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uvoD

Hlavni stanovisko prace

Multiparametrické zobrazeni pomoci 3T magne-
tické rezonance se v onkologii uplatni v primarnf

i diferencialni diagnostice tumor(, v odhadu jejich
biologické povahy a v predikci i sledovani Iécebné
odpovedi.

SOUHRN

Tupy R, Ferda J. Multiparametrické zobra-
zeni nadoru na 3 T magnetické rezonanci

Multiparametrické zobrazeni pomoci 3T
magnetické rezonance dovoluje lépe po-
chopit mechanismy zmény struktury, mik-
rostruktury, latkové vymeény i perfuze tkani
v souvislosti s vyvojem nadorového one-
mocnéni. Kombinaci morfologického zob-
razeni s analyzou farmakokinetiky, difuzné
vazenym zobrazenim a spektroskopii lze
blize specifikovat tkané a prispét tak k dife-
rencialni diagnéze nadort, odhadnuti jejich
biologického chovani i pfedpovédi odpovédi
na terapii, pripadné odpovéd i posoudit.

Kli¢ova slova: magnetickd rezonance,
multiparametrické zobrazeni, perfuze, mik-
rostruktura, farmakokinetika.

Major statement

Multi-parametric imaging using 3T magnetic
resonance in oncology allows to specify primary
and differential diagnosis of tumours, to estimate
their behaviour, to predict and follow treatment
response.

SUMMARY

Tupy R, Ferda J. Multi-parametric imaging
of tumors using 3T magnetic resonance

Multi-parametric imaging using 3T magne-
tic resonance enables to improve knowled-
ges about mechanisms of the structural,
microstructural, metabolic and perfusion
changes under conditions of oncogenesis.
Such as combination of morphological ima-
ging with an analysis of pharmacokinetics,
diffusion weighted imaging and spectrosco-
py allows to specify tissues in detail and to
support to differential diagnosis of tumours,
to estimate their behaviour, and to estimate
the prognosis of therapy response or to as-
sess it.

Key words: magnetic resonance ima-
ging, multi-parametric imaging, perfusion,
microstructure, pharmacokinetics.

Zobrazovani pomoci magnetické rezonance je z fyzikdlni
podstaty absorpéné-emisni metoda a pravé kombinace ab-
sorpce a emise a moznost ovlivnéni téchto obou parametrd,
navic do jisté miry selektivniho, ¢ini z magnetické rezonance
ti in vivo vySetfovanych tkani ze vSech zobrazovacich metod
viibec. Rada principt zobrazeni, eventudlné vysettfeni (proto-
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ze ne vzdy je vysledkem pouze obrazova informace) magne-
tickou rezonanci je znama i nékolik desitek let. Do klinické
praxe vSak mohly byt tyto principy pfeneseny a zde rutinné
vyuzity az s dostate¢nym rozvojem piistrojové a také vypocet-
ni techniky ve tfetim tisicileti.

V soudasnosti se nazvem multiparametrické zobrazeni
magnetickou rezonanci oznaduje vySetfeni, jehoZ soudasti
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Obr. 1. Multiparametrické zobrazeni karcinomu prostaty v periferni zéné vpravo. A - porovndni TSE T2, difuzniho zobrazeni (mapy vypoctenych hodnot
b), farmakokinetické mapy iAUC a krivky syceni nddoru (Zluté) a adenomyomatozni prestavby (zelené) - zleva nahore smérem dolt vpravo; B - porovndni
tkdné v jednotlivych mérenich s hodnotami b = 50, b = 400, b = 800 a ADC (zleva nahore smérem dolti vpravo)

Fig. 1. Multi-parametric imaging of the prostate carcinoma in peripheral zone. A - comparison of TSE T2, diffusion weighted imaging (maps of calculated
b values), pharmacokinetics analysis (map of iAUC) and enhancement curves of tumorous tissue (yellow) and adenomyomatous hyperplasia (green) — from
top left to low right; B— comparison of tissues in particular measurements with b values of 50, 400 and 800 and ADS map - from top left to low right

