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Ferda J, Ferdova E, Tima V, Bosman R, Votava T. Hybridni zobrazeni PET/MRI u pediatrickych pacientd

V prehledovém ¢lanku jsou predlozeny zakladni informace o vyuziti hybridniho spojeni pozitronové emisni tomogra-
fie a magnetické rezonance pfi zobrazovani détskych pacientd, jsou vyloZeny zakladni technické aspekty zobrazeni,
logistika vysetfeni i aspekty specifické pro déti. Souhrnné jsou pfedstaveny zadsadni infikace v détském véku, kdy
muze hrat PET/MRI v diagnostice vyznamnou roli.
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might play the important role.
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Koncept hybridniho zobrazeni kombinuje metabolicky indi-
katorovy princip vyuzivajici podani radiofarmaka s princi-
pem morfologického zobrazeni. Sirokého klinického pouziti
se dostalo béhem prvni dekady jednadvacatého stoleti hyb-
ridnimu zobrazeni PET/CT, jeho prvnimi indikacemi se sta-
ly dlazdicobunééné nadory hlavy a krku, dale bronchogenni
karcinom a pro dalsi rozvoj klinického konceptu hybridniho
zobrazovani Hodgkintv lymfom. V prvnich létech klinic-
kych aplikaci PET/CT byli vzacné vySetfovani pediatriéti
pacienti. Divodem byly jednak malé zkusenosti s metodou,
ale také pomérné znaénd radiaéni zatéz z vySetieni, kdy
vysoka davka se resultovala jednak z vysokych davek ra-
diofarmaka (podavalo se az 6 MBq "®F-fluorodeoxyglukozy
na kilogram hmotnosti), dale v8ak systémy CT implemen-
tované do hybridniho systému nedovolovaly efektivni re-
dukci expozice vhodné pro rutinni opakované zobrazovani

détskych pacientt. Klinicky tispéch PET/CT vyvolal v sobé
logicky otazku, zda je ucelné, ale také technicky mozné
spojit v jednu hybridni zobrazovaci modalitu pozitronovou
emisni tomografii a magnetickou rezonanci a vyuzit ji mimo
jiné i v pediatrickych indikacich.®?

Magneticka rezonance je v soucasnosti dominantni zob-
razovaci metodou centralni nervové soustavy u jejich one-
mocnéni nadorovych, zanétlivych i degenerativnich, ale
podobné vyznamna je i diagnostika magnetickou rezonanci
u onkologickych onemocnéni v oblastech hlavy a krku, tru-
pu, skeletu. Dominance je v pediatrickych indikacich jesté
vyznamnéjsi nez u dospélych. Spojeni vyhod zobrazovacich
schopnosti magnetické rezonance s hodnocenim aktivity
metabolickych procest se zdalo vynikajici ideou, ale tech-
nické reSeni problému spojeni trvalo témér deset let, nez
byl uveden do klinického provozu prvni hybridni skener
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MRI s integrovanym PET detekénim systémem. Prvni vy-
uziti skener bylo spiSe v experimentalni roviné, postupem
Casu se vsak objevily klinické indikace, které jiz nyni maji
pevné misto v soudasné diagnostice. Na nasem pracovisti
v soulasnosti provadime hybridni zobrazeni pomoci PET/
MRI po dobu sedmi let. V nasledujicim sdéleni jsou shrnuty
zakladni principy zobrazeni, indikace, ale i hodnoceni PET/
MRI u détskych pacienti, které vyplyvaji z vlastnich zkuse-
nosti naseho provozu.

TECHNICKE A LOGISTICKE ASPEKTY PET/MRI

Indikace vysetfeni a pre- a postproceduralni

péce o dité

Vyznamnym momentem je piredev$im spravna indikace vy-
Setreni, kterd by méla, pokud nejde o jednoznac¢né indika-
ce typu Hodgkinova lymfomu, byt u¢inéna na zakladé kon-
zultace mezi indikujicim pediatrem a lékarem hybridnich
zobrazovacich metod. Je-li vySetfeni u ditéte indikovano
z jiného zdravotnického zafizeni a dité vyzaduje pripra-
vu v jednodenni hospitalizaci, je hospitalizace domluve-
na na lazkovém oddéleni Détské kliniky FN Plzen. Pediatr
Détské kliniky zajistuje nezbytnou pre- a postproceduralni
péci o dité véetné nezbytné kanylace, infuzni 1é¢by a po-
dobné.

