Ces Radiol 2022; 76(4): 222-230

prehledovy clanek

Hybridni zobrazeni PET/MR
u pediatrickych pacientu
Hybrid imaging PET/MRI in pediatric patients

Jifi Ferda®, Eva Ferdova', Vojtéch Tima?, Roman Bosman?, Tomas Votava?

!Klinika zobrazovacich metod LF UK a FN, Plzen

*Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny LF UK a FN, Plzen

3Détska klinika LF UK a FN, Plzen

Prijato: 31. 12. 2022

Korespondencni adresa:

prof. MUDr. Jiti Ferda, Ph.D.

Klinika zobrazovacich metod LF UK a FN
alej Svobody 80, 30640 Plzen

e-mail: ferda@fnplzen.cz

Podpoteno projektem MZ CR Koncepéni rozvoj
vyzkumné instituce 00669806 — FN Plzen

a projektem COOPERATIO, basic sciences
Univerzity Karlovy.

Prehledovy clanek byl vypracovan spolecné pro
dvé periodika - pro Cesko-slovenskou pediatrii
a Ceskou radiologii.

Konflikt zajma: zadny.

222

Hlavni stanovisko prace
PET/MR je vyznamnou soucasti diagnosti-
ky détskych onemocnéni, zejména nddorovych.

. SOUHRN

Ferda J, Ferdova E, TGma V, Bosman R, Vota-

vaT. Hybridni zobrazeni PET/MR u pediatric-

kych pacientt

V prehledovém ¢lanku jsou pfedlozeny zdkladni
¢ informace o vyuziti hybridniho spojeni pozit-

ronové emisni tomografie a magnetické rezo-
nance pfi zobrazovani détskych pacient(, jsou

vylozeny zakladni technické aspekty zobrazenf,

logistika vySetfenii aspekty specifické pro déti.
Souhrnné jsou predstaveny zasadni infikace

v détském véku, kdy v diagnostice

PET/MR mohou hrat vyznamnou roli.

Klicova slova: PET/MR, pediatrické zobrazo-

¢ vani, pozitronovd emisni tomografie, hybridni
: zobrazeni.

uvoD

Koncept hybridniho zobrazeni kombi-
nuje metabolicky indikatorovy prin-
cip vyuzivajici podani radiofarmaka

s principem morfologického zobrazend.
Sirokému klinickému pouziti se dostalo
béhem prvni dekady 21. stoleti hybrid-
nimu zobrazeni PET/CT, jeho prvnimi
indikacemi se staly dlazdicobunécné
nadory hlavy a krku, dale bronchogenni
karcinom a pro dalsi rozvoj klinické-

ho konceptu hybridniho zobrazovani
HodgkinGv lymfom. V prvnich letech
klinickych aplikaci PET/CT byli vzac-

né vysetrovdni pediatricti pacienti.

Major statement
PET/MRLis an important toolin the assessemnt
of pediatric diseases especially tumors.

SUMMARY

Ferda J, Ferdova E, Tima V, Bosman R, Vota-
vaT. Hybrid imaging PET/MRI in pediatric
patients

Manuscript reviews general information about
use of hybrid imaging using positron emission
tomography and magnetic resonance imaging
in pediatric patients. The basic technical as-
pects, logistic and specific aspects in children
are explained. There are summarized the mot
serious indications of PET/MRILin children,
when this kind of imaging might play the
important role.

Key words: PET/MRI, pediatricimaging, posi-
tron emission tomography, hybrid imaging.

Divodem byly jednak malé zkusenosti

s metodou, ale také pomérné znacna
radiacni zatéz z vySetreni, kdy vysoka
davka se rezultovala jednak z vysokych
davek radiofarmaka (podavalo se az

6 MBq ®F-fluorodeoxyglukdzy na kilo-
gram hmotnosti), dale vsak systémy CT
implementované do hybridniho systému
nedovolovaly efektivni redukci expozice
vhodné pro rutinni opakované zobrazo-
vani détskych pacientd. Klinicky Gspéch
PET/CT vyvolal v sobé logicky otazku,
zda je Gcelné, ale také technicky mozné
spojit vjednu hybridni zobrazovaci



modalitu pozitronovou emisni tomogra-
fii (PET) a magnetickou rezonanci (MR)
a vyuzit ji mimo jiné i v pediatrickych
indikacich (1, 2).

Magneticka rezonance je v soucas-
nosti dominantni zobrazovaci metodou
centralni nervové soustavy u jejich
onemocnéni nadorovych, zanétlivych
i degenerativnich, ale podobné vyznam-
na jeidiagnostika MR u onkologickych
onemocnéniv oblastech hlavy a krku,
trupu, skeletu. Dominance je v pediat-
rickych indikacich jesté vyznamnéjsi nez
u dospélych. Spojeni vyhod zobrazo-
vacich schopnosti MR s hodnocenim
aktivity metabolickych proces( se zdalo
vynikajiciideou, ale technické feseni
problému spojeni trvalo témér 10 let,
nez byl uveden do klinického provozu
prvni hybridni skener MR s integrova-
nym PET detekcnim systémem. Prvni
vyuziti skener( bylo spise v experimen-
talni roving, postupem casu se vsak
objevily klinické indikace, které maji
v soucasnosti jiz pevné misto v sou-
Casné diagnostice. Na nasem pracovi-
$ti v soucasnosti provadime hybridni
zobrazeni pomoci PET/MR po dobu 7 let.
V nasledujicim sdélenf jsou shrnuty zd-
kladni principy zobrazeni, indikaci, ale
i hodnoceni PET/MR u détskych pacien-
th, které vyplyvaji z vlastnich zkusenosti
naseho provozu.