je morfologické zobrazeni (T2-, T1-vazené zobrazeni, even-
tudlné po podani kontrastni latky, s potla¢enim signalu vody,
nebo tuku apod.), difuzné vazené zobrazeni, dynamické post-
kontrastni studie a vodikova spektroskopie. Uvedené metody
charakterizuji rizné vlastnosti tkani, vzdgjemné se dopliuji
a tvori mozaiku, kterd jako celek pfinasi komplexni informaci
o0 povaze vySetfované tkané. Zvlasté v onkologické problema-
tice je tato komplexnost informace zasadni, nebot umoznuje,
kromé nalezeni tumoru, stanoveni jeho lokélni pokrocilosti
a topografickoanatomickych vztahi, také nepfimo posoudit
biologické vlastnosti tumordzni tkané (1) a u nehomogennich
tumort zvolit nejvhodnéj$i misto pro odbér biopsie (2). Dal-
$im velkym prfinosem je moznost sledovani ¢asné odpovédi
na moderni protinadorovou 1é¢bu (3-6), ktera cili na nado-
rové bunky mnoha zptisoby (antiangiogenni terapie, hormo-
nalni terapie, imunoterapie), a saturovat tak potteby rychle se
rozvijejici onkoterapie. Je nutné podotknout, Ze v této oblasti
kromé multiparametrického vy$etfeni magnetickou rezonan-
ci hraji vyznamnou roli také metody nukledrni mediciny —
a to ve formé hybridniho zobrazovani.

MORFOLOGICKE ZOBRAZENI

Detailni makroskopické morfologické zobrazeni prinasi sta-
le zakladni a nosnou informaci. Je vyuzity nejen jeho vlast-
ni diagnosticky prinos, ale slouzi i jako naviga¢ni nastroj pti
hodnoceni dal$ich submodalit multiparametrického vyset-
feni magnetickou rezonanci, které nejsou morfologicky tak
presné. V tomto sméru se s vyhodou uziva fize presného
morfologického zobrazeni s barevnou mapou informujici
o distribuci hodnoty nékterého sledovaného parametru, napft.
s mapou aparentniho difuzniho koeficientu, mapou koncen-
trace metabolitd nebo veli¢in popisujicich presuny cirkuluji-
cich tekutin.

Pozadavky na morfologické zobrazeni jsou tedy co nejvys-
$1 mozné prostorové rozliSeni zobrazeni a tkanovy kontrast.
Oba tyto parametry jiz z fyzikalniho principu primarné zavi-
seji na magnetické indukci, tedy na ,,sile” magnetického pole.
Cim vétsi je magneticka indukce ptistroje, tim vétsi je namé-
feny signal ve stejné velkém objemu tkané za stejné dlouhy
¢as. Z vy$e uvedeného vyplyvd, ze kvalita vysledného obrazu

strana 273



Ces Radiol 2017; 71(4): 272-278

A Obr. 1B

porizeného magnetickou rezonanci je tedy vzdy kompromi-
sem Casu potiebného k jeho ziskani. Vy$si magneticka induk-
ce pristroje skytd vétsi manévrovaci prostor mezi volbou de-
tailnéjsiho zobrazeni nebo zrychlenim vySetfeni.

Zakladni morfologickou sekvenci ztstavaji T2-vdZené ob-
razy, které podavaji hlavni informaci o obsahu molekul vody
ve tkanich. Umoznuji spolehlivé rozlisit solidni a cystické
tumory i podil téchto slozek u solidné cystickych utvart. T2
sekvence jsou v pfipadé tumort rekta, prostaty a délozniho
cervixu hlavnim nastrojem lokédlniho stagingu (2). T1 nativni
sekvence prinaseji informaci o obsahu tuku a derivatti hemo-
globinu v tkanich (prokrvacené tumory, stav po biopsii). Sta-
tické postkontrastni T1-vazené sekvence s potladenim signédlu
tuku mohou v nékterych ptipadech uptesnit lokalni staging
tumoru. U nadort prsu a mozku je postkontrastni T1-vazené
zobrazeni suverénné morfologicky nejvytéznéjsi.