Aplikace radiofarmaka

Vyznamnym logistickym aspektem vySetrovani déti je apli-
kace radiofarmaka, v naprosté vétsiné pripadh se vysetre-
ni provadi pomoci analoga glukézy ®F-fluorodeoxygluko-
zy (®F-FDG). ®F-FDG je nejuniverzalnéjsi radiofarmakum,
které se typicky zvysené akumuluje ve tkanich s vysokym
energetickym obratem nebo ve tkanich s vysokou potrebou
vystavby novych molekul. ®F-FDG je molekula pro glykoly-
ticky retézec neuplna, proto jeji distribuce kopiruje aktivitu
glukézovych prenase¢tt (GLUT 1 zejména), dale pak je jeji
zvy$end akumulace zavisla na deficitu glukézo-6-fosfatazy
u nékterych typtt nadori. U nadorovych tkani se kromé vy-
soké potreby syntézy ATP projevuje také zvySena potieba
syntézy nékterych jinych latek, kterych ma nadorova tkan
nedostatek, zejména jsou to ribéza a deoxyrib6za, nékteré
aminokyseliny. Proto ¢ast obratu ®F-FDG mapuje také tak-
zvany Warburgtiv fenomén, kdy je ¢ast pyruvatovych zbytka
pouzita pro resyntézu téchto potiebnych molekul. Naproti
tomu u zanétlivych procestt a dale u hematoonkologickych
se u vSech vektorovych bunék zanétu, lymfocytt i leukocy-
ti (a to v¢etné blastickych bunék) uplatiiuje vysoky obrat
BF-FDG mapujici extrémni rychlost syntézy ATP. Pouze vy-
jimeéné je aplikovano jiné radiofarmakum — indikaci v dét-
ském (respektive novorozeneckém) véku muze byt podani
BF-FDOPA (*F-fluorodihydroxyfenylalaninu) u kongenital-
niho hyperinzulinismu, jde vSak o v CR neregistrované ra-
diofarmakum, jeho uZiti je mozné jen vyjimec¢né s nutnosti
hlaseni na Statni tistav pro kontrolu 1é¢iv.
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Podani ®F-FDG se déje u déti po miniméalné 120 minutach
la¢néni, eventualné bez kojeni, kdy az na pripady klinickych
studii neprovadime kontrolu glykemie. Aplikujeme aktivitu
v davce 2 MBq / kg hmotnosti, kdy nejmensi moznou méri-
telnou aktivitu mame kolem 26-32 MBq, mensi aplikovanou
aktivitu zpravidla neni mozné dosdhnout. Divodem je pre-
dev$im extrémné nizky objem odmérené latky s aktivitou.®
Logisticky pak u déti s nizkou hmotnosti vy$etieni provadi-
me na konci dopoledniho programu, kdy je mozné v apliko-
vatelném objemu docilit pravé takto nizké aktivity. Aktivi-
tu aplikujeme automatickym aplika¢nim systémem Intego
(Medrad, Milwaukee, Wisconsin, USA).

Vlastni vySetieni nasleduje po 60 minutach akumulace.
Pred vlastnim vySetfenim se dité vymo¢i nebo je prebaleno.
U astenickych déti, dale v dobé chladného pocasti a v pripa-
dé stresové reakce je u déti velice ¢asto aktivovana hnéda
tukova tkan v oblasti $ije, krku, hrudniku, nékdy i retrope-
ritonea. Proto v chladnych mésicich a v pripadé stresové
poruchy je mozné pokusit se zmirnit jev podanim horkého
neslazeného ¢aje.

Celkova anestezie pfi vysetreni

Vysetieni je provadéno, pokud to vyzaduje vék, povaha one-
mocnéni nebo celkovy stav ditéte, v celkové anestezii. Ane-
stezii provadi specializovany anesteziologicky tym, ktery se
zaméruje jednak na provadéni détskych anestezii, jednak je
skolen pro podavani celkové anestezie na pracovisti magne-
tické rezonance. Pracovisté je vybaveno kompletnim vyba-
venim pro podani celkové anestezie, fizené ventilace i moni-
torace zivotnich funkei kompatibilnim s indukei magnetické
rezonance 3T.

