrikci difuze uka-

zuji na benigni léze typu kystadenomu nebo IPMN. I u mu-
cindézniho kystadenokarcinomu je detekovatelnd zvysend
metabolicka aktivita v solidni ¢asti tumoru, a to diky vyuZiti
synchronizace s dechovou aktivitou.

U nadort v oblasti pankreatu s nejasnym ptuvodem do-
voluje kombinace podani "F-FDG s kompletnim zobraze-
nim MR v¢etné difuzniho zobrazeni s posouzenim restrikce
difuze, T2-vazenym zobrazenim k detekci cystoidni slozky
a urovni glykolytické aktivity lze odli$it duktalni karcinom,
kystadenomy, kystadenokarcinomy, IPMN, ale i nadory neu-
roendokrinni povahy.

DISKUSE

Kombinace vyhod mikrostrukturalniho zobrazeni pomoci
difuzniho zobrazeni, charakteru syceni kontrastni latkou,
véetné moznosti vyuzit intraceluldrni distribuce hepatospe-
cifické kontrastni latky v pripadé jaterntho parenchymu,
s hodnocenim metabolismu tkdné dovoluje lépe specifikovat
funkéni procesy v nadorovém i zanétlivém procesu. Kombi-
nace hodnoceni zvy$uji senzitivitu a specificitu diagnostic-
kého procesu a mohou mit ptimy dopad na volbu lécebné
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Obr. 6. '*F-FDG-PET/MR, nizce akumulujici dob¥e diferencovany mucinézni karcinom téla pankreatu obriistajici truncus coeliacus: shora zleva fize
PET/MRI, MRI nativné, ddle v arteridlni, portdlni, pozdni extraceluldrni fdzi, ddle v hepatospecifické fdzi po 30 minutdch

Fig. 6. "®F-FDG-PET/MRI, well differentiated mucinous kystadenocarcinoma of the pancreas infiltrating the arteries originating from coeliac trunc:
from top left to down right — PET/MRI fusion, unenhanced MRI, than in arterial, portal, late extracellular phases, followed by hepatospecific phase after 30
minutes

strategie. Detailni hodnoceni tkané pomoci kombinace PET
a MR zvys$uje detektabilitu patologickych procest zejména
ve tkanich, které maji samy o sobé vysokou nebo vyssi tro-
ven metabolické aktivity. Tyto vyhody jsou nejvyznamné;jsi
u jaterniho parenchymu, ale i u pankreatu. Korekce pohy-
bovych artefakti vyznamné prispiva ke zvySeni kontrastu
mezi okolni tkani a tkani patologického procesu. Ziskani
informaci o metabolické aktivité pavodné velmi malych lo-
ziskovych procest dovoluje lépe posoudit efekt systémové
i lokoregionalni terapie pfedev$im u nemocnych, kdy je pri-
tomen i jaterni metastaticky proces. Naproti tomu detailni
informace o metabolické aktivité a mikrostrukture tkdné -
v pripadé vysoké celularni denzity nadorovych procest spo-
jenych s restrikei difuze, nebo restrikce difuze v pyogennim
obsahu abscedujiciho procesu - vede ke snadnéjsi diferenci-
aci mezi benignimi a malignimi lézemi. Z radiofarmak stale
hraje dominantni roli *F-FDG, ale v abdomindlni oblasti
se uplatiiuji i radiofarmaka specificka pro diagnostiku neu-
roendokrinnich tumort, jako jsou somatostatinova analoga
znacend ®*Ga a F-FDOPA (4).

Budoucnost PET/MR v oblasti bficha je v dal$im rozvoji
techniky sekvenci magnetické rezonance s pouzitim potlaceni
nehomogenit magnetického pole a zavedenim rychlych sek-
venci s vy$$im ¢asovym prostorovym rozliSenim a s automa-
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tickou pohybovou korekci, jak pro techniky difuzniho zob-
razeni, tak i pro dynamickd T1-vazena zobrazeni s podanim
kontrastni latky typu data samplingu, nebo radialni akvizice
dat K prostoru. Naproti tomu u PET zobrazeni lze dlouhou
dobu akvizice dat v jedné pozici vyuzit k snizeni aplikované
aktivity radiofarmak. Na nasem pracovisti s uspéchem pou-
zivame aplikované aktivity u ¥F-FDG s davkou 2,5 MBq/kg,
u “F-FDOPA a F-FCH 1,25 MBg/kg. Kombinace novych
postupti akvizice dat PET dovoluje i vyuziti rekonstrukce ob-
razovych dat pomoci algoritmtl s vysokym rozliSenim, kdy
nejvyznamnéj$im je point spread function.

ZAVER

Nové sméry abdominalniho zobrazeni pomoci PET/MR ¢e-
kaji stale na svoje jasné misto v diagnostickém algoritmu,
ale moznost individualizace vysetfovaciho protokolu a volba
optimalniho radiofarmaka jiz na soucasném stadiu vyvoje
metody ukazuji na klinickou vyuzitelnost PET/MR v perso-
nalizovaném pristupu k diagnostice a terapii (10). Dalsi vyvoj
klinickych indikaci bude zaviset na zvys$eni dostupnosti me-
tody a provedeni rozsahlejsi analyzy vyhod PET/MR na vét-
$ich souborech vysetfenych nemocnych.
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