MULTIPARAMETRICKE ZOBRAZENI

Multiparametrické zobrazeni je u magnetické rezonance
umoznéno diky mnohotvarnosti jednotlivych zobrazova-
cich, ale i analytickych sekvenci a také diky moznostem vy-
tvaret dal$im zpracovanim obrazi parametrickd zobrazeni
pro hodnoceni kvalitativniho i kvantitativniho charakte-
ru. Informace z ¢isté morfologického hodnoceni z obrazu
s vysokym prostorovym nebo kontrastnim rozliSenim jsou
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kombinovany s informacemi o mikrostrukture tkané, dale
o charakteru prokrveni tkani, charakteru vymény latek mezi
intravaskularnim extraceluldrnim prostorem a extracelular-
nim extravaskularnim prostorem. Vyména molekul (kon-
trastni latky) ukazuje na ptitomnost neovaskularizace, uka-
zuje také na rozsah extracelularniho prostoru, pfitomnosti
extraceluldrni matrix a v neposledni fadé také na charakter
perfuze v tkdni. JelikoZ hnacim mechanismem vyvoje nado-
rového onemocnéni je pfitomnost hypoxie a na ni zavislé
neoangiogeneze, rychlosti rastu nadoru, vzniku hypoxické
rezistence na terapii, jsou informace o perfuzi v nadorové
tkani dtlezité i pro pochopeni charakteru struktury uvnitt
nadoru a odhadnuti zptsobu jeho reakce na terapii. Kro-
mé jiného vyména latek dovoluje i z¢asti odhadnout pranik
chemoterapeutik do tkané a predpovédét jejich efektivitu (7,
8). Kromé vymény latek jsou dulezitd i pozorovani mikro-
struktury tkani pfi diferencidlni diagnostice a také pti posu-
zovani odpovédi na protinadorovu 1é¢bu. V nadorové tkani
také dochdzi ke zméné metabolismu, v souvislosti s rychlou
obnovou bunéénych membran, tvorbou novych molekul,
ale také z dtivodu zvy$eni ulohy laktatu jako metabolického
energetického substratu v hypoxickém prosttedi. Multipa-
rametrické zobrazeni proto dovoluje pochopit vice mecha-
nismy zmény morfologie, perfuze, ale i latkové premény pii
onkogenezi a vyvoji nddorového onemocnéni, jak prirozené
evoluce, tak i v ohledech tlaku selekce vyvolaného protina-
dorovou lé¢bou.
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Obr. 2. Multiparametrické zobrazeni psamomatézniho karcinomu ovaria, porovndni T2 BLADE FS (vpravo dole), ADC mapy (vpravo nahore) far-
makokinetické analyzy (mapa iAUC uprostied dole, mapa K" vlevo nahore, mapa extraceluldrniho objemu vlevo dole) a kfivek syceni nddorové
tkdné. Ndlez ukazuje, Ze nddor je mdlo vaskularizovany, ale vysoce bunécnaty.

Fig. 2. Multi-parametric imaging of the psamomatous ovarian carcinoma, comparison of T2 BLADE FS (right bottom), ADC map (right top), phar-
macokinetics analysis (maps of iAUC middle bottom, K'™ left top, extracellular volume left bottom) and enhancement curves of tumorous tissue.

Findings showed the low-vascularized, high cellular tumorous tissue.

DIFUZNE VAZENE ZOBRAZENI

I kdy?z je rozliSeni difuzné vaZzeného zobrazeni ,,makroskopic-
ké*, protoze velikost hrany voxelu se pohybuje okolo 1-2 mm,
umozinuje nepiimo charakterizovat vySetfovanou tkan
v arovni jeji mikrostruktury. Na hodnoté difuzivity, neboli
velikosti volného tepelného pohybu molekul, ktera je méfena
pomoci magnetické rezonance, se v nejvétsi mire podili po-
hyb molekul vody v extracelularnim tkanovém prostoru. Vol-
nost pohybu molekul v extracelularnim prostoru je nejvétsi
mérou omezovana bunéénymi membranami. Pro tumor6zni
tkané obecné plati, Ze vét$i bunéénost tumoru odpovida vét-
$imu omezeni volného pohybu molekul vody, tedy mensi na-
méfené hodnoté aparentniho difuzniho koeficientu (ADC).

Z mnoha studii je navic zfejma pozitivni korelace mezi
histologicky stanovenym gradem tumoru a restrikci difuze,
tedy negativni korelace grade tumoru a hodnoty ADC (9-11).
Difuzné vazené zobrazeni v primarni diagnostice vyznamné
prispiva k nalezeni tumort drobnych rozméru, zvy$uje senzi-
tivitu i specificitu v detekci uzlinovych metastaz a hraje i vy-
znamnou diferencidlné diagnostickou ulohu, zvlasté u tumo-
rtt mozku (9, 12, 13). Hodnota difuzivity se ukazuje rovnéz
jako vyznamny parametr ve sledovani odpovédi nadorové
tkané na terapii (4, 6).