Obecna technika provedeni vlastniho vysetreni

Systémy PET/MRI vyuzivaji subsystému magnetické rezo-
nance o magnetické indukei 3T, integrované systémy maji
wlozen uvnit gantry subsystém pro detekei koincidenci
anihila¢niho zareni gama. Stejné jako u PET/CT je u PET/
MRI (na nasem pracovisti pouzivame pfistroj Biograph
mMRI, Siemens, Erlangen, Némecko) vyuzito ortosilika-
tového krystalu jako materidlu pro detekei koinciden¢ni-
ho zareni. Dopadem kvanta gama je emitovano krystalem
kvantum viditelného svétla. Pro amplifikaci a detekei svét-
la vznikajiciho pfi scintilaci na krystalu je vyuzito tzv. la-
vinovitych fotodiod (avalanche photodiodes — APD), alter-
nativou jsou polovodi¢ové detektory (vyuzivané u systémi
General Electrics). Oba tyto systémy jsou schopné pracovat
ve vysokém magnetickém poli. Vyhodou APD je také jejich
velmi tzky profil ve srovnani s klasickym fotonasobi¢em,
coz usnadnilo umisténi detek¢nich bloktt dovnitr do aper-
tury magnetu magnetické rezonance. V aperture magne-
tu MRI o praméru 700 mm je vloZzen detekéni systém PET
a vysledna apertura integrovaného systému je 600mm.
I tak je ovSem prumér tubusu pracovniho prostoru gantry
PET/MRI velmi limitujici pro provadéni nékterych tikont
vySetfovanym pacientem, zejména je-li vySetieni provadeé-
no v celkové anestezii



Civkovy systém pro akvizici MRI dat je dalsim vyznam-
nym momentem pro zobrazeni détskych nemocnych, nebot
je uzptisoben vyuziti multielementového konceptu s moz-
nosti volné kombinace radiofrekven¢nich elementti/kanali
a soucasné minimalnimu vlivu civek na atenuaci anihila¢-
niho zareni. Systém prijmu radiofrekvenc¢niho signalu je
schopen soucasné registrace maximalné 18 kanalt, z tohoto
poctu je vidét, Ze hustota elementt civek je nizsi nez u mul-
tielementového konceptu sou¢asnych high-end 3T MRI, kde
je pouzivano bézné 32, 64, 128 i vice kanalt. Jednotlivé civky
maji méné elementd, a tedy i pfijimacich kanal z divodu,
aby byla minimalizovana atenuace vyzarovanych kvant ani-
hilaéniho zareni a aby nebylo snizené mnozstvi registrova-
nych koincidenci. Omezeni, kterd plynou z nutnosti snizit
pocet civkovych elementt, vedou k rozdilaum ve vyuZiti né-
kterych akvizi¢nich sekvenci, které vyuzivaji paralelni ak-
vizi¢ni techniky s vy$simi iPAT faktory nez 4. Tedy civkovy
koncept ma vliv na nizsi rychlost akvizice dat, soucasné pak
zC¢4asti na nizsi prostorové a signalni rozliseni MRI obrazu.
U dospélych nemocnych je tento rozdil zcela minimdlni, ale
u détskych nemocnych, zejména v prvnich trech l1étech Zivo-
ta je rozliSeni MRI obrazu kompromisni volbou k prijatelné
akviziéni dobé.

Logistika akvizice a rekonstrukce dat PET

Akvizice dat PET probiha v né€kolika pozicich, kdy je vyuzi-
vano postupného zobrazeni celého vySetfovaného objemu
technikou step-and-shoot, tedy postupné kompletace dat
v ruznych drovnich trupu. Simultanné s PET akvizici pro-
biha akvizice dat magnetické rezonance, ktera je provadé-
na jednak za ucelem ziskavani map pro naslednou korekei
atenuace a/nebo pro diagnostické icely jako plnohodnotné
MRI obrazy. U celotélového vysetieni je pokryti celého trupu
od hlavy po tfisla provedeno obvykle v péti polohach skeno-
vani. V kazdém kroku simultanni akvizice dat jsou zpravi-
dla pouzivany diagnostické MRI sekvence, jejichz doba ak-
vizice dosahuje tfi az péti minut. Dlouha doba jednotlivych
akvizici MRI ma za nasledek, Ze akvizice PET provadéna
po stejnou dobu umoziuje ziskani kvalitnéjsi sady dat pro
pozitronovou emisni tomografii s velkym mnozstvim regis-
trovanych koincidenci. Pokryti celého téla vysetfovaného
ditéte je pochopitelné zavislé na délce jeho téla, u celoté-
lovych vySetreni se u ditéte vzristu kolem 1,2m pohybuje
doba vysetreni zakladnimi sekvencemi kolem 35 minut. U ci-
lenych vys$etreni jednotlivych organti, jako je mozek, hlava
a krk, jatra nebo panevni organy, jsou data PET obvykle zis-
kavana po dobu celého cileného MRI vysetreni z dané oblas-
ti, tedy 10 az 15 minut, zatimco je provadéno plné diagnostic-
ké zobrazeni magnetickou rezonanci. U vySetreni cilenych
predchazeji tato vysetreni celotrupové, s vyjimkou patere,
které nasleduje na zavér vySetteni zpravidla jiz bez cilené
PET akvizice.