TECHNICKE A LOGISTICKE
ASPEKTY PET/MR

Indikace vysetieni a pre-
a postproceduralni péce o dité

Vyznamnym momentem je pfedevsim
spravna indikace vysSetfent, kterd by
méla, pokud nejde o jednoznacné
indikace typu Hodgkinova lymfomu,
byt uc¢inéna na zakladé konzultace
mezi indikujicim pediatrem a lékafem
hybridnich zobrazovacich metod. Je-li
vysetfeni u ditéte indikovano z jiného
zdravotnického zafizeni a dité vyzaduje
pripravu v jednodenni hospitalizaci,

je hospitalizace domluvena na lizko-
vém oddéleni Détské kliniky FN Plzen.
Pediatr Détské kliniky zajistuje nezbyt-
nou pre- a postproceduralni pédi o dité
vCetné nezbytné kanylace, infuzni lécby
ap.

Aplikace radiofarmaka

Vyznamnym logistickym aspektem vy-
Setfovani déti je aplikace radiofarmaka,
v naprosté vétsiné piipadd se vysetreni
provadi pomoci analoga glukézy
BF-fluorodeoxyglukézy (*8F-FDG).
BF-FDG je nejuniverzalnéjsi radiofarma-
kum, které se typicky zvysené akumu-
luje ve tkdnich s vysokym energetickym
obratem nebo ve tkanich s vysokou
potfebou vystavby novych molekul.
BF-FDG je molekula pro glykolyticky
fetézec nelplna, proto jeji distribuce
kopiruje aktivitu glukézovych prena-
Secll (GLUT1 zejména), dale pak je jeji
zvysena akumulace zavisla na deficitu
glukézo-6-fosfatazy u nékterych typl
nadord. U nadorovych tkani se kromé
vysoké potreby syntézy ATP projevuje
také zvysena potreba syntézy nékterych
jinych latek, kterych ma nddorovd tkan
nedostatek, zejména jsou to ribdza
a deoxyribdza, nékteré aminokyseliny.
Proto ¢ast obratu ®F-FDG mapuje také
takzvany Warburglv fenomén, kdy je
¢ast pyruvatovych zbytkl pouzita pro
resyntézu téchto potfebnych molekul.
Naproti tomu u zdnétlivych procest
a dale u hematoonkologickych se u vsech
vektorovych bunék zanétu, lymfocyti
i leukocytl (a to véetné blastickych
bunék) uplatiuje vysoky obrat F-FDG
mapujici extrémni rychlost syntézy ATP.
Pouze vyjimecné je aplikovano jiné ra-
diofarmakum - indikaci v détském (resp.
novorozeneckém) véku mize byt podani
BF-FDOPA (*®F-fluorodihydroxyfenylala-
ninu) u kongenitalniho hyperinzulinis-
mu, jde viak o v Ceské republice nere-
gistrované radiofarmakum, jeho uzitije
mozné jen vyjimecné s nutnosti hlaseni
do Statniho dstavu pro kontrolu LéGiv.
Podani 8F-FDG se déje u déti po mini-
malné 120 minutdch lacnéni, eventudlné
bez kojent, kdy az na ptipady klinickych
studii neprovadime kontrolu glykemie.
Aplikujeme aktivitu v davce 2 MBq/kg
hmotnosti, kdy nejmensi moznou méri-
telnou aktivitu mame kolem 26-32 MBq,
mensi aplikovanou aktivitu zpravidla
neni mozné dosahnout. Divodem je pFe-
devsim extrémné nizky objem odmérené
latky s aktivitou (3). Logisticky pak u déti
s nizkou hmotnosti vySetfeni provadi-
me na konci dopoledniho programu,
kdy je mozné v aplikovatelném objemu
docilit pravé takto nizké aktivity. Aktivitu
aplikujeme automatickym aplikacnim
systémem Intego (Medrad, Milwaukee,
Wisconsin, USA).
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Vlastni vysetfeni ndsleduje po 60 mi-
nutdch akumulace. Pred vlastnim
vysetfenim se dité vymoci nebo je pte-
baleno. U astenickych déti, dale v dobé
chladného pocasi a v piipadé stresové
reakce je u déti velice casto aktivovana
hnéda tukova tkan v oblasti sije, krku,
hrudniku, nékdy i retroperitonea. Proto
v chladnych mésicich a v pfipadé streso-
vé poruchy je mozné pokusit se zmirnit
jev podanim horkého neslazeného caje.

Celkova anestezie pri vySetreni

Vysetfeni je provadéno, pokud to
vyzaduje vék, povaha onemocnéni nebo
celkovy stav ditéte, v celkové aneste-
zii. Anestezii provadi specializovany
anesteziologicky tym, ktery se zaméfuje
jednak na provadéni détskych anestezif,
jednak je skolen pro poddvani celkové
anestezie na pracovisti magnetické
rezonance. Pracovisté je vybaveno kom-
pletnim vybavenim pro poddni celkové
anestezie, fizené ventilace i monitorace
Zivotnich funkci kompatibilnim s indukci
magnetické rezonance 3T.

