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Magneticka rezonance je v soucasnosti klicovym vysetfenim u tumor( rekta prechdazejicich svalovou vrstvu stény. Divodem je
presny TNM staging a volba spravného lIé¢ebného postupu. Vyuziti PET/MR v sobé kombinuje moznost nejen presného vysetieni
rekta a provedeni T stagingu, ale diky PET ¢asti i zpfesnéni hodnoceni vlastni tumordzni Iéze a okolnich uzlin, a rovnéz stanoveni
vzdalenych metastaz. Pfi vyuziti hepatospecifické kontrastni latky i moznost pfesného zhodnoceni loZisek v parenchymu jater.
Vsechna nutna vysetieni ke stanoveni TNM klasifikace jsou tak provedena v jeden den béhem jednoho vysetieni. Tento pfistup
je komfortni jednak z pohledu pacienta, ale usetii tak i vysetrovaci ¢as na ostatnich modalitach a v neposledni fadé v kone¢ném
disledku pfinese i snizeni celkovych néklad{i na diagnostiku.
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The use of PET/MRI in rectal cancer

Magnetic resonance is currently a key examination for rectal tumors invading through muscularis propria. The reason is accurate
TNM staging and selection of appropriate treatment. The use of PET/MRI combines the possibility not only to examine the rectum
and performe-T staging, but it can help delineate extent of tumor better and also better characterize small lymph nodes and
improve detection of distant metastases. The use of hepatospeific contrast agent improves detection and specification of the
focal liver lesion. This aproach called one - stop - shop ensures to determine TNM classification in one examination. Moreover,
this approach is beneficial from the patient’s point of view and it also saves examination times on other modalities and ultimately
reduces the overall costs of diagnosis.
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Uvod

Kolorektalni karcinom patfi mezi 3. nej-
¢astéjsi tumor na svété u muzd a 2. nejcas-
t&jSi tumor u Zen. Prvni misto s nejvyssim
poctem pacientd s touto diagnézou zaujima
Madarsko, nasledované Slovenskem. Ceska
republika zaujimd poctem diagnéz u muzud
13. misto na svété, u zen 21.-23. misto na svété.
V Ceské republice je diagnostikovano kolem
7700 pfipadd kolorektélniho karcinomu ro¢né
a vice jak 3000 pacientd na néj podlehne (1).
Pro Uspésnou lé¢bu kolorektalniho karcinomu

je zcela zédsadni v€asnd a sprdvna diagnostika
a multidisciplindrni pFistup.

Ke stanovenirozsahu nadorového postize-
ni je nutné provést komplexni vysetreni, které
zahrnuje nejen vlastnivysetfeni panve a rekta,
ale i zhodnoti pfipadné vzdalené metasta-
zy. Bézné se k takovému vysetfeni vyuziva
magnetickd rezonance panve v kombinaci
s vypocetni tomografii hrudniku a bficha, ¢i
kombinaci s PET/CT trupu (2), eventudlné i ji-
nych zobrazovacich metod - napf. rentgenovy
snimek hrudniku ¢i ultrazvukové vysetieni

jater. Tato vysetieni se pak odehravaji v odlis-
ném casovém bodé a nékdy musi byt nasle-
dovana vysetifenimi dalsimi, které nejasny na-
lez doplni a blize ur¢i (v nékterych pfipadech
jsou vysetreni roztazena az do dvou mésic().
Alternativou ke kombinovani téchto rdiznych
vysetfovacich metod v rdznych intervalech je
provedeni jednoho PET/MR vysetieni, které
kombinuje vyhody idedIniho tkariového roz-
lideni magnetické rezonance v oblasti malé
panve a vysoké senzitivity metabolické akti-
vity lozisek pozitronové emisni tomografie (3).
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Protokol vysetreni

Na pracovisti KRNM FN Brno se k vysetieni
vyuziva hybridni stroj PET/MR Signa 3T GE
Healthcare. Vyuziva PET detektory na bazi
lutecia s vysokou detek¢ni Ucinnosti a polo-
vodicové fotondsobice s vysokym c¢asovym
rozlisenim umozniujicim time of flight (TOF)
rekonstrukci s kraniokaudalnim pokrytim
25cm. MR vyuziva statické magnetické pole
o indukci 3T, 2 povrchové civky a pateni civku.

Pacient je pred vysetifenim informovan
o rezimovych opatrenich, ktera jsou svazana
s aplikaci radiofarmaka FDG (fluorodeoxyg-
lukéza). Postup a protokol vysetieni je sjed-
nocen. Po aplikaci radiofarmaka o aktivité
3MBg/kg a 50minutové akumulaci je zahajeno
vlastni vysetreni, které je rozdéleno do néko-
lika krokl s maximalné efektivnim vyuzitim
vysetfovaciho ¢asu. Po umisténi pacienta do
vysetfovaciho pfistroje se zacina akvizici cile-
nych MR dat v oblasti panve v sagitélni roviné
a zaroven se planuje simultanni ndbér PET
anecilenych MR dat, ktery je rozdélen do péti
anatomickych, po sobé nasledujicich, lokalit
v kraniokauddlni ose. Vlastni ndbér PET dat se
tak realizuje po 60 minutéach od aplikace radio-
farmaka. Zahrnuta je oblast od baze lebni po
proximalni stehna. Nabér dat probihd postup-
né v nékolika krocich, sou¢asné se v pribéhu
3minutové akvizice ziskavaji soubézné PET da-
ta, MR data pro korekci utlumu zafeni (MRAC),
morfologické T1-vézené sekvence se separaci
signalu tuku a vody pouzitim Dixon techniky
aT2-vazené spin echo sekvence k ziskani ma-
xima informaci. PET data pro oblast horniho
bficha jsou z dlivodu synchronizace s dechem
snimana po dvakrat delsi dobu, tato doba
navic je vyuzita pro nabér dalsich MR obra-
z0 - difuzné vazené sekvence (DWI), ktera
je pak cennym podkladem pro hodnoceni
pfipadnych jaternich |ézi. Po ukonceni ndbéru
spolec¢nych PET a MR dat trupu (18 minut)
pak nasleduje cilené MR vysetfeni zamérené
na oblast jater s dynamickym nébérem dat
ve vice postkontrastnich fazich po podanim
hepatospecifické gadoliniové kontrastni latky.

Déle je cilené vysetiena oblast panve pro
provedeni cileného T a lokdlniho N stagingu dle
aktualnich standard(. BEhem tohoto vysetieni
se provadi dali cilené PET vysetteni k upres-
néni lokalni metabolické aktivity a k zajisténi
idealni fuze cileného MR vysetienia cilené PET
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Casti. Nakonec se provadi hepatospecificka faze
zobrazeni jater ve dvou rovinéach.

Pfesné casové rozlozeni je zobrazeno na
obr. 1, ktery zndzornuje ¢asovou osu. Celkovy
cas, ktery pacient stravi samotnym PET/MR
vysetienim, se pohybuje okolo 55 minut. Zcela
zasadni je dodrzeni spravnych parametrd MR
¢asti vysetreni tak, aby mohl byt proveden
popis ve stejné kvalité jako pfi bézném MR
vysetreni (5). PET/MR vysetfeni se tak stava
ekvivalentem 3 vysetfeni: PET/CT, MR jater
a MR rekta. Parametry jednotlivych sekvenci
jsou uvedeny v tabulce ¢. 1.

Cilem vysetfeni je provést komplexni
zhodnoceni a provedeni TNM stagingu bé-
hem jednoho vysetfeni.

Cilena magneticka rezonance panve ma za
Ukol provést detailni zhodnoceni tumoru s ohle-

dem na naslednou péci, rozhodnuti o adjuvantni
chemoterapii, radioterapii ¢i zvoleni typu chirur-
gické resekce. Vysetteni na PET/MR je identické
s cilenym vysetfenim MR pénve, bez kterého
se v soucasnosti lé¢ba pacientl s karcinomem
rekta neobejde. Profituje vSak z moznosti fuze
s PET casti, kdy je mozné presné zobrazit me-
tabolicky aktivni l1éze. Pro vlastni zhodnoceni
tumoru (Obr. 2) je velmi dlleZité urcit presny
rozsah tumoru a stanovit hranici pro chirurgic-
ké ucely, cirkumferencni resekéni okraj (5, 6).
Hybridni vysetreni s fizi PET a MR dat (nejlépe
zcileného PET a MR vysetfeni) je velmivyhodné
i pro hodnoceni po [é¢bé, pfi restagingu, kdy na
prostém MR vysetieni mize byt velmi obtizné
odlisit poterapeutické zmény od rezidua tumoru
amnohdy tak dochézi k nadhodnocenilokélniho
ndlezu. Bezmoznosti PET dat, se vtomto pfipadé

Obr. 1. Casovd osa PET/MR vysetieni rekta od aplikace radiofarmaka po konec vyseteni. Modrd cdst
predstavuje trupovy MR lokalizér pro zdkladni pldnovdni. Ndsleduje Zlutd oblast cileného MR snimdni
rekta v sagitdini roviné a soubézného pldnovdni PET/MR vyseteni. Zelend cdst predstavuje samotné PET/
MR vysetieni trupu v 5 krocich. Ndsleduje cervend oblast cileného vysetieni jater s aplikaci hepatospe-
cifické MR kontrastni Idtky, Zlutd oblast cileného PET/MR rekta v dalsich rovindch a na zdvér odlozené

hepatospecifické zobrazeni jater
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Tab. 1. Pouzité sekvenciv pribéhu PETMR vysetieni rekta a jejich zdkladni parametry

PET/MR trupu
Sekvence Vel. voxelu [mm] | Podrobnosti
PET 2,3%2,3%2,75 3min, 3MBa/kg, OSEM rekonstrukce, 28 subsetd, 2 iterace, TOF + PSF
MRAC 2,0¥3,9%52 T1 LAVA Dixon, korekce Utlumu zateni
AxT1 0,83*0,83%2,2 T1 LAVA Dixon, zadrzeny dech
AxT2 0,98%0,98*6 T2 SSFSE, volné dychani
Ax DWI-IR 1,95%1,95*8 DWI SSEPI, trigovani s dechem, b = 50 + 800 s/mm?

MR jater

AxT1 0,83*0,83%2,2 T1 LAVA Dixon, zadrzeny dech
AxT2 0,98*0,98%6 T2 FRFSE Dixon, trigovani s dechem
CorTi1 0,98%0,98*2,2 T1 LAVA Dixon, zadrzeny dech

PET/MR rekta
PET 2,3%2,3%2,75 9min, 3MBa/kg, OSEM rekonstrukce, 32 subsetd, 3 iterace, TOF + PSF
SagT23D |0,6*0,6%0,6 T2 3D CUBE, TR=2500ms, TE=115ms
AxT2 0,51*0,51*3 T2 FRFSE, TR = 6800 ms, TE = 102 ms, kolmo na tumor
CorT2 0,59%0,59*4 T2 FRFSE, TR =4200ms, TE = 102 ms
Ax DWI-FS | 1,64%1,64*8 DWI SSEPI, FatSat, TI = 250ms, b = 50 + 800 s/mm?

Ax—axidlni, Cor — korondrni, Sag - sagitdini, TOF + PSF — time of flight a point spread fuction, FSE - fast
spin echo, FRFSE — fast recovery fast spin echo, DWI - difuzné vdzené obrazy, SSEPI - single shot echo

planarimaging, FS — potlaceni tuku. TNM staging
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Obr. 2. DistdIni tumor rekta s okrajovou infiltraci m. puborectalis vpravo: (a) axidlni T2 vdzend MR sekvence ukazuje patologicky signdl, ktery zasahuje okra-
Jjové do m. puborectalis; (b) tento ndlez potvrzuje a lépe oziejmuje ®F-FDG-PET, kde je v daném misté prokdzdn fokus zvyseného vychytdvdni ®F-FDG; (c) fize
F-FDG-PET/MR

Obr. 3. Drobnd pararektdini uzlina velikosti do 5 mm v blizkosti mezorektdini fascie se zvysenym vychytdvdnim "F-FDG: (a) axidlni T2 vdzend MR sekvence;
(b) ®F-FDG-PET cileny na oblast pdnve; (c) fize F-FDG-PET/MR

g

Casto vyuziva k hodnoceni difuzné vazenych

obrazl — DWI (7), které vsak jsou velmi casto
ovlivnény artefakty a jejich presnost je tak limito-
vana. K odliseni desmoplastické, jizevnaté reakce
je tak kombinace MR s PET velmi vyhodnd (5).
Stejna situace nastava se zhodnocenim
uzlin, tedy N klasifikaci. Pfi tomto hodnoceni
je velmi cenny cileny PET, ktery dokaZe odha-
lit metabolicky aktivni uzliny, které nesplriuji
morfologicka kritéria diseminace tumoru (8, 9)
(Obr. 3 a 4). SpInéni kritérii u uzlin, které nedo-
sahuji 9 mm (jejich tvar, signal a ohraniceni) je
mnohdy subjektivné vézané a ovlivnéné i ro-
vinou zobrazeni, ktera nemusi prochazet stre-
dem uzliny. Toto se m{ize projevit ve viech 3
morfologickych kritériich a mnohdy tak u pros-
tého MR hodnoceni dochézi k nadhodnocovani
postizeni uzlin. Pfi hodnoceni uzlin je moznost
vyuziti DWI obraz(i omezeng, jejich detekce na
dané sekvenci nerovna se infiltraci, je spise vo-
ditkem vyskytu uzlin a naslednému presnému
zhodnoceniv ostatnich sekvencich (10, 11, 12).
Vyznam PET zobrazeni, zejména cileného na
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Obr. 4. Morfologicky drobné retroperitonedini lymfatické uzliny se zvysenym vychytdvdnim 18F-FDG
na restagingovém vysetreni pred operaci primdrniho rektdiniho tumoru: (@) 18 F-FDG-PET MIP (b, d) MR,
T1 axidIni sekvence (c, e) fuze 18F-FDG-PET/MR. Pacient podstoupil resekci tumoru rekta s rozsifenou
lymfadenektomii. Histologicky byly potvrzeny maligni retroperitonedini uzliny

A

oblast panve, se tak zvysuje a jednoznacné
pfispiva k presnéjsimu zhodnoceni.

Dal$im benefitem je zobrazeni vzdale-
nych metastaz celotrupovym protokolem
vysetieni. Timto zplsobem jsou identifiko-
vana metabolicky aktivni loziska, ke kterym
je v MR obraze dohledan korelat. V oblasti

jater je navic vyuzito dynamického nabéru dat

po podani hepatospecifické kontrastni latky,
a tak se pripadna lozZiska v parenchymu jater
mohou déle blize a pfesnéji etiologicky zaradit
(13, 14) (Obr. 5). Konec¢na diagndza v oblasti
jater je tak dana seskladanim informaci na
zékladé jednotlivych MR sekvenci a PET ak-
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Obr. 5. Drobnd metastdza karcinomu rekta v jdtrech: (@) MR, T1 axidlni sekvence v hepatobilidrni fdzi ukazuje 5 mm veliké hypointenzni loZisko v S5/6 (b) obraz
difuzniho vdzenf (b-hodnota 800s/mm?) ukazuje hyperintenzni koreldt drobného jaterniho loZiska v S5/6 (c) "F-FDG-PET/MR fuze ukazuje ndlez zvyseného
vychytdvdni "®F-FDG v loZisku S5/6 a potvrzuje ndlez metastdzy

tivity (15). Tento pfistup je komfortni jednak
zpohledu pacienta, ale usetfi tak i vysetfovaci
¢as na ostatnich modalitach a v neposledni
fadé v kone¢ném dusledku i snizeni celko-
vych nakladd na diagnostiku (16). Dle recentni
studie doslo pfi vyuziti PET/MR k navyseni
diagnostické presnosti oproti standardnimu
zobrazovacimu protokoluz 71 9% na 90% (17).

Limitace PET/MR vysetieni
Uskalim PET/MR zobrazeni je hodnoce-
ni zmén v parenchymu plic. Limitace jsou
zde dany jednak obtiznéjsi synchronizaci
s dechem pfi MR vysetieni a rovnéz nizkou

protonovou hustotou parenchymu plic (18).
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