Dulezitym momentem rekonstrukce PET obrazi je ko-
rekce atenuace, tedy vyrovnani ibytku signalu z hloubi téla,
jenz je zpusoben pohlcenim anihilaéniho zareni tkanémi.
Pro vypocet korekce atenuace je tfeba vytvorit model tka-
ni, ktery rozdéluje télo na tkané s vysokym koeficientem
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absorpce — jako jsou kosti, stfedni absorpce, jako jsou mék-
ké tkané, a nizké, predstavované tukem a plicni tkani. Zis-
kanim MR obrazi z celého objemu vysSetiované oblasti jsou
sloZeny obrazy urcéené k tvorbé mapy tkani, na jejimz zakla-
dé je vypoclitan obraz korigovany na atenuaci ve tkanich.
Na nasem pracovisti jsou vyuZzivany T1 vaZené sekvence gra-
dientniho echa VIBE two-point Dixon CAIPIRINHA v axilni
$ifce 3mm s vysokym rozliSenim, s akvizici vaZenych obrazt
in-phase a opposed-phase. Dixonovou metodou vypoctu ob-
razu vody (water image) a tuku (fat image) jsou tak celkem
ziskany ¢étyri kvality obrazu. Tyto sekvence jsou ziskavany
v diagnostické kvalité zobrazeni.

Pomoci sady ¢tyr obrazt je rekonstruovana atenuacné
korekéni mapa v koronarni roviné, ktera neni tvorena jako
u PET/CT pouze tvrdou tkani (predevsim kosti) s vyssi kon-
centraci atomt s vysokym protonovym ¢islem, ale mapou
tkani s rtiznou koncentraci vodikovych jader. Korekce ate-
nuace nevychazi z korekce na elektronovou denzitu tkani
jako u PET/CT, ale na protonovou denzitu tkani. Podobnost,
nikoliv v8ak totoZznost modelu korekce atenuace vytvari ur-
¢ité odlisnosti mezi hodnotami vypocéitanych standardizo-
vanych jednotek (SUV — standardized uptake values), pokud
by byla data ziskavana na PET/CT a PET/MRI systému, ale
rozdily jsou jen miniméalni, podobné jako mezi dvéma typy
pristroju PET/CT, v klinickém hodnoceni vySetteni jsou ne-
vyznamné.

Samotna akvizice dat PET/MRI u celotrupového rozsa-
hu vysetfeni u déti trva od 35 do cca 60 minut, v zavislosti
na pouzitém akvizi¢nim protokolu.® Doba vySetieni zale-
7i na pouziti diagnostickych MRI sekvenci. Pokud je cilovy
organ nutné cilené vysettit s vysokym rozliSenim nebo spe-
cialni sekvené¢ni technikou, provadime cilené vysetfeni — na-
priklad panve nebo dolni konc¢etiny, pripadné hlavy a krku.
Pokud je vysetreni provadéno v celkové anestezii, vySetieni
provadime bez dechové synchronizace, stejné tak u men-
gich déti. Zobrazeni technikami se synchronizaci s decho-
vou aktivitou dosahuje ¢asu i kolem 10 az 15 minut v jedné
poloze, je mozné soucasné dechovou synchronizaci vyuzit
k synchronizované akvizici PET dat s dechovou aktivitou.
Této techniky je vyuzivano predevsim v zobrazeni plicniho
parenchymu, pri zobrazovani jaterniho parenchymu, pan-
kreatu nebo ledvin. Upfednostiiujeme vsak rychlé akvizice
technikami half-Fourier nebo echoplanarnimi sekvence-
mi,®? které pro zobrazeni téchto organt postacuji.