Podle t¢inku terapie dochédzi bud k destrukci bunéénych
struktur a zvy$ovani ADC, nebo na pocitku protinddorové
terapie, v obdobi, kdy jsou 1é¢bou porusené bunééné funkce,
ale dosud nedoslo k desintegraci bunéénych membran, vede
intracelularni edém naopak k dalsimu poklesu hodnoty ADC.
Zvysujici se restrikce difuze na podatku terapie tedy nemuseji
nutné znamenat selhani terapie, ale pravy opak.

V tkéanich s vysoce smérové orientovanymi strukturami,
jako je napf. bilda hmota mozkova, je pfinosna nejen informace
o velikosti uhrnné difuze, ale také jeji preferenéni smér. Ziska-
na data mohou byt vyuzita k rekonstrukei a vizualizaci trakta

v bilé hmoté mozkové pro potieby diagnostické a k planovani
neurochirurgického vykonu. Rozdilnd difuzivita v raznych
smérech tkané vyjadiend skaldrni veli¢inou tzv. frakéni anizo-
tropie (FA) koreluje svou velikosti s mirou smérového uspora-
dani tkané a u mozkovych tumorti mtize byt pfinosna k detekci
infiltrativniho rtistu glioblastomti (9). Zajimavou vlastnosti je
narust hodnoty frakéni anizotropie v loziscich karcinomu pro-
staty oproti tumorem nepostizené tkani (14).

Pfinos difuzné vazeného zobrazeni v onkologické diagnos-
tice je tedy zcela zdsadni. Ma vSak sva technicka specifika.
Zpusob naditani dat difuzné vazeného zobrazeni vede k jeho
vyrazné senzitivité na tkani podminéné nehomogenity mag-
netického pole. Dochazi tak k deformacim obrazu, tzv. distor-
zim, které narustaji s pouzitim pristroji s vys$si magnetickou
indukei. U organt a tkani, které jsou pravidelné strukturova-
né, lze prislusné oblasti na morfologicky presném zobrazeni
a deformovaném difuzné vazeném zobrazeni vzajemné spéa-
rovat. U organ, které maji nepravidelné utvarenou strukturu
(napf. prsni tkan) nebo je kladen diraz na presné anatomic-
ké poméry (planovaci vysetfeni pro neurochirurgicky vykon
s vyuzitim neuronavigace), pfinasi nemoznost sparovat od-
povidajici oblasti na dvou odli$nych zobrazeni diagnostické
obtize. Technickym feSenim tohoto problému je segmento-
vané echoplandrni zobrazeni, napfiklad sekvenci RESOLVE
(Siemens HealthCare) (15).

DYNAMICKA POSTKONTRASTNI
STUDIE

Zaznam casového vyvoje signalnich charakteristik tkané
po podani bolusu extracelularni kontrastni latky je dals$i me-
todou, kterd i pfi makroskopickém rozliSeni zobrazeni pfi-
nasi neptimo informace o mikrostrukture tkané a nékterych
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Obr. 3. Multiparametrické zobrazeni triple negativniho duktdlniho invazivniho karcinomu prsu, vlevo dynamické zobrazeni po poddni kontrastni
Idtky, vlevo v horni Fadé mista oblasti zdjmu pro dynamickou analyzu syceni a mapa ADC, v dolni Fadé krivky syceni v nddorové tkdni a zcela vpra-
vo dole spektroskopicky obraz. Jde o typicky obraz vysoce vaskularizované tkdné maligniho nddoru s rychlym vymyvdnim, vysokou trovni celularizace
vyjddrenou restrikci difuze, ale také s vysokym podilem cholinu v tkdni pri vysoké proliferacni aktivité nddoru s vystavbou fosfolipidd.

Fig. 3. Multi-parametric imaging of the triple negative ductal invasive breast carcinoma, the dynamic data acquisition after application of gadolinium
based contrast material, on the left in upper row regions of interest to evaluate pharmacokinetics, and diffusion weighted imaging - ADC map, left lower
row enhancement curves, the spectroscopy in the left lower corner. Findings showed highly vascularized tumorous tissue with the rapid wash-out, the restric-
tion of diffusion related to highly cellular tissue, and the markedly elevated choline peak showing the increased proliferation activity with phospholipids building.

funkénich vlastnostech. Pozadavky na toto vysetfeni jsou
kromé dostate¢ného prostorového rozli$eni a tkanového kon-
trastu také ¢asové rozliSeni. V soudasnosti pouzivané T1-va-
zené gradientni sekvence poskytuji ¢asové rozliSeni mezi 4 az
6 sekundami.

