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¢ Hlavni stanovisko prace
© Zhodnotit potencial **F-FDG-PET/MR pfi stagin-
i gukarcinomu rekta.
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Litavcova A, Dostal M, Kerkovsky M, Smrcka

S, Sprlakova-Pukové A, Mechl M. Klinicko-
: -ekonomicky potencial PET/MR pfi stagingu
i karcinomu rekta

Cil: Cilem této prace je pfedstavit klinicko-
i -ekonomické aspekty stagingu karcinomu rekta
¢ pomoci ®F-FDG-PET/MR.

Metodika: Pro staging nddor( rekta byl

na nasem pracovisti sestaven vysetfovaci

i protokol, ktery maximalizuje vytéznost této
zobrazovaci metody za minimdlni ¢as. Protokol
¢ zahrnuje trupové PET/MR s pokrytim od baze
lebn{ priblizné do pali stehen, dynamické

kontrastni vySetfentjater s aplikaci hepato-

specifické kontrastni latky, MR rekta a cilenou
i sekvenci na oblast plic. Pro srovnani ekonomic-

ko-radiacni situace jsme porovnali ctyfi rlizné

i scéndfe s vyuzitim rdznych zobrazovacich
¢ metod, které mohou v praxi nastat pfi stagingu

karcinomu rekta. U téchto modelovych scéndfi

jsme porovnali celkovou radiacni zatéz a celko-
i vé ekonomické ndklady dle bodového systému.

Vysledky: V obdobi let 2018-2020 bylo

na nasem pracovisti provedeno 3950 PET/MR
© vySetfeni, z EehoZ 867 (21,95 %) bylo provede-
no PET/MR protokolem pro staging karcinomu
i rekta. Klinickym pfinosem stagingu karcinomu
i rekta pomoci PET/MR je zrychlenf diagnostic-

kého postupu. Staging karcinomu rekta pomoci

8F-FDG-PET/MR je 2. nejekonomictéjsi scénar,

Zavér: PET/MR u tumor( rekta umoziiu-

jevzhledem ke koncepci ,one-stop-shop”

i detailni zhodnocenf lokoregiondlniho nélezu
ivzdalené diseminace pfijednom vysetient,

i urychluje cely diagnosticky proces a snizuje

¢ radiaénf ddvku u pacient.

Klicova slova: PET/MR, tumor rekta, staging,

ekonomické aspekty.

Major statement
To evaluate the potential of **F-FDG-PET/MRILin
staging of rectal cancer.

SUMMARY

Litavcova A, Dostal M, Kerkovsky M, Smrcka
S, Sprlakova-Pukova A, Mechl M. Clinical and
economical potential of PET/MRI in rectal
cancer staging

Aim: The aim of this paper is to present
clinical-economic aspects of rectal cancer stag-
ing using "8F-FDG-PET/MRI.

Methods: For rectal cancer staging was
designed the PET/MRI protocol, which maxi-
mizes diagnostic performance of this imaging
method in a minimum of time. This protocol
includes PET/MRI from skull base to mid-thigh,
dynamic contrast enhanced MRI of liver with
hepatospecific contrast agent, MRI of the rec-
tum, sequence for lung evaluation. We compare
4 different scenarios using differentimaging
methods for rectal cancer staging. For each
scenario we calculate total radiation exposure
and economical costs.

Results: From 2018 to 2020 our department
performed 3950 PET/MRI examinations, 867
(21,95%) were performed by PET/MRI protocol
for rectal cancer staging. The clinical benefit of
PET/MRT in rectal cancer staging is the speed-
ing-up of the diagnostic process. According to
the proposed economic-radiation situations,
the scenario using *F-FDG-PET/MRI for rectal
cancer staging was 2" most economical with
the lowest radiation exposure.

Conclusion: PET/MRI for rectal cancer allows
as a “one-stop-shop” imaging method detailed
evaluation of locoregional finding and distant
dissemination in one diagnostic setting,
speeds up diagnostic process and reduces
radiation exposure of patients.

Key words: PET/MRI, rectal cancer, staging,
economic aspects.
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Zobrazovaci metody u pacient( s kar-
cinomem rekta determinuji prognézu
onemocnéni a optimalni lécebnou stra-
tegii. Predoperacni hodnoceni rozsahu
a Sifeni tumoru je zakladem pro casny
i lokdlné pokrocily karcinom rekta, pro
hodnoceni odpovédi na neoadjuvantni
chemoradioterapii a pro posouzeni
resekability rekurentniho onemocnéni.
K hodnoceni lokoregionalniho a vzda-
leného Siteni tumoru je vyuzivana fada
rliznych zobrazovacich metod (1, 2).

Soucasné konvencni diagnostické
stagingové vysetteni se u pacientl
s karcinomem rekta sklddd ze zobrazeni
rekta pomoci magnetické rezonance
(MR) k zhodnocenf lokoregionalniho
rozsahu onemocnénf a ze zobrazeni
hrudniku a bticha vypocetni tomografie
(CT) k zhodnoceni diseminace (3). MR
vynikd vysokym tkanovym kontrastem,
absenciionizacniho zafeni a obejde
se v nékterych pripadech bez aplikace
kontrastni latkyi.v. (4). Nevyhodou MR
je délka vysetreni, mensi dostupnost
vysetfeni a vyssi pocet kontraindikaci.
CT ma vysoké prostorové rozliseni, jedna
se o rychlou a dostupnou metodu. Nevy-
hodou CT je pfitomnost ionizacniho
zéreni, poddnijodové kontrastni latky
i.v. a nizsi tkanovy kontrast.

Alternativni metodou pro staging
nadord tracniku je kombinace pozitro-
nové emisni tomografie (PET) a CT (PET/
(T) s vyuzitim 18-fluorodeoxyglukdzy
(FDG). Tato metoda je vysoce senzitivni
(86-100%) v pFipadé detekce kolorek-
talniho karcinomu a polypd vétsich nez
6mm (5), nicméné specificita této me-
tody pro odliseni benignich hyperplas-
tickych polypd od kolorektalniho karci-
nomu je pouze 43 % (6). Tato metoda je
ovsem zatizena vysokou radiacni davkou
a kv(li niz§imu tkanovému kontrastu
(T se casto doplnuje cilené MR rekta.
PET/CT ma z téchto dlivod(i dle sou-
casnych klinickych doporuceni vyuziti
pfi detekci diseminace a pfi objasnéni
konkrétnf klinické situace (7). Lze ho
pouzit naptiklad predoperacné k hod-
nocenivzdédlenych metastdz u lokdlné
pokrocilého onemocnént, nebo pokud je
konvencni staging nejednoznacny pred
chirurgickym zakrokem v oblasti jater-
nich metastdz a u pacientd se stoupaji-
cimi hladinami karcinoembryondlniho
antigenu (7-9).

Relativné nova hybridni metoda
kombinujici PET a MR (PET/MR) se
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synchronnim nabérem dat obou modalit
mize byt vhodnou metodou pro staging
nadord tracniku, protoZe kombinuje
vysoky tkanovy kontrast MR s PET (5),
sniZuje radiacni zatéz, vyrazné nepro-
dluZuje vysetreni, vede k lepsi regist-
raci obraz(i a vzhledem k pfitomnosti
magnetického pole se sniZuje dolet
pozitronu, coz mdze mit pozitivni vliv
na rozliSovaci schopnost (10).

Cilem této prace je predstavit klinic-
ko-ekonomické aspekty zobrazovaciho
vysetfeni pacient(i s karcinomem rekta
pomoci metody PET/MR.

METODIKA

Klinika radiologie a nukledrni mediciny
(KRNM) Fakultni nemocnice Bohunice
(FNB) disponuje hybridnim strojem PET/
MR (Signa 3T, GE healthcare, Chicago,
Illinois, USA) se dvéma povrchovymi
civkami a patefni s celkovym poctem

48 kanald. Kvali pritomnosti silného
magnetického pole pfistroj vyuziva pro
detekci y-zafeni polovodicové detektory

Tab. 1. Pfehled PET/MR vysetieni
Table 1. Overview of PET/MR examinations

na bazi lutecia, které maji vysokou
detekéni Gcinnost, vyborné casové rozli-
Seni s moznosti rekonstrukce obrazu
metodou Time of Flight (TOF). Vzhledem
k témto vlastnostem je mozné podavat
mensi mnozstvi FDG (11) bez snizeni
kvality obrazu. Pacientiim se hodinu
pred vySetfenim aplikuje FDG o aktivité
3 MBgq/kg télesné hmotnosti a pacient
nasledné lezi v pritmi.

Pro staging nadord rekta byl
sestaven vysetfovaci protokol, ktery
maximalizuje vytéznost této modality
za minimalni cas. Protokol zahrnuje
trupové PET/MR s pokrytim od baze
lebni ptiblizné do pali stehen, MR
vysetfenijater s aplikaci hepatospecific-
ké kontrastnf latky, MR rekta a cilenou
sekvenci na oblast plic pro detekci pfi-
padnych metastaz. PET nabér se provadi
na pét tiiminutovych krok(, pricemz
v oblasti jater je korigovan na pohybo-
vé artefakty pomoci snimani dechové
aktivity pacienta, coz zmensuje roz-
mazani obrazu v disledku pohybovych
artefakt, zpresnuje lokalizaci ndlezu
a jeho kvantifikaci. Tato korekce ovsem

PET Nabér PET | MR sekvence | Cas snim. | Poznamky
MRAC 0:18 korekce dtlumu PET
PET 1,2,5 |3:00 Ax T2 0:38 SSFSE - volné dychani
Ax T1 Dixon 0:12 LAVA-flex, zadrzeny dech
MRAC 0:18 korekce dtlumu PET
. AxT2 0:38 SSFSE - volné dychan{
PET3 6:00 Ax T1 Dixon 0:12 LAVA-flex, zadrZeny dech
Ax DWI 2:00 SS-EPI, trigovani's dechem
MRAC 0:18 korekce dtlumu PET
. AxT2 0:38 SSFSE - volné dychan{
PET 4 3:00 AxT1Dixon |0:12 LAVA-flex, zadrzeny dech
AxT2 FS 1:30 FSE, trigovdni's dechem, plice
celkovy strojocas PET 18:29 nezahrnuje planovani PET c?stj, kahlzrafm )
sekvence a posun stolu v pribéhu vysetrent
pramérna doba PET (S0) 20:19 (1:06) prdmérny cas od prvni MRAC sekvence az

po posledni MR sekvenci (20 vySetfen)

Anatomicka oblast | Cilené MR sekvence

. Ax T1 Dixon LAVA-flex, dynamicky, Ctyri faze, se zadr-
Jatra Dynamicky 2:18 zenym dechem, hepatospecifickd k..
jatra AxT2 FS 2:00 FSE, trigovdni's dechem

rektum Ax DWI 2:27 SS-EPI, volné dychani

rektum Ax T2 3:30 FSE, orientace dle tumoru

rektum CorT2 4:03 FSE, orientace kolmo na tumor

jatra Ax T1 Dixon 0:14 LAVA-flex, zadrzeny dech

jatra CorT1Dixon |0:15 LAVA-flex, zadrzeny dech

nezahrnuje planovdni PET ¢asti, kalibracnf

celkovy strojocas PET/MR 36:34 sekvence a posun stolu v priibéhu vysetreni
o . 49:32 primérny cas od prvni lokalizacni sekven-
primérnd celkovd doba PET/MR (50) (2:58) ce aZz po poslednf (20 vysetfent)

(as snim. - cas snimanf dat, Ax - axialni, Cor - koronalni, DWI - difuzné vazeny obraz, SSFSE - single shot fast spin echo, SS-EPI - single
shot echo planarimaging, FSE - fast spin echo, Dixon - algoritmus pro separaci signalu tuku a vody, SO - smérodatnd odchylka

(as snim. - data acquisition time, Ax - axial, Cor - coronal, DWI - diffusion weighted image, SSFSE - single shot fast spin echo, SS-EPI -
single shot echo planarimaging, FSE - fast spin echo, Dixon - algorithm for separation of fat and water signal, SO - standard deviation
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Jednotlivé kroky pii 18-fluorodeoxyglukéze (FDG) PET/MR vysetieni karcinomu rekta
s aplikaci hepatospecifické MR kontrastni latky (k.L.)

Individual steps in 18-Fluorodeoxyglucose (FDG) PET/MRI examination of rectal cancer
with application of hepatospecific MRI contrast agent (k.L.)

vyzaduje dvojnasobnou dobu snimdni
(6 min), toto prodlouzeni PET nabéru je
vyuzito k MR snimani difuzné vazeného
obrazu (DWI) jater. V kazdém kroku jsou
provedeny MR sekvence pro ndslednou
korekci Gtlumu PET obrazu (MRAC).
Celkova doba vysetfeni véetné planova-
ni sekvencije do 50 minut. Pfesny popis
vysetfenije v tabulce 1 a na obrazku 1.
Rekonstrukce PET obrazu je prova-
déna s i bez korekce na Gtlum zafeni
pomoci pseudo-CT obrazu vytvoteného
registraci MRAC obrazu a CT atlasu
implementovaného vyrobcem. Je pou-
Zivana 3D metoda VUE FX s 28 subsety,
dvéma iterakcemi a cutoff filtrem 5 mm.
Rozsah pole (FOV) je 60 cm s rekon-
strukéni matici 256 x 256 o celkovém
poctu 348 fezl o tloustce 2,75 mm.
V oblasti jater jsou pouzita pouze data,
kterd byla zaznamendna ve vydechu
pacienta pomoci metody Q-static.

Vysledna diagndza je shodou lékate
nukledrni mediciny a radiologa. Vsech-
na PET/MR vysetfeni prochdzeji druhym
ctenim.

Dle seznamu platnych vykon MZ
CR (12) je PET/MR vy3etfeni ocenéno
14 965 body (vykon ¢. 47357), PET/CT
14 710 body (vykon €. 47355), MR panve
5372 bod(i (vykon ¢. 89715), MR jater
s poddnim kontrastnf l[atky 8159 bodi
(vykon ¢. 89715 + 89725) a CT téla na-
tivnia s KL 2 199 bod( (vykon €. 89611).

Pro srovndni ekonomicko-radiacni
situace jsme pripravili Ctyfi rlizné scé-
nare, které mohou v praxi nastat:

1. CT hrudniku a bficha nativné a s k.L.

s doplnénim cileného MR rekta
2. CT hrudniku a bficha nativné a s k.L.

s doplnénim cileného MR rekta a MR

jatersk.L
3. PET/CT s k.L. s doplnénim cileného

MR rekta
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4. PET/MR s cilenym MR rekta a MR jater
sk.L.

Vsechny priklady jsou pro pacienta
o hmotnosti 70kg. Pro odhad velikosti
efektivni davky jsou pouzity MDRU,
véstnik MZ CR & odborna literatura dle
modality.

VYSLEDKY

Za posledni 3 roky (2018-2020) po-
uzivani PET/MR bylo provedeno 3950
vySetfeni, z ¢ehoz 867 (21,95 %) bylo
provedeno vyse uvedenym protokolem
pro staging karcinomu rekta.

Obrazek 2 ukazuje pfinos kombinace
PET a MR, kde kombinace téchto metod
lépe oziejmuje vztah distalniho tumoru
rekta ke svéractim. Obrdzek 3 zobrazuje
lokdlné pokrocily tumor ordlniho rekta
s patologickou zvétsenou pararektalni
uzlinou, s typickym korelatem zvy-
Seného vychytdvani ®F-FDG v oblasti
primarniho tumoru i postiZzené regional-
ni uzliny. Obrdzek 4 zobrazuje ndzor-
nou ukdzku prinosu PET/MR v detekci
vzdalenych metastaz vici konvencné
vyuzivanému zobrazeni pomoci CT,
kdy PET/MR detekuje vice jaternich
metastaz. Obrazek 5 ukazuje na pfinos
PET/MR v detekci incidentdlniho nalezu
patologického loziska stitné zlazy
béhem stagingu karcinomu rekta, ktery
mél nasledné vliv na zvoleny terapeutic-
ky postup.

Vysledky ekonomicko-radiacni situa-
ce rliznych scénari jsou v tabulce 2.

Distalni tumor rekta s okrajovou infiltraci m. puborectalis vpravo: (a) axidlni T2 vazena MR sekvence ukazuje patologicky signdl, ktery zasahu-
je okrajové do m. puborectalis; (b) tento ndlez potvrzuje a lépe ozfejmuje *®F-FDG-PET, kde je v daném misté prokdzan fokus zvyseného vychytdva-

ni 8F-FDG; (c) flze 8F-FDG-PET/MR

Distal rectal tumor with marginalinfiltration of the right puborectal muscle: (a) axial T2-weighted MRI sequence shows pathological signal
extending marginally to the right puborectal muscle; (b) ®F-FDG-PET confirms this finding and better visualizes the focus of increased uptake of
BF-FDG in this area; (c) *¥F-FDG-PET/MRI fusion
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Tumor oralniho rekta na **F-FDG-PET/MR: (a) axidlni T2 vdZzena MR sekvence ukazuje cirkuldrniinfiltraci stény rekta s vyraznou extramuralni so-
lidnf porci tumoru propagujici se ventralné (Cerna Sipka) a patologicky zvétSenou uzlinu vpravo pararektdlné (bild Sipka); (b) v PET obraze typicky
koreldat zvySeného vychytdvani ®¥F-FDG v oblasti primarniho tumoru rekta a patologické pararektalni uzliny; (c) fuze *F-FDG-PET/MR

High rectal cancer on *®F-FDG-PET/MRI: (a) axial T2-weighted MRI sequence shows circular infiltration of the rectal wall with ventral propagation
of large extramural solid tumorous portion (black arrow) and enlarged pathologic lymph node in the right pararectal space (white arrow);

(b) PET shows a typical correlate of increased uptake of *F-FDG in the area of the primary tumor and pathological lymph node; (c) ®F-FDG-PET/MRI
fusion

Metastazy karcinomu rekta v jatrech:
(A) CT, portovenézni faze v axidlni roviné
detekuje jedno lehce hypodenzni loZisko
v S7; (B) **F-FDG-PET/MR fdze ukazuje
nélez dvou lozisek se zvysenym vychyta-
vanim ®F-FDG, potvrzuje nalez metastazy
v S7 a navic prokazuje i dalsi drobné
metastatické loZisko subkapsularné v S3;
(C) MR, T1 axidlni sekvence v pozdni

fazi ukazuje hypointenzni lozZisko v S7,
subkapsuldrni lozisko v S3 md pouze zcela
diskrétni obtizné dohledatelny koreldt;
(D) MR, T1 axialni sekvence v hepatobi-
liarni fazi ukazuje hypointenznf loZisko

v S7, subkapsularni lozisko v S3 ma
diskrétni obtizné dohledatelny hypoin-
tenzni korelat; (E) obraz difuzniho vazent
(b-hodnota 100 s/mm?) ukazuje diskrét-
nim hyperintenznim koreldtem drobného
loZiska v S3 subkapsularné a hyperintenz-
nim koreldtem loZiska v S7

Liver metastases of rectal cancer: (A) (T,
portal venous phase in axial plane detect
only one slightly hypodense lesion in S7;
(B) *®F-FDG-PET/MRI fusion shows two
liver lesion with increased uptake **F-FDG,
confirms metastatic liver lesion in S7 and
moreover shows another small subcap-
sular metastatic lesion in S3; (C) MR, T1
axial sequence at delayed phase shows
the hypointense lesion in S7, correlate
of the subcapsular lesion in S3 is discrete
and difficult to find; (D) MRI, T1 axial
sequence at hepatobiliary phase shows
the hypointense lesion in S7, correlate
of the subcapsular lesion in S3 is discrete
hypointense and difficult to find;

(E) diffusion-weighted image (b-value
100 s/mm?) shows discrete hyperintense
correlate of the small subcapsular lesion
in S3 and hyperintense correlate of the
lesion in S7
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Incidentalni nalez patologického lozZiska stitné zlazy béhem stagingu karcinomu rekta
pomoci ¥F-FDG-PET/MR, histologicky byl potvrzen papilarni karcinom Stitné zlazy: (A)
BF-FDG-PET/MR flize ukazuje zvySené vychytavani ®F-FDG v levém laloku §titné zlazy; (B) T2
axidlni MR sekvence ukazuje pouze zvétseny levy lalok stitné Zlazy s lehkou nehomogenitou
signalu; (C) "8F-FDG-PET MIP s fokusem zvySeného vychytavani ®®F-FDG v levém laloku $titné
zlazy (Cernd Sipka) a v oblasti rekta (bild Sipka)

Incidental finding of the pathological nodule in the thyroid gland during rectal cancer
staging using *®F-FDG-PET/MRI, histologically was proven goiter papillary carcinoma: (A)
8F-FDG-PET/MRI fusion shows increased uptake of *¥F-FDG in the left thyroid lobe; (B) T2 axial
MRI sequence shows only enlarged left thyroid lobe with only slightly signalinhomogeneity;
(C) *®F-FDG-PET MIP with the focus of increased uptake of ®F-FDG in the left thyroid lobe
(black arrow) and the rectum (white arrow)

Tab. 2. Souhrn ¢tyf rGiznych scénar, které mohou v klinické praxi nastat nejcastéji
Table 2. A summary of 4 different scenarios that may occur most frequently in clinical practice

Scénar Terml.r:y (as vysetieni Aplikace k1. | Efektivni davka Bodové ohodnoceni
stroji (typ) (mSv)
1 2 0:40 1 (1) 13,92 7571
2 3 1:05 2 (I+Gd) 13,92 15730
3 2 0:45 1(I) 16,50 20082
4 1 0:50 1(Gd) 3,99 14965

1. scénaf - CT hrudniku a bficha s k.L. s doplnénim cileného MR rekta

2. scénar - CT hrudniku a bficha s k.l. s doplnénim cileného MR rekta a MR jater s k.L.

3. scénar - PET/CT s doplnénim cileného MR rekta

4. scéndf - PET/MR s cilenym MR rekta a MR jater s k.L.

k.L. - kontrastnf latka, I - jédova k.L., Gd - gadoliniovd k.L.

scenario 1 - CT of the chest and abdomen with C.A. with the addition of a targeted MRI rectum

scenario 2 - CT of the chest and abdomen with C.A. with supplementation of targeted MRI rectum and MRI liver with C.A.
scenario 3 - PET/CT with addition of targeted MRI rectum.

scenario 4 — PET/MRI with targeted MRI of the rectum and MRI of the liver with C.A.

C.A. - contrast agent, I -iodine C.A., Gd - gadolinium C.A.

Ces Radiol 2021; 75(1): 45-51
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Dle mistni diagnostické referencni
drovné pracovisté (MDRU) je soucin
kermy a délky CT vysSetfeni (DLP) u CT
hrudniku a bficha 480 mGy - cm, coz
pfi pouziti konverzniho faktoru 0,0145
(dle AAPM TG-96 (15)) zhruba odpovi-
da efektivni davce 6,96 mSv zvlast pro
nativni a post kontrastni obraz.

Dle véstniku MZ CR 2-2016 (16)
je pro PET/MR doporuceno aplikovat
200-740 MBq v pripadé dospélého pa-
cienta o hmotnosti 70kg, coz odpovida
efektivni ddvce 3,8-14,06 mSv. MDRU
na pracovisti je 3 MBq/kg hmotnosti
pacienta, coz v pfipadé 70 kg odpovida
aktivité 210 MBq neboli efektivni davce
3,99 mSv.

Dle studif se efektivni davka z PET/CT
pohybuje okolo 16,5 mSv (17).

Hlavnim klinickym pfinosem vyse
popsaného protokolu PET/MR vysetfeni
je urychleni diagnostického postupu.
Zavedeny protokol PET/MR vysetfeni
s cilenymi MR morfologickymi sekven-
cemi na oblast primarniho tumoru a dy-
namickym kontrastnim MR zobrazenim
jater ma vici konvencné vyuzivanému
stagingu vyssi diagnostickou vytéznost
vySetfeni (5, 8, 13, 14). Vjednom kroku
eliminuje pfipadnou nutnost dosetfeni
nejasnych nalezd dalsSimi zobrazovacimi
metodami. Vysokd diagnostickd vytéz-
nost PET/MR vySetfeni je pfinosna ze-
jména pfi detekci vzdalenych metastaz
a detekci casné pooperacni rekurence
nadoru v oblasti panve, které maji vliv
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na lécebny postup a tim i na celkové
preziti pacientd s karcinomem rekta.

DISKUSE

Zobrazovaci metody sehravaji klico-
vou roli v lokoregiondlnim stagingu
karcinomu rekta i pfi detekci vzdale-
nych metastdz a tim ndsledné ovlivauji
klinické rozhodovani v managemen-

tu lécby, které ma dopad na preziti
pacientd (2, 7). Pro tento Gcel jsou
nejvyuzivanéjsi zobrazovaci metody

(T a MR, pripadné PET/CT vysetient
(2,7,8,18). PET/MR ma ve spektru
vyuzivanych zobrazovacich metod své
misto, jelikoZz umoznuje v jednom kroku
provést u pacient(i s karcinomem rekta
zhodnoceni lokdlniho tumoru i vzda-
lenych metastdz (8, 13, 18). Odpada
tim nutnost nékolika vysetfen, kdy
pacient absolvuje samostatné MR vy-
Setfeni panve se zaméfrenim na oblast
tumoru rekta pro zhodnocenfi lokalni-
ho stagingu nebo pooperacni reku-
rence a CT vysetfeni bficha a hrudniku
pro zhodnoceni vzdalenych metastaz.
V pfipadé nejasného nédlezu na CT

u hodnoceni vzdalenych metastaz
miZe nastat situace, kdy jsou nasled-
né voleny zobrazovaci metody s vyssi
senzitivitou a specificitou (MR jater,
hybridni zobrazovaci metody), coz
ndsledné mdze prodlouzit a prodrazit
cely diagnosticky proces (8).

V lokdlnim posouzeni tumoru rekta
ma v soucasnosti vzhledem ke své
dostupnosti dominantni uplatné-
ni zejména MR zobrazeni, které ma
vynikajici tkanovy kontrast dlezity pro
odliSeni normalni tkdané od patologicky
zménéné, umoznuje zobrazit jednotli-
vé vrstvy stfevni stény a predpovédét
moznost negativniho cirkumferencniho
resekcniho okraje a umoznuje téz urcent
hloubky invaze mimo lamina muscularis
propria (1, 4, 18). U vyssich stadii mdze
MR zobrazit extramurdalni vaskuldrni
invazi tumoru, ktera je nezdvislym pro-
gnostickym faktorem lokdlniivzdalené
rekurence a horsiho celkového preziti
(4). U lokdlniho stagingu je udavana
senzitivita MR vysSetfeni 82-86 %,
specificita 76-77 % a presnost 74-82%
(18). PET/MR viici MR rekta umoziuje
presnéjsi hodnoceni lokdlniho rozsahu
tumoru rekta pfi urceni délky tumoru,
vztahu k vnéjsimu svéraci a presnéjsi
hodnoceni nodélniho stagingu. PET/
MR tak nabizi moznost zlepsit klinické
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rozhodovani pti volbé strategie &chy,
napiiklad pti hodnoceni nador(
distalniho rekta s moznym postizenim
vnéjsiho svérace (5).

V oblasti stagingu vzdélenych
metastdz jsou nejvyuzivanéjsi zobrazo-
vaci metody CT, MR, PET/CT. Vypocetni
tomografie md u stagingu vzdalenych
metastaz senzitivitu 58-89 %, speci-
ficitu 87-94,9 % a presnost 52-77 %.
Magneticka rezonance ma u stagingu
vzdélenych metastdz senzitivitu 80 az
85 %, specificitu 92,5-99 % a presnost
82-98%. PET/CT ma u stagingu vzda-
lenych metastdz senzitivitu 66-86 %,
specificitu 67-97,2 % a presnost 64-83
(18).

V diagnostice jaternich metastdz MR
prevysuje CT nebo PET/CT (19). PET/MR,
jehoz soucdstije i dynamické kontrastni
vysetfeni jater, vykazuje pfi detekci
vzdélenych metastdz vici kontrastnimu
CT vysetrent vyssi specificitu (98 % vs.
72%) (8). Z divodu zptesnénfi dia-
gnostiky a dosazeni maximalni vytéz-
nosti této zobrazovaci metody je proto
dynamické kontrastni vySetfeni jater
zahrnuté i v nasem protokolu.

V diagnostice vzdalenych metastaz
vykazuje PET/MR viéi konvenénimu
stagingu (MR panve a CT hrudniku
a bficha) mirné vyssi diagnostickou
presnost (88,4 % vs. 82,6 %), priCemz
u pacientd s extramuralni vaskularni
invazi je diagnostickd presnost PET/MR
vlci konvencnimu stagingu také vyssi
(88,9% vs. 85,5%) (8).

Dle pilotnich studif vykazuje PET/
MR vaci PET/CT vyssi diagnostickou
presnost v oblasti T- stagingu nadort
rekta (18, 20). V oblasti nodélniho
a metastatického stagingu md PET/
MR v porovndni's PET/CT dle nékterych
pilotnich studif pfiblizné srovnatelnou
diagnostickou presnost (7, 20). Kromé
téchto mensich pilotnich studii nejsou
v soucasné dobé k dispozici v oblasti
srovnani PET/MRs PET/CT studie s vét-
$im poctem pacientd.

PET/MR navic umoznuje spravnou
interpretaci vétsiny incidentdlnich
nalezu, kde pfi rozsahu vysetreni
umoznuje identifikovat a charakteri-
zovat patologické incidentalni nalezy
iv méné castych lokalitach zahrnujicich
napf. kréni lokalitu. Odhaleni dalsiho
patologického procesu, ktery vyZzaduje
také véasnou l&cbu, tak mize ovlivnit
léCebny plan u karcinomu rekta (13).

Limitaci PET/MR v onkologickém
zobrazovani je omezena schopnost MR

detekovat drobné plicni nodularity. Tato
limitace je zplsobena jednak z diivodu
signifikantnich respiraénich pohyb(
ainherentni relativné nizkou proto-
novou hustotou plicniho parenchymu.
Konvenéni MR sekvence jsou obvykle
schopné dobte zobrazit plicni noduly
vétsinez 1cm (8, 18). Vyuzitim specidl-
nich cilenych MR sekvenci na oblast
plicniho parenchymu, které cdstecné
eliminuji dechové pohyby, vsak ma-
zeme dosahnout lepsiho zobrazeni

a tim i lepsi detekce plicnich nodularit
mens$ich nez 1cm (21, 22). V nasem pro-
tokolu vysetfeni mame pro tento Gcel
zafazenou axidlni T2 vazenou sekvenci

s potlacenim tuku (T2-FS).

Z vysledki je zfejmé, Ze pfi vyuziti
PET/MR dochdzi ke znaéné redukci
absorbované davky ionizujiciho zatend,
které je zplsobeno z ¢asti vynechanim
nékterého z CT vySetieni a z casti aplika-
ci mensiho mnozstvi radiofarmaka. PFi
frekvenci doporucovanych kontrolnich
vysetfeni Ceskou onkologickou spole¢-
nosti predstavuje PET/MR nizsi radiacni
z4téz pro pacienty ve srovnani s kon-
trolnimi vysSetfenimi pomoci CT nebo
PET/CT.

Ekonomicko-managersky pfinos PET/
MR se na prvni pohled zda byt vyso-
ky. M(ze dojit k uvolnéni mist na MR
a CT strojich pro jiné pacienty, v fadé
pFipadd snizeni celkového bodového
ohodnoceniv pribéhu celé diagnostiky
pacienta, snizeni mnoZstvi potfebného
radiofarmaka a v nékterych pripadech
mze byt usetfena kontrastni latka.
Ovsem musime brat v potaz i pofizovaci
cenu jednotlivych piistrojd, které jsou
velmi variabilni podle vybavenf stroje,
ale pro hruby odhad uvadime ceny, kte-
ré jsme dohledali u vefejnych zakazek
na portdlu ,Hlidac statu”. Napiiklad
cena 3T MR se pohybuje okolo 40 mil.,
v pFipadé CT 20 mil., PET/CT 50 mil.

a PET/MR 3T 100 mil. Pro pfesné stano-
veni ekonomickych pfinost PET/MR by
bylo tfeba provést dlikladnou analyzu
pFinost a nakladdl (cost-effectiveness).

ZAVER

FDG PET/MR predstavuje novou dia-
gnostickou zobrazovaci metodu, ktera
ma nesporny vliv na klinicky manage-
ment pacient( s karcinomem rekta.
Vzhledem ke koncepci ,,one-stop-shop”
umoznuje pfi jednom vysSetfeni detailni
zhodnoceni lokoregiondlniho nalezu



ivzdalené diseminace, ¢imz urychluje
cely diagnosticky proces a Setfi kapa-
city ostatnich diagnostickych modalit.
PET/MR dle prvotnich dostupnych
Gdaji disponuje vyssi diagnostickou
vytéznosti v porovnani s lépe etab-
lovanymi zobrazovacimi metodami

v otdzce lokdlntho ndlezu i metastatic-

kého postizeni, dle nasich zkusenosti

na diagnostiku. Vyhodou oproti CT

¢i PET/CT je redukce radiacni zatéze
pacient(, coz je vyznamné v pripadé
opakovanych vysetfeni pfi sledovani
pacient(i po lécbé. Nevyhodu PET/MR je
omezena dostupnost této diagnostic-
ké metody v Ceské republice a vysoka
pofizovaci cena téchto pfistroj, ktera
mohla byt do urcité miry kompenzova-
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generuje minimum indikaci dalSich
diagnostickych metod pro dosetreni
pFipadnych nejasnych nalez(, ¢imz
prispivd k redukci celkovych ndkladd

na Gsporami v diagnostice a nasledné
lécbé pacientl s karcinomem rekta,
coz je otdzka pro budouci podrobnéjsi
studie nakladové efektivity. ®
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