K vysokému rozliseni PET obrazu prispiva také techni-
ka rekonstrukce dat metodou point-spread function (PSF).
Jde o pivodné metodu analyzy mnohobodovych svételnych
zdroji pouzivanych v astrofyzice k analyze obrazi hvézdné
oblohy. Rekonstrukéni algoritmus dokaze potladit rozpty-
lovou funkei v kazdém zdrojovém bodu obrazu. V analyze
PET obrazu dochazi k presnéjsimu uréeni presného dopa-
du koinciden¢niho kvanta a k presnéjsi identifikaci mista
vysoké akumulace radiofarmaka. Kombinace dechové syn-
chronizace PET s vyuzitim PSF dovoluje této techniky vyuzit
i k presnéjsi identifikaci plicnich uzla nebo postizeni v jat-
rech.

Uroveni metabolické aktivity se u pozitronové emis-
ni tomografie hodnoti pomoci analyzy aktivity v objemu
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tkané — Bq/ml. Aktivita ve tkani je vSak zavisla na mnoha
proménnych, kterych neni mozné dosdhnout u vsech pa-
cientt ani u vice vySetfeni u jediného individua. Koncent-
race aktivity ve tkani je dana aplikovanou aktivitou v MBq,
polo¢asem rozpadu radionuklidu radiofarmaka, dale pak
objemem té€la a dobou od aplikace radiofarmaka. Jednot-
ky Bq/ml nemaji tedy univerzalni projekci pro srovnavani
mezi jednotlivymi individui, pfi jednotlivych postupnych
kontrolnich vysettenich, ani dokonce mezi jednotlivymi od-
stupy snimani od doby aplikace. Byl vytvoren parametr SUV,
standardizované jednotky vychytavani, angl. standardized
uptake values. Jedna se o hodnoceni aktivity tkané, ktera je
vztazena k aplikované aktivité v MBq, danému radionuklidu
a jeho polocasu rozpadu (nejcastéji *F s polo¢asem rozpa-
du 109 minut), objemu téla standardizovanému vypoctem
z hmotnosti v kilogramech a vysky v metrech a dobé od doby
intraveno6zni aplikace radiofarmaka. Hodnoty se obvyk-
le udavaji v objemu tkdné s udanim hodnoty SUV__, tedy
maximalni hodnoty v hodnoceném objemu. Hodnota 1,0
odpovida homogennimu rozptyleni radiofarmaka v celém
objemu pacientova téla, zvy$eni na 3,0 znamen4, ze lokalni
koncentrace je zvySena na trojnasobek, u hodnoty 10,0 tedy
na desetindsobek.

Diagnostické MRI sekvence

T1vazené sekvence

Pri akvizici diagnostickych obrazi jsou vyuZivany vSechny
moznosti soucasného celotélového nebo organové speci-
fického pristupu k MRI. Zakladni sekvence jsou T1 vazené
obrazy spoiled gradient echa 3D VIBE (volume interpolated
breath-hold technique) s dvoubodovou Dixonovou metodou
tvorby 4 kvalit obrazil. V soucasnosti pouzivime sekvenci
s algoritmem akvizice CAIPIRINHA (Controlled Aliasing in
Parallel Imaging Results in Higher Acceleration), techniku
akvizice dat, ktera podstatné snizuje nutnou dobu zadrzeni
dechu i pro ziskani dat s vysokym rozliS§enim, objemem zis-
kanych dat a jejich vysokym kontrastem. T1 vaZené obrazy
provadime v transverzalnim a koronarnim sméru. Z axial-
nich obraz jsou, jak jiz bylo dfive zminéno, také reformato-
vany obrazy pro korekéné atenua¢ni mapy. T1vazené obrazy
VIBE v axialni a koronarni roviné slouzi pro zakladni hod-
noceni kvality tkani, zejména ,water-image“ ma vysokou
hodnotu pro hodnoceni fize obrazu a identifikaci loziskové
akumulace v uzlinach nebo v kostni dieni.® Naopak ,fat-
-image* je vynikajicim voditkem pro odliSeni vysoké glyko-
lytické aktivity v hnédé tukové tkani od patologickych na-
lezt. U cilenych zobrazeni organu vyuzivame techniky TSE
T1s potla¢enim signalu tuku spektralnim zptusobem (TSE T1
FS), dale pak u zobrazeni mozku gradientni techniky s izo-
tropnim rozliS$enim MPRAGE nebo techniky s radialnim na-
¢itanim k-prostoru STARVIBE. Obé posledné zminéné tech-
niky vyuzivime zejména u zobrazeni mozkové tkané.