Obecna technika provedeni
vlastniho vySetreni

Systémy PET/MR vyuzivaji subsystému
magnetické rezonance o magnetické
indukci 3T, integrované systémy maji
uloZen uvnitf gantry subsystém pro
detekci koincidenci anihilacniho zéfeni
gama. Stejné jako u PET/CT je u PET/MR
(na nasem pracovisti pouzivdme pfistroj
Biograph mMRI, Siemens, Erlangen,
Némecko) vyuzito ortosilikdtového
krystalu jako materialu pro detekci
koincidencniho zareni. Dopadem kvanta
gama je emitovano krystalem kvantum
viditelného svétla. Pro amplifikaci a de-
tekci svétla vznikajiciho pfi scintilaci

na krystalu je vyuZito tzv. lavinovitych
fotodiod (APD - avalanche photodio-
des), alternativou jsou polovodicové
detektory (vyuzivané u systém( General
Electrics). Oba tyto systémy jsou schop-
né pracovat ve vysokém magnetickém
poli. Vyhodou APD je také jejich velmi
lzky profil ve srovnani s klasickym
fotondsobicem, coz usnadnilo umisténi
detekénich blokd dovnitf do apertury
magnetu MR. V aperture magnetu MR

o priméru 700 mm je vlozen detekéni
systém PET a vysledna apertura inte-
grovaného systému je 600 mm. I tak je
ovsem primér tubusu pracovniho pro-
storu gantry PET/MR velmi limitujici pro
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Sestilety chlapec s Hodgkinovym lymfomem, vysetieni s podanim *#F-FDG: vlevo zobrazenf pred zahajenim lécby, celotélovy PET obraz, fize
PET/MR a T2 vazZeny obraz, vpravo interim vySetreni s kompletnim Gstupem metabolického postizeni - hodnoceni ndlezu je Deauville skére 1

6yo boy, imaging with ®F-FDG: left half before start of the treatment, whole body PET image, fusion PET/MRI and T2 weighted image, on the
right - interim imaging with complete response to therapy - Deauville score 1

provadéni nékterych dkond vySetfova-
nym pacientem, zejména, je-li vySetfeni
provadéno v celkové anestezii.

Civkovy systém pro akvizici MR dat
je dalsim vyznamnym momentem pro
zobrazeni détskych nemocnych, nebot
je uzplsoben vyuziti multielementové-
ho konceptu s moznosti volné kom-
binace radiofrekvencnich element(/
kandl(i a soucasné minimalnimu vlivu
civek na atenuaci anihilaéniho zare-
ni. Systém pfijmu radiofrekvencniho
signalu je schopen soucasné registrace
maximdlné 18 kanald. Z tohoto poctu
jevidét, Ze hustota elementd civek je
niz$i nez u multielemetového koncep-
tu soucasnych high-end 3T MR, kde
je pouzivano bézné 32, 64, 128 vice

kanald. Jednotlivé civky maji méné
element, a tedy i pfijimacich kanald,

z dlvodu, aby byla minimalizovana
atenuace vyzafovanych kvant anihi-
lacniho zafeni a aby nebylo snizené
mnozstvi registrovanych koincidenci.
Omezeni, kterd plynou z nutnosti

snizit pocet civkovych element(, vedou
k rozdilam ve vyuziti nékterych akvizic-
nich sekvenci, které vyuzivaji paralelni
akvizicni techniky s vyssimi iPAT faktory
nez 4. Tedy civkovy koncept ma vliv

na nizsi rychlost akvizice dat, soucasné
pak z€asti na nizsi prostorové a signalni
rozliseni MR obrazu. U dospélych ne-
mocnych je tento rozdil zcela minimal-
ni, ale u détskych nemocnych, zejména
v prvnich 3 letech Zivota je rozliSeni MR

obrazu kompromisni volbou k ptijatelné
akvizi¢ni dobé.

Logistika akvizice a rekonstrukce
dat PET

Akvizice dat PET probihd s nékolika
pozic, kdy je vyuzivano postupného
zobrazenfi celého vysetfovaného objemu
technikou step-and-shoot, tedy postup-
né kompletace dat v riznych drovnich
trupu. Simultanné s PET akvizici probiha
akvizice dat MR, kterd je provadéna
jednak za Gcelem ziskavani map pro
naslednou korekci atenuace a/nebo pro
diagnostické tcely jako plnohodnotné
MR obrazy. U celotélového vysetfeni je
pokryti celého trupu od hlavy po tfisla

Devitilety chlapec s Hodgkinovym lymfomem, vySetieni s podanim ®F-FDG: v horni fadce zobrazeni pfed zahdjenim lécby, T2 vaZeny obraz, PET
obraz, flze PET/MR, celotélovy obraz, v dolni fadé interim vySetreni s pretrvavajicim obrazem metabolicky vysoce aktivniho postizeni - hodnoce-
ni ndlezu je Deauville skére 5

9yo boy, imaging with ®F-FDG: upper row of images before start of the treatment, T2 weighted image, PET image, fusion PET/MRI, whole body
PET image, lower row interim imaging with incoplete response with remaing high level metabolic uptake in lymphatic nodes - Deauville score 5

224



Ces Radiol 2022; 76(4): 222-230

Desetilety chlapec s osteogennim sarkomem, vySetreni s podanim *2F-FDG: hypermetabolicky agresivni typ nadoru, T1 VIBE ve frontdlni rovi-
né, PET/MR flize, PET obraz, kromé nddoru patrné i uzlinové metastazy v poplitedlni krajiné

10yo boy, osteogenic sarcoma, imaging with *®F-FDG: hypermetabolic aggressive type of tumor, T1 VIBE in forntal plane, PET/MRI fusion, PET
image, tumor and popliteal metastatic Imphnodes displayed

provedeno obvykle v péti polohach
skenovani. V kazdém kroku simultanni
akvizice dat jsou zpravidla pouzivany
diagnostické MR sekvence, jejichz doba
akvizice dosahuje 3-5 minut. Dlou-

ha doba jednotlivych akvizici MR ma

za nasledek, Ze akvizice PET provddéna
po stejnou dobu umoznuje ziskani
kvalitnéjsi sady dat pro pozitronovou
emisni tomografii s velkym mnozZstvim
registrovanych koincidenci. Pokryti
celého téla vysetfovaného ditéte je
pochopitelné zavislé na délce jeho téla.
U celotélovych vysetfeni se u ditéte
vzrlstu kolem 1,2 m pohybuje doba vy-
Setrent zakladnimi sekvencemi kolem 35
minut. U cilenych vysetfeni jednotlivych
organd, jako je mozek, hlava a krk, jatra
nebo pdnevni organy, jsou data PET
obvykle ziskavana po dobu celého cile-
ného MR vySetfeni z dané oblasti, tedy
10-15 minut, zatimco je provadéno plné
diagnostické zobrazeni MR. U vysetteni
cilenych predchazeji tato vysetfent
celotrupové, s vyjimkou patere, které
nasleduje na zavér vysetreni zpravidla
jiz bez cilené PET akvizice.

Dilezitym momentem rekonstrukce
PET obraz( je korekce atenuace, tedy
vyrovnani Gbytku signdlu z hloubi téla,
jez je zplsoben pohlcenim anihilacniho
zareni tkanémi. Pro vypocet korekce
atenuace je tfeba vytvorit model tkani,
kterd rozdéluje télo na tkdné s vysokym
koeficientem absorpce, jako jsou kosti,
stfedni absorpce, jako jsou mékké tkané

a nizké, predstavované tukem a plicni
tkdni. Ziskdnim MR obrazi z celého
objemu vysetfované oblasti jsou slozeny
obrazy urcené k tvorbé mapy tkanf,
na jejimz zakladé je vypocitan obraz
korigovany na atenuaci ve tkdnich.
Na nasem pracovisti jsou vyuzivany
T1 vazené sekvence gradientniho echa
VIBE two-point Dixon CAIPIRINHA
v axialni §ife 3 mm s vysokym roz-
lisenim, s akvizici vazenych obraz
in-phase a opposed-phase. Dixonovou
metodou vypoctu obrazil vody (water
image) a tuku (fat image) jsou tak cel-
kem ziskany ctyfi kvality obrazu. Tyto
sekvence jsou ziskavany v diagnostické
kvalité zobrazend.

Pomoci sady Ctyr obraz( je rekon-
struovana atenuacné korekéni mapa
v korondarni roviné, kterd neni tvore-
na jako u PET/CT pouze tvrdou tkani
(predevsim kosti) s vyssi koncentraci
atomd s vysokym protonovym Cislem,
ale mapou tkani s rliznou koncentraci
vodikovych jader. Korekce atenuace
nevychazi z korekce na elektronovou
denzitu tkanijako u PET/CT, ale na pro-
tonovou denzitu tkdni. Podobnost,
nikoliv vak totoznost modelu korekce
atenuace, vytvari urcité odlisSnosti mezi
hodnotami vypocitanych standardizo-
vanych jednotek (SUV - standartized
uptake values), pokud by byla data
ziskdvana na PET/CT a PET/MR systému,
ale rozdily jsou jen minimalni, podobné
jako mezi dvéma typy pfistroj PET/CT.

V klinickém hodnoceni vysettenijsou
nevyznamné.

Samotnd akvizice dat PET/MR u ce-
lotrupového rozsahu vysetfeni u déti
trvd od 35 do cca 60 minut v zdvislosti
na pouzitém akvizicnim protokolu (4).
Doba vysetfeni zélezi na pouziti dia-
gnostickych MR sekvencich. Pokud
je cilovy organ nutné cilené vysetfit
s vysokym rozlisenim nebo specidlni
sekvencni technikou, provadime cilené
vysetfeni, napf. panve nebo dolni kon-
Cetiny, pripadné hlavy a krku. Pokud je
vysetfeni provadéno v celkové anestezii
vysetfeni provadime bez dechové syn-
chronizace, stejné tak u mensich déti.
Zobrazeni technikami se synchronizaci
s dechovou aktivitou dosahuje ¢asu
i kolem 10-15 minut v jedné poloze, je
mozné soucasné dechovou synchroniza-
ci vyuzit k synchronizované akvizici PET
dat s dechovou aktivitou. Této techniky
je vyuzivano predevsim v zobrazeni
plicniho parenchymu, pfi zobrazovani
jaterniho parenchymu, pankreatu nebo
ledvin. Upfednostnujeme vsak rychlé
akvizice technikami half-Fourier, nebo
echoplanarnimi sekvencemi (5-7),
které pro zobrazeni téchto organt
postacuji.