Presuny cirkulujicich tekutin v tkdni zaviseji na radé vza-
jemné provazanych déju. Primarné je to prisun krve do tkané,
tedy pritok tepennym feclistém a pritok kapilarami, dal$im
dualezitym parametrem je vyména tekutiny mezi intravasku-
larnim extracelularnim a extravaskularnim extracelularnim
prostorem (tj. mezi krevni plazmou a tkanovym mokem)
zavisejici na permeabilité cévni stény, objemu extravaskular-
niho extracelularniho prostoru a jeho mikrostruktute (stro-
ma). Zakladnim a nejjednoduss$im vyjadfenim dynamického
déje je vizualizace prubéhu ktivky syceni, bud jako relativni
hodnoty, nebo s vyuzitim matematickych model ve formé
kalkulované koncentrace podané kontrastni latky (nutnym
predpokladem je specifikace kontrastni latky, zvlasté s ohle-
dem na velikost molekuly). Strmost néartistu koncentrace
kontrastni latky informuje o stavu vaskularizace tkané. Tato
vlastnost je napfi¢ rtiznymi druhy tumori a jejich gradingu
vyrazné variabilni, proto v priméarn{ diagnostice ma spise do-
plitkovou funkci, hodi se v8ak pro srovnavaci vysetfeni pred
1é¢bou a po ni.

Kromé pouhého vizudlnitho hodnoceni je mozné pouzit
ke snaz$imu srovnani semikvantitativni parametry: integral
plochy pod inicialni ¢asti kiivky syceni (initial area under cur-
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ve — 1AUC), ¢as do dosazeni maxima (time to peak — TTP).
S aplikaci farmakokinetickych modelti (nejcastéji Toftstiv
dvoukompartmentovy model) jsou kalkulovany parametry
(16): prenosova rychlostni konstanta z vaskularniho extra-
celularniho prostoru do extravaskularniho extraceluldrniho
prostoru (transfer constant — K™*), objem extravaskuldrniho
extracelularniho prostoru (extravascular extracelular volume
fraction - V), pfenosové konstanta z extravaskuldrniho extra-
celularniho prostoru zpét do vaskuldrniho extraceluldrniho
prostoru - K_), pfipadné s vyuzZitim druhé generace mode-
1t parametry dal$i. Obecné plati, Ze maligni, vysoce buné¢né
tumory vykazuji strmy nartst kiivky syceni (tedy i vysokou
hodnotu iAUC) nasledovany rizné rychlym vymyvanim kon-
trastni latky a zvy$enou hodnotu K™, Méné buné¢né tumo-
ry s tvorbou stromatu, benigni tkané a zvlasté vazivova tkan
nahrazujici tumory pti terapii vykazuji pozvolna nartstajici
ktivku syceni a mensi hodnoty K™ (3-5). Podle mechanismu
ucinku protinddorové terapie miize byt dobra ¢asna terapeu-
tickd odpovéd doprovazena obdobné jako u restrikce difuze
paradoxnim nartistem K™ vlivem zmen$eni extracelularniho
prostoru pfi intracelularnim edému a zvy$enou permeabili-
tou cév pri lokalni zanétlivé reakci (radioterapie) (4). Velikost
smény tekutiny vyjadfend hodnotou K™ vykazuje dle studii
pozitivni korelaci s u¢inkem onkoterapie. Specifickou pro-
blematikou je hodnoceni parametrti perfuze a permeability
v mozkové tkani, kdy je nutné zohlednit neprostupnost nepo-
rusené hematoencefalické bariéry pro kontrastni latku (9).
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Obr. 4. Zvrat piivodné low-grade gliomu v high grade. A - shora zprava dolu doleva: chemical shift imnaging mapa N-acetylaspartdtu, mapa cholinu,
T1 s poddnim k.l, TSE T2, mapa frakcni anizotropie difuze a aparentniho difuzniho koeficientu; B — spektrum. Ndlez ukazuje na restrikci difuze pri zvysené
celularizaci, naruseni organizace bilé hmoty v okoli nddoru, zvyseny podil cholinu, ale i laktdtu ve spektru, kdy jde o ndlez souvisejici se zvysenou vystavbou
a odbourdvdnim fosfolipidi a soucasné o hypoxii tkdné, kromé toho prinik kontrastni Idtky potvrzuje poruseni hematoencefalické bariéry.

Fig. 4. Upgrade of originally low-grade glioma into hi-grade one. A - from top left to bottom right — chemical shift imaging - maps of N-acetylaspartate,
choline, T1 image after gadolinium based contrast agent application, TSE T2, map of fraction anisotropy of diffusion, map of apparent diffusion coefficient;
B - spectrum. Findings showed restriction of diffusion due to the increased cellular density, impaired organisation of the white matter fibres around lesion,
increased portion of choline and slightly also lactate within spectrum related to the increased turn-over of phospholipids and present hypoxia, the contrast
enhancement confirmed disruption of the blood-brain barrier.

SPEKTROSKOPIE struktivné. Rutinné se v klinické praxi vyuziva vodikova spek-
troskopie, dalsi prvky s lichym nukleonovym ¢islem *C, 3'P

Spektroskopie pomoci magnetické rezonance ziistdva nadale  jsou experimentdlni.

jedinou metodou schopnou sledovat koncentraci nékterych Schopnost odliSeni vice metaboliti ve spektru roste s hod-

metabolitt v tkanich in vivo, selektivné, neinvazivné a nede- = notou magnetické indukce, nebot velikost magnetické induk-

strana 277



Ces Radiol 2017; 71(4): 272-278

ce je pfimo umérnd Sifce frekven¢niho pasma, do kterého se
naméfené spektrum rozprostre. Pro potteby onkologické pro-
blematiky je hlavnim sledovanym metabolitem cholin (Cho),
na jehoz signalu ve spektru na pozici 3,22 ppm (parts per mili-
on) se podili nejen samotny cholin, ale i smés slouc¢enin cholinu
(fosfocholin, glycerofosfocholin a fosfatidylcholin). Koncentra-
ce slouéenin cholinu v tkani je ukazatelem zvySeného membra-
nového a fosfolipidového metabolismu a také vysoké celularity.
Hodnota thrnné koncentrace cholinu obecné pozitivné kore-
luje s gradingem tumort (buné¢nost, proliferace dediferenci-
ace) (9, 17). U nehomogennich tumorti pfinasi spektroskopie
moznost cilené biopsie. Cholin v$ak neni parametr specificky
pouze pro tumory a k nartstu jeho koncentrace dochdzi nejen
v oblastech zvy$ené buné¢né proliferace, ale i destrukee.

V nékterych organech se pti hodnoceni s vyhodou uziva
pomér koncentraci cholinu a dal$ich metaboliti specific-
kych pro danou tkan. V mozku je to N-acetylaspartat (NAA)
na pozici 2,02 ppm, ktery je neuronovym markerem a snizeni
jeho koncentrace odpovidd poskozeni neuronti, obdobou pro
prostatickou tkan je citrat (Ci) na pozici 2,6 ppm. Dal$im sle-
dovatelnym metabolitem je laktat (Lac) na pozici 1,33 ppm,
ktery je markerem anaerobni glykolyzy a spole¢né s nizkou
hodnotou ADC spolehlivé detekuje mozkovou ischemii. Zvy-
$eny pomér Lac/Cho spole¢né s niz§imi hodnotami perfuz-
nich parametrti zvySuje senzitivitu i specificitu pti odliSeni

postradia¢ni nekrézy mozku od rekurence glioblastomu (9).
Informace spektrdlni analyzy maji v diagnostice tumort
obecné komplementdrni funkci a je nutné je diisledné korelo-
vat s ostatnimi parametry.

ZAVER

Metody magnetické rezonance diky svym moznostem a vSe-
obecné dostupnosti béhem poslednich dvou desetileti ziskaly
v oblasti onkologické diagnostiky zcela zdsadni postaveni. Po-
dileji se na primarni diagnostice, kde posouvaji zachyt malig-
nich onemocnéni do ¢asnych stadii, v nékterych indikacich
zcela nahradily jiné dosud vyuzivané metody, jsou nedilnou
soucasti planovani terapie napf. tumorti panevnich organu
a centralni nervové soustavy. Prokazuji svij potencial v plnéni
pozadavku na sledovani uc¢inka 1é¢by vyvstavajicich z rychle
se rozvijejici onkologické terapie. Dalsi velmi vyznamny po-
sun v onkologické diagnostice slibuje implementace zobrazo-
vani metabolické aktivity s pouzitim latek znacenych pomoci
partikuli detekovatelnych magnetickou rezonanci, eventualné
kombinace metod magnetické rezonance a nuklearni medici-
ny. V budoucnu je pravdépodobny rozvoj zobrazeni s vyuzi-
tim metod imunologickych a genomickych in vivo v souladu
se zaméry a pozadavky personalizované mediciny.
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