T2 vazené sekvence

Druhou vyznamnou sekvenci je T2 vazend inversion recove-
ry sekvence s potlac¢enim tuku technikou kratkého inverzni-
ho ¢asu (TIRM T2 STIR). Tato sekvence poskytuje vyznamné
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informace zejména o patologickych loziscich ve skeletu,©
ale i o postiZeni jater nebo uzlin, dale k prikazu tekutino-
vych kolekei v coelomovych dutinach. U celotélovych vy-
Setfeni je volena transverzalni rovina zobrazeni. Pfinos ma
uvySetteni, kde je vhodné zaméreni na skelet s vy$si pravdé-
podobnosti postiZeni metastazami, avsak zasadnimi nevyho-
dami jsou znaéné pohybové artefakty, a zejména pak vysoky
SAR (specific absorption rate). Vysoky SAR je limitaci zejmé-
na u déti v horsim celkovém stavu a s malou hmotnosti.

Ve srovnani s TIRM T2 STIR maji HASTE T2 vazené sek-
vence svoji vyhodu ve velmi kratkém akviziénim case, jsou
pouzitelné pro akvizici dat se zadrzenim dechu, ale také je
Ize vyuZit jako techniku celotrupového skenu s kontinual-
nim posunem stolu (TimCT®) s mélkym volnym dychanim.
Sekvence ma tu vyhodu, Ze ji Ize pouZit pro celotrupovou
fuzi dat PET a MRI a jeji celotrupova akvizice ve varianté
TimCT® trva pouze 2,5 minuty, problémem je vSak relativné
$patny tkanovy kontrast u parenchymovych organt a nékdy
diskontinuita navazujicich obrazu.

U organové cilenych zobrazeni, jako je PET/MRI mozku,
jsou uzivany standardni zobrazovaci sekvence pro kom-
pletni diagnostické zobrazeni — TSE T2, inversion recovery
s potla¢enim signalu likvoru (TIRM T2 FLAIR), s potla¢enim
pohybovych artefaktii (technika BLADE), technika 3D izo-
tropniho zobrazeni pomoci SPACE, ale i techniky s pouzitim
T2* (suceptibilné vazené sekvence SWI).

Difuzné vazené sekvence

Difuzné vazené obrazy jsou zobrazenim, které podobné
jako PET prinasi vyznamné informace o tkanich na bunééné
arovni. U naddorovych onemocnéni jde zejména o posuzova-
ni celularity tkéani, jejiz zvySeni s sebou prindasi restrikci di-
fuze. Jde o jev patrny u nddorové tkané s mnozstvim malych
bunék s malymi mezibunéénymi prostory. Difuzni zobraze-
ni lze vyuzit jako pro celotrupové zobrazeni s akvizici dat
ve v8ech skenovanych oblastech, v sou¢asnosti jej pouziva-
me standardné pomoci techniky s korekei distorze. Pokud je
takové vySetieni provadéné v celotélovém rozsahu, vyborné
slouzi k zobrazeni tkani bez pohybovych artefaktu, a to po-
moci T2 vazeni sekvencemi s nizkym faktorem b pro kolekce
tekutiny, cysticka lozZiska, u vysokého faktoru b pak posky-
tuje zobrazeni vybornou informaci o pritomnosti a lokali-
zaci miznich uzlin, dale nddorovych infiltraci nebo pfitom-
nosti hnisu. Tento typ difuzniho zobrazeni je v souc¢asnosti
spole¢né s T1 VIBE zakladni soucéasti vSech protokoli, sek-
venci TIRM T2 STIR jsme v rutinnim zobrazeni u détskych
pacientt zcela opustili.

Pti zobrazenich mozku je mozné vyuzivat i mnohosmeér-
ného difuzniho vazeni (MDDWI — multidirectional diffuse
weighted imaging) pro vypocet vektorové slozky difuze
a nasledné pro rekonstrukei trakti bilé hmoty.

Postkontrastni zobrazeni T1 vazenymi obrazy

U indikaci z davodu stagingu, interim vysetieni nebo kont-
roly u lymfomu neni kontrastni latka podavana, postaci vy-
Setfeni nativnimi sekvencemi. Podobné neni podavana kon-
trastni latka u vysetfeni pro diagnostiku epileptogennich
loZzisek mozku. Naopak pti vySetieni z indikaci solidnich
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Obr. 1: Sestilety chlapec s Hodgkinovym lymfomem, vySetFeni s podanim "®F-FDG, vlevo zobrazeni pfed zahajenim 1é¢by, celotélovy PET
obraz, fize PET/MRI a T2 vaZeny obraz, vpravo interim vySetfeni s kompletnim Gstupem metabolického postiZeni — hodnoceni nalezu je

Deauville skére 1

nadory, zanétlivych postizeni nebo hore¢natych stavit vy-
Setfeni provadime po podani gadobutrolu (Gadovist, Bayer
Pharma, Berlin, Némecko) v davce 0,1 mmol/kg v intencich
indikace podani latky u kojenctt a s ohledem na renélni
funkce. Kontrastni latku aplikujeme automatickym injek-
torem pri zacatku skenovani prvniho tiseku step-and-shoot
akvizice dat. Pro postkontrastni MRI zobrazeni lze vyuzivat
dynamické T1zobrazeni s farmakokinetickou analyzou opa-
kovanym cyklem skenovani napfiklad T1 vazenymi sekven-
cemi VIBE nebo TWIST, a to v pripadé cileného vysetfeni.
Farmakodynamicka analyza je pouzivana predevsim k po-
suzovani bohaté vaskularizovanych nadora v oblasti hlavy
a krku nebo panve a dolnich konéetin. Porovnani akumula-
ce radiofarmaka s mapami K™, vyjadfujicim permeabilitu,
nebo iAUC, které ukazuji na objem protékajici krve tkani,
umoznuji 1épe charakterizovat danou tkan a rozsoudit, zda
jde o nadorové postiZzeni, nebo zmény reagujici na 1é¢bu

(predevs$im na radiaéni inzult), nebo jde o benigni dobre
prokrvenou afekei.

Pro cilené zobrazeni v oblasti panve, krku, mékkych tkani
jsou vyuzivany také sekvence TSE T1bez potlacenii s potla-
¢enim signalu tuku. U zobrazeni mozkové tkané dale T1 va-
zené sekvence gradientniho echa TI MPRAGE, T1 STARVIBE
s radialni akvizici k-prostoru.

INDIKACE VYSETRENI PET/MRI V PEDIATRII

Lymfomy

Technika vySetreni ulymfomi zahrnuje postiZeni celého téla
s provedenim vysetieni bez podani kontrastni latky s pouzi-
tim T2 sekvence gradientniho echa typu VIBE s doplnénim

Obr. 2: Devitilety chlapec s Hodgkinovym lymfomem, vysetieni s podanim ®F-FDG, v horni fadce zobrazeni pifed zahajenim lécby, T2 vaZzeny
obraz, PET obraz, fize PET/MRI, celotélovy obraz, v dolni Fadé interim vySetfeni s pfetrvavajicim obrazem metabolicky vysoce aktivniho
postiZeni — hodnoceni nalezu je Deauville skére 5
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T2 vazené sekvence, v soucasnosti namisto TIRM T2 STIR
pouzivime DWIL¢-9 BF-FDG-PET je v soucasnosti zaklad-
nim vyS$etfenim pri stanoveni rozsahu onemocnéni a 1é¢eb-
né odpovédi mezi cykly terapie, takzvané interim vySette-
ni, pavodné vyuzivané u Hodgkinova lymfomu (HL). HL je
nadorové onemocnéni, u néhoz je prakticky u vSech histo-
logickych typt pritomen velmi vysoky obrat ®F-FDG, kdy
hlavni aroven metabolické aktivity pfipada na nenadorovou
bunéénou populaci v nddorové tkani. Interim vysetfeni do-
voluje posoudit i¢inek podané 1é¢by na eliminaci nadoro-
vé populace. Hodnoceni odpovédi HL na terapii se provadi
na zakladé stanoveni takzvaného Deauville skére (DS). DS
porovnava metabolickou aktivitu nadorové tkané s hodno-
tami v normalnim jaternim parenchymu, dale pak v krevnim
prostoru, zpravidla v sestupné aorté nebo pravé komore.
DS 1 znamena aktivitu pod trovni krevniho prostoru, DS
2 na arovni metabolického pozadi krevniho prostoru, DS
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Obr. 3: Dese-
tilety chlapec

s osteogennim
sarkomem,
vysetieni s po-
danim "®F-FDG,
hypermetabo-
licky agresivni
typ nadoru, T1
VIBE ve frontalni
roviné, PET/MRI
faze, PET obraz,
kromé nadoru
patrné i uzlinové
metastazy v po-
plitealni krajiné

3 mezi aktivitou krevniho prostoru a jater, DS 4 prevysuje
jaterni aktivity a DS 5 vyznamné prevy$uje jaterni aktivitu
(zpravidla jde o 2x az 3x vyssi aktivitu). JelikoZ pri lé¢ebné
odpovédi je podstatna eliminace nadorové populace, je u HL
pokles na DS 1 a 2 velmi signifikantni pro eliminaci nado-
rovych bunék, tedy pro dostate¢nou odpovéd, naproti tomu
DS 3 je odpovéd nedostate¢nd, skoére 4 a 5 aktivni onemoc-
néni bez 1é¢ebné odpovédi. Hodnoceni DS tedy nekvantifi-
kuje objem nadorové tkané a jeho rozsireni, ale hodnoceni
nejaktivnéjsi ¢asti onemocnéni.

Postupné se daného schématu DS zacalo uzivat i u di-
fuzniho velkobunééného B-lymfomu (DLBCL) a Burkittova
lymfomu. U nich pokles aktivity nemusi znamenat eliminaci
nadorovych bunék, protozZe jejich populace je v nadoru ra-
dové vyssi nez u HL. Ale byl prokazan prognosticky vyznam
i u téchto lymfomu. U ostatnich lymfomu je validita DS jiz
nejednoznacna.

Obr. 4: Sedmi-
tydenni divka,
hyperinzulinis-
mus, vySetfeni

s podanim
BF-FDOPA
ukazuje fokalni
typ postiZeni

v oblasti ocasu -
vlevo méfeni ak-
tivity v postizené
tkani a ostatni
éasti pankreatu,
vpravo celotru-
pové zobrazeni
PET
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Obr. 5: Sedmileta divka s chronickou rekurentni multifokalni osteomyelitidou (CRMO), vySetFeni s ®F-FDG, PET/MRI faze, PET obraz,
zobrazeni zvySené metabolické aktivity v postiZenych ¢astech skeletu — distalni metafyza pravé tibie a v os cuboideum, souéasné aktivita
v ristovych ploténkach

Prenesenou aplikaci je metabolicky typ nadoru, kdy turo-
ven glykolyzy je hodnocena stupnici Deauville. Hypermetabo-
licky typ nadoru Deauville 5 zpravidla je sice agresivnim ana-
plastickym nadorem, avsak ¢asto dobfe reaguje na kurativni
terapii. Metabolicky typ je pak kromé lymfomu uplatnitelny
i u nddort hlavy a krku, z détskych nadora u osteogenniho
sarkomu, Ewingova sarkomu nebo u rhabdomyosarkomu.

Histiocytéza z Langerhansovych bunék

Technika vySetfeni je shodna jako u lymfomu, histiocyty
patfi mezi vysoce metabolicky aktivni bunééné elementy,
proto lze vyuZzit PET/MRI pro detekci solitarnich i disemi-
novanych forem.®

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. VySetieni se provadi v celotélovém rozsahu s poda-
nim gadoliniové kontrastni latky (k.1.), pokud jde o nadorova
onemocnéni v oblasti hlavy a krku — v paranazalnich duti-
nach, dutiné astni, faryngu anebo v orbité, predchazi vyset-
feni celotélovému cilenému zobrazeni. Nejéastéji indikované
solidni nadory v primarnim stagingu jsou na nasem pracovis-
ti rhabdomyosarkom, dale Ewingav sarkom. Pri restagingu se

uplatiiuje vySetreni celotélové s podanim k. 1. zejména u ana-
plastickych typt nadortt z rodiny primitivnich neuroekto-
dermalnich nadort — retinoblastom, neuroblastom, maligni
diseminujici paraganglioblastom a podobné.® Dal$imi indi-
kacemi je zobrