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PŘEHLEDOVÉ ČLÁNKY
Využití PET/MR u karcinomu rekta

Obr. 5.  Drobná metastáza karcinomu rekta v játrech: (a) MR, T1 axiální sekvence v hepatobiliární fázi ukazuje 5 mm veliké hypointenzní ložisko v S5/6 (b) obraz 
difuzního vážení (b-hodnota 800 s/mm2) ukazuje hyperintenzní korelát drobného jaterního ložiska v S5/6 (c) 18F-FDG-PET/MR fúze ukazuje nález zvýšeného 
vychytávání 18F-FDG v ložisku S5/6 a potvrzuje nález metastázy

tivity (15). Tento přístup je komfortní jednak 

z pohledu pacienta, ale ušetří tak i vyšetřovací 

čas na ostatních modalitách a v neposlední 

řadě v konečném důsledku i snížení celko-

vých nákladů na diagnostiku (16). Dle recentní 

studie došlo při využití PET/MR k navýšení 

diagnostické přesnosti oproti standardnímu 

zobrazovacímu protokolu z 71 % na 90 % (17). 

Limitace PET/MR vyšetření
Úskalím PET/MR zobrazení je hodnoce-

ní změn v parenchymu plic. Limitace jsou 

zde dány jednak obtížnější synchronizací 

s dechem při MR vyšetření a rovněž nízkou 

protonovou hustotou parenchymu plic (18). 

V kombinaci s omezeným geometrickým roz-

lišením je při běžném MR vyšetření detekce 

velmi drobných plicních nodularit nespo-

lehlivá (19). Jistou nadějí je využití sekvencí 

s krátkým echo časem tzv. UTE sekvence (20). 

Jejich využití však zatím není zcela standard-

ní součástí protokolu.

Další limitací je délka vyšetření a nutnost 

spolupráce pacienta při náběru dat v oblasti 

hrudníku a epigastria, kdy je nutné zajistit 

pravidelné dýchání tak, aby byla co největší 

synchronizace dechové aktivity a náběru dat.

Dále je nutné zmínit všechny obvyklé kon-

traindikace MR vyšetření a kontraindikace PET 

vyšetření, resp. aplikace radiofarmaka.

Závěr
Vyšetření pacientů s karcinomem rekta 

na PET/MR považujeme za ideální metodou 

pro stanovení kompletního TNM stagingu při 

jednom vyšetření, stejně tak při kontrolních 

vyšetřeních. Během terapie přináší kombinace 

excelentního tkáňového rozlišení v oblasti 

pánve na MR obraze s metabolickou informací 

PET obrazu řadu benefitů týkajících se přes-

nějšího stanovení odpovědi na léčbu a pří-

padné diseminace procesu. Velkým přínosem 

je cílené PET vyšetření během MR vyšetření 

zaměřeného na pánev, s možností přesnější 

fúze s vyšší kvalitou PET obrazu.

Podpořeno MZ ČR – RVO (FNBr, 65269705).
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