K vysokému rozliSeni PET obrazl
prispiva také technika rekonstrukce
dat metodou point-spread function
(PSF). Jde o pivodné metodu analyzy
mnohobodovych svételnych zdroji
pouzivanych v astrofyzice k analyze
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Sedmitydenni divka, hyperinzulinismus: vySetfeni s poddnim *¥F-FDOPA ukazuje fokalni typ postiZzeniv oblasti ocasu - vlevo méfenf aktivity
v postizené tkani a ostatni ¢asti pankreatu, vpravo celotrupové zobrazeni PET

7 week old girl, hyperinsulinism: after application of *®F-FDOPA focal uptake in pancreatic tail, later resected and confimed finding by histology

obrazi hvézdné oblohy. Rekonstrukéni
algoritmus dokaze potlacit rozptylo-
vou funkci v kazdém zdrojovém bodu
obrazu. V analyze PET obraz{ dochazi
k presnéjsimu uréeni presného dopadu
koincidencniho kvanta a k presnéjsi
identifikace mista vysoké akumulace
radiofarmaka. Kombinace dechové
synchronizace PET s vyuzitim PSF do-
voluje této techniky vyuzit i k presnéjsi
identifikaci plicnich uzll nebo postizeni
v jatrech.

Uroven metabolické aktivity se u PET
hodnoti pomoci analyzy aktivity v ob-
jemu tkané - Bg/ml. Aktivita ve tkani
je vsak zavisla na mnoha proménnych,
kterych neni mozné dosahnout u vSech
pacient(, ani u vice vysetfeni u jediného
individua. Koncentrace aktivity ve tkani
je dana aplikovanou aktivitou v MBq,
polocasem rozpadu radionuklidu radio-
farmaka, dale pak objemem téla a doby
od aplikace radiofarmaka. Jednotky Bg/
ml nemaji tedy univerzalni projekci pro
srovnavani mezi jednotlivymi individui,
pfi jednotlivych postupnych kontrolnich
vysetfeni, ani dokonce mezi jednotlivy-
mi odstupy snimani od doby aplikace,
byl vytvofen parametr SUV, standar-
dizované jednotky vychytdvani. Jedna
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se 0 hodnocenf aktivity tkané, kterd je
vztazena k aplikované aktivité v MBq,
danému radionuklidu a jeho polocasu
rozpadu (nejcastéji **F s polocasem
rozpadu 109 minut), objemu téla stan-
dardizovaného vypoctem z hmotnosti
v kilogramech a vysky v metrech a dobhé
od doby intravenézni aplikace radio-
farmaka. Hodnoty se obvykle udavaji

v objemu tkané s udanim hodnoty
SUV__ , tedy maximalni hodnoty

v hodnoceném objemu. Hodnota 1,0
odpovida homogennimu rozptyleni ra-
diofarmaka v celém objemu pacientova
téla, zvysSeni na 3,0 znamena, Ze lokalni
koncentrace je zvysena na trojndsobek,
u hodnoty 10,0 tedy na desetindsobek.

Diagnostické MR sekvence

T1 vazené sekvence

P¥i akvizici diagnostickych obraz(i jsou
vyuzivany vsechny moznosti soucasné-
ho celotélového nebo organové specific-
kého piistupu k MR. Zakladni sekvence
jsou T1 vazené obrazy spoiled gradient
echa 3D VIBE (volume interpolated
breath-hold technique) s dvoubodovou

Dixonovou metodou tvorby ctyr kvalit
obrazd. V soucasnosti pouzivame sek-
venci s algoritmem akvizice CAIPIRINHA
(Controlled Aliasing in Parallel Imaging
Results in Higher Acceleration), techni-
ku akvizice dat, kterd podstatné snizuje
nutnou dobu zadrZeni dechu i pro ziska-
ni dat s vysokym rozlisenim, objemem
ziskanych dat a jejich vysokym kon-
trastem. T1 vazené obrazy provadime

v transverzdlnim a korondrnim sméru.

Z axidlnich obraz(i jsou, jak jiz bylo dfi-
ve zminéno, také reformatovany obrazy
pro korekéné atenuacni mapy. T1 vazené
obrazy VIBE v axialni a korondarni roviné
slouzi pro zdkladni hodnocent kvality
tkani, zejména ,water-image” ma vyso-
kou hodnotu pro hodnoceni fiize obrazd
aidentifikaci loziskové akumulace v uz-
lindch nebo v kostni dfeni (4). Naopak
Jfat-image” je vynikajicim voditkem pro
odliseni vysoké glykolytické aktivity

v hnédé tukové tkani od patologickych
nalezh. U cilenych zobrazeni organ(i
vyuzivame techniky TSE T1 s potlacenim
signdlu tuku spektralnim zpisobem (TSE
T1FS), dale pak u zobrazeni mozku gra-
dientni techniky s izotropnim rozlisenim
MPRAGE, nebo techniku s radialnim
nacitanim k-prostoru STARVIBE. Obé
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o Sedmileta divka s chronickou rekurentni multifokalni osteomyelitidou (CRMO): vysetfeni's ®F-FDG, PET/MR fiize, PET obraz, zobrazenf zvyse-
né metabolické aktivity v postizenych castech skeletu - distalni metafyza pravé tibie a v os cuboideum, soucasné aktivita v ristovych ploténkach

7yo girl with chronic recurrent multifocal osteomyelitis (CRMO): imaging with **F-FDG, PET/MRI fusion, PET image, pathologicincreased ac-
cumulation in distal metaphysis of right tibia and in cuboid

posledné zminéné techniky vyuzivame
zejména u zobrazeni mozkové tkané.

T2 vazené sekvence

Druhou vyznamnou sekvencije T2 vaze-
nd inversion recovery sekvence s potla-
¢enim tuku technikou kratkého inverz-
niho ¢asu (TIRM T2 STIR). Tato sekvence
poskytuje vyznamné informace zejména
o patologickych loZiscich ve skeletu
(6), alei o postizenijater nebo uzlin,
dale k prikazu tekutinovych kolekci
v coelomovych dutindch. U celotélovych
vysetfenije volena transverzalni rovina
zobrazeni. Pfinos md u vySetfeni, kde
je vhodné zaméreni na skelet s vyssi
pravdépodobnosti postizeni metasta-
zami, avSak zasadnimi nevyhodami jsou
znacné pohybové artefakty a zejména
pak vysoky SAR (specific absorption
rate). Vysoky SAR je limitaci zejména
u déti v horsim celkovém stavu a s ma-
lou hmotnosti.

Ve srovnani' s TIRM T2 STIR, HASTE
T2 vazené sekvence maji svoji vyhodu
ve velmi kratkém akvizicnim case, jsou
pouzitelné pro akvizici dat se zadrzenim
dechu, ale také je lze vyuzit jako techni-
ku celotrupového skenu s kontinualnim

posunem stolu (TimCT®) s mélkym vol-
nym dychanim. Sekvence ma tu vyhodu,
Ze ji lze pouzit pro celotrupovou fizi
dat PET a MR a jeji celotrupova akvizice
ve varianté TimCT® trva pouze 2,5 minu-
ty. Problémem je vsak relativné Spatny
tkanovy kontrast u parenchymovych
organt a nékdy diskontinuita navazuji-
cich obrazd.

U orgdnoveé cilenych zobrazeni, jako
je PET/MR mozku, jsou uzivany stan-
dardni zobrazovaci sekvence pro kom-
pletni diagnostické zobrazeni - TSE T2,
inversion recovery s potlacenim signalu
likvoru (TIRM T2 FLAIR), s potlacenim
pohybowych artefaktd (technika BLADE),
technika 3D izotropniho zobrazeni po-
moci SPACE, ale i techniky s pouzitim T2*
(suceptibilné vazené sekvence SWI).

Difuzné vazené sekvence

Difuzné vazené obrazy jsou zobraze-
nim, které, podobné jako PET, ptinaseji
vyznamné informace o tkanich na bu-
nécné Grovni. U nadorovych onemocné-
m’jde zejména 0 posuzovém‘ celularity
restri kc1 difuze. Jde o jev patrny u na-
dorové tkané s mnozstvim malych bunék

s malymi mezibunécnymi prostory.
Difuzni zobrazeni lze vyuzit pro celotru-
pové zobrazeni s akvizici dat ve vSech
skenovanych oblastech - v soucasnosti
jej pouzivame standardné pomoci tech-
niky s korekci distorze. Pokud je takové
vysetfeni provadéné v celotélovém
rozsahu, vyborné slouzi k zobrazeni
tkani bez pohybovych artefaktd, a to
pomoci T2 vdzeni sekvencemi s niz-
kym faktorem b pro kolekce tekutiny,
cysticka loZiska, u vysokého faktoru
b pak poskytuje zobrazeni vybornou
informaci o pfitomnosti a lokalizaci
miznich uzlin, dale nadorovych infiltra-
ci nebo pfitomnosti hnisu. Tento typ
difuzniho zobrazenije v soucasnosti
spolecné s T1 VIBE zakladni soucasti
vsech protokoll (sekvenci TIRM T2 STIR
jsme v rutinnim zobrazeni u détskych
pacient(i zcela opustili).

Pfi zobrazenich mozku je mozné
vyuzivat i mnohosmérného difuzni-
ho vazeni (MDDWI - multidirectional
diffuse weighted imaging) pro vypocet
vektorové slozky difuze a nasledné pro
rekonstrukci traktl bilé hmoty.
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Sedmnactimésicni divka s nekorigovatelnou epilepsii: kortikadlni dysplazie v pravé hemisféte, interiktdlni vySetfent ukazuje snizeni metabolic-
ké aktivity ve tkani dysplazie, vySetfeni s *®F-FDG, PET/MR flize v pravém sloupci, uprostied TIRM T2 FLAIR obrazy, vpravo nahofe TSE T2, vlevo dole
TIRT1 sekvence

17 months old girl with cortical dysplasia in right hemisphere: decreased accumulation of ¥F-FDG within lesion, PET/MRI fusions in the right
column, in the midlle - TIRM T2 FLAIR images, right upper TSE T2, right lower - TIR T1

Postkontrastni zobrazeni

T1 vazenymi obrazy

Uindikaci z divodu stagingu, interim
vysetfeni, nebo kontroly u lymfomi
neni kontrastni l[atka podavana, postaci
vysetfeni nativnimi sekvencemi. Po-
dobné neni poddvana kontrastni latka

u vysetreni pro diagnostiku epilep-
togennich lozZisek mozku. Naopak pfi
vysetfeni z indikaci solidnich nadort,
zanétlivych postizeni nebo horecnatych
stavil vySetfeni provadime po podani
gadobutrolu (Gadovist, Bayer Pharma,
Berlin, Némecko) v ddvce 0,1 mmol/kg
vintencich indikace podani latky u ko-
jenct a s ohledem na renalni funkce.
Kontrastni latku aplikujeme automatic-
kym injektorem pfi zacatku skenovani
prvniho Gseku step-and-shoot akvizice
dat. Pro postkontrastni MR zobrazeni
[ze vyuzivat dynamické T1 zobrazeni

s farmakokinetickou analyzou opako-
vanym cyklem skenovani, napiiklad T1
vazenymi sekvencemi VIBE nebo TWIST,
a tov piipadeé cileného vysetreni. Far-
makodynamicka analyza je pouzivana
predevsim k posuzovani bohaté vaskula-
rizovanych nador( v oblasti hlavy a krku
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nebo pdnve a dolnich koncetin. Porov-
nani akumulace radiofarmaka a mapami
Ktans, vyjadfujici permabilitu nebo iAUC,
které ukazuji na objem protékajici krve
tkdni, umoznuji lépe charakterizovat
danou tkan a rozsoudit, zda jde o na-
dorové postiZzeni nebo zmény reagujici
na lé¢bu (predevsim na radiacniinzult)
nebo jde o benigni dobfe prokrvenou
afekci.

Pro cilené zobrazeni v oblasti panve,
krku a mékkych tkani jsou vyuzivany
také sekvence TSE T1 bez potlaceni
is potlacenim signdlu tuku. U zobrazeni
mozkové tkané ddle T1 vazené sekvence
gradientniho echa T1 MPRAGE, T1 STAR-
VIBE s radialni akvizici k-prostoru.

INDIKACE VYSETRENI PET/
MR V PEDIATRII

Lymfomy

Technika vysetfeni u lymfomd zahrnuje
postizeni celého téla s provedenim
vysetfeni bez podani kontrastni latky

s pouzitim T2 sekvence gradientniho
echa typu VIBE s doplnénim T2 vazené
sekvence. V soucasnosti namisto TIRM
T2 STIR pouzivdme DWI (4-6). *¥F-FDG-
-PET je v soucasnosti zakladnim vySetre-
nim pfi stanoveni rozsahu onemocnént,
a lécebné odpovédi mezi cykly terapie,
tzv. interim vysetteni, plvodné vyuzi-
vané u Hodgkinova lymfomu (HL). HL
je nadorové onemocnéni, u néhoz, a to
prakticky u vsech histologickych typ(,
je pritomen velmi vysoky obrat 8F-FDG,
kdy hlavni droven metabolické aktivity
pFipadd na nenddorovou bunécnou po-
pulaci v nadorové tkani. Interim vyset-
feni dovoluje posoudit tcinek podané
lécby na eliminaci nddorové populace.
Hodnoceni odpovédi HL na terapii se
provadi na zakladé stanoveni tzv. Deau-
ville skére (DS). DS porovndva metabo-
lickou aktivitu nadorové tkdné s hodno-
tami v normalnim jaternim parenchymu,
dale pak v krevnim prostoru, zpravidla
v sestupné aorté nebo pravé komore. DS
1 znamena aktivitu pod drovni krevniho
prostoru, DS 2 na trovni metabolického
pozadi krevniho prostoru, DS 3 mezi
aktivitou krevniho prostoru a jater,



DS 4 prevysuje jaterni aktivity a DS 5
vyznamné prevysuje jaterni aktivitu
(zpravidla jde o 2-3krat vyssi aktivitu).
JelikozZ pfi lécebné odpovédi je podstat-
na eliminace nadorové populace, je u HL
pokles na DS 1 a 2 velmi signifikantni
pro eliminaci nadorovych bunék, tedy
pro dostatecnou odpovéd, naproti tomu
DS 3 je odpovéd nedostatecnd, skore

4 a5 aktivni onemocnénfi bez lécebné
odpovédi. Hodnoceni DS tedy nekvanti-
fikuje tedy objem nadorové tkdné a jeho
rozsiteni, ale hodnoceni nejaktivnéjsi
¢asti onemocnéni.

Postupné se daného schématu DS
zacalo uzivat i u difuzniho velkobunéc-
ného B-lymfomu (DLBCL) a Burkittova
lymfomu. U nich pokles aktivity nemusi
znamenat eliminaci nadorovych bunék,
protoze jejich populace je v nadoru
fadové vyssinez u HL. Ale byl prokazéan
prognosticky vyznam i u téchto lymfo-
ma. U ostatnich lymfom( je validita DS
jiz nejednoznacnd.

Pfenesenou aplikaci je metabolicky
typ nadoru, kdy droven glykolyzy je
hodnocena stupnici Deauville. Hyper-
metabolicky typ nadoru Deauville 5
zpravidla je sice agresivnim anaplas-
tickym nadorem, avsak casto dobfe re-
aguje na kurativni terapii. Metabolicky
typ je pak kromé lymfom( uplatnitelny
iunddord hlavy a krku, z détskych na-
dor( u osteogenniho sarkomu, Ewingo-
va sarkomu nebo u rhabdomyosarkomu.

Histiocytéza z Langerhansovych
bunék

Technika vysetfeni shodna jako u lym-
fomd, histiocyty patfi mezi vysoce
metabolicky aktivni bunécné elementy,
proto se lze vyuzit PET/MR pro detekci
solitarnich i diseminovanych forem (7).

Solidni nadory

U solidnich nadort je optimalni, je-li
vysetfeni provedeno, nebo mohlo byt
provedeno, pred odstranénim tumoru,
aby bylo mozné posoudit metabolickou
aktivitu pred zahdjenim terapie. Vyset-
feni se provadi v celotélovém rozsahu

s podanim gadoliniové k.l., pokud jde

o nadorova onemocnéni v oblasti hlavy
a krku - v paranazalnich dutinach,
dutiné dstni, faryngu anebo v orbité
predchazi vysetreni celotélovému cilené
zobrazeni. Nejcastéji indikované solidni
nadory v primdrnim stagingu jsou

na nasem pracovisti rhabdomyosarkom,

dale Ewinglv sarkom. Pfi restagingu se
uplatiuje vysetfeni celotélové s podd-
nim k.L. zejména u anaplastickych typl
nadord z rodiny primitivnich neuroek-
todermalnich nddord - retinoblastom,
neuroblastom, maligni diseminujici
paraganglioblastom a podobné (8-11).
Dalsimi indikacemi je zobrazeni celoté-
lové doplnéné zobrazeni mozku u déti
z rodin zatizenych syndromem Li-Frau-
meni.

Nadorova onemocnéni mozku

U nadorovych onemocnéni mozku se

v détském zobrazeni PET/MR podstat-
néji neuplatnuje, protoze alternativni
radiofarmaka vhodna pro zobrazeni
low-grade astrocytdrnich nador( nejsou
registrovana pro pouZziti v détském
véku. BF-FDG je mozné vyuzit pfi zob-
razeni high-grade tumor( mozku, resp.
hodnoceni lécebné odpovédi po iradia-
ci, napfiklad u meduloblastomu.

Zanétliva a autoimunitni
onemocnéni

Strategie zobrazeni je shodna se zob-
razenim solidnich nador(. Indikacemi
mohou byt autoimunitni onemocnéni

s postizenim muskuloskeletdlniho apa-
ratu typu chronické rekurentni mnoho-
cetné osteomyelitidy (CRMO), Stillovy
choroby véetné jejich atypickych forem
nebo podezfeni na vaskulitidy. Dale
jsou to nemocni's horeckami nejasného
plvodu nebo sepsi neznamého plivodu
jak imunokompetentni, tak imunokom-
promitovani. Efektivni jsou zejména
indikace u nemocnych po provedeni
transplantace solidnich orgdn( nebo
kostni dfené, dale pak se znamym vro-
zenym imunitnim deficitem. Prikladem
efektivniindikace mohou byt infekce
Epsteina-Barrové virem, kdy PET/MR
umoznuje identifikovat jednotlivé typy
chronického postizeni, napf. EBV-rela-
ted lymfoproliferaci nebo aktivni zanét-
liva postizeni plic nebo travici trubice.

Vysetreni mozku u epilepsie

Cilené vysetieni mozku z indikace
hodnoceni epileptogenniho loZiska
zahrnuje kompletni protokol magnetic-
ké rezonance s T2 vazenymi sekvencemi
s potlacenim signdlu likvoru TIRM T2
FLAIR, sekvence SPACE T2 s potlace-
nim signdlu likvoru, true inversion
recovery TIR T1 sekvence a sekvence
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susceptibilné vazené. Vysetfeni se pro-
vadi za bazédlnich podminek s akumulaci
radiofarmaka v tichu a klidu. Castéji

je provadéno vysetfeniv interiktalni
dobé, tedy v dobé mezi epileptickymi
zachvaty, méné Casto jde u parcialnich
zachvatd vySetfeni iktalni. U interik-
talnich zaznamd je predevsim hledana
vzdjemna souvislost mezi hypometa-
bolismem, morfologickym ndlezem
(predevsim kortikdlni dysplazie)

a projevy epileptického zachvatu (12,
13). Podobné je hledana souvislost mezi
elevaci glykolytické aktivity a pfipadnou
zménou struktury Sedé hmoty u iktal-
nich vySetrfeni. Logistika u iktalnich
vysetfeni je zavisld na moznosti provést
vysetfeniv dobé trvani zachvatu, ktery
pochopitelné musi svym charakterem
dovolit provedeni zobrazeni's hlavou

v klidu.

ZAVER
PET/MR je u détskych pacient( viabilni
metodou zobrazeni zejména u nadoro-
vych onemocnéni, kdy kvalita zobrazeni
PET je shodnd s PET/CT, détského pa-
cienta vsak usetfi priblizné polovinu ab-
sorbované davky z ionizujiciho zareni.
Optimalniindikaci u détskych pacientd
jsou lymfomy a dale onemocnéni typu
mnohocetného postizeni miznich uzlin
a skeletu. U solidnich nadort jsou
optimalnimi indikacemi nadorova one-
mocnéni anaplastického typu s pred-
pokladanym vysokym obratem glukdzy,
jako jsou neuroblastom, retinoblastom,
nadory zloutkového vaku. U musku-
loskeletalnich nadord, jakymi jsou
napiiklad osteogenni sarkom, je mozné
i predikovat Gcinek onkologické terapie
na zakladé drovné metabolické aktivity.
Pro optimdlni vyuziti PET/MR u dét-
skych nemocnych je nezbytna kromé
zkusenosti radiologa, ktery rozhoduje
0 zplsobu vysetieni a hodnoti vyset-
feni, také presnd a hladka multidisci-
plindrni spoluprace mezi indikujicim
lékafem, pediatrem, ktery zajistuje
preproceduralni a postprocedurdlni
péci o dité, anesteziologickym tymem
a specialisty, ktefi vlastni zobrazeni
realizuji - radiologickym asistentem,
sestrou se zkuSenostis aplikaci radio-
farmak u déti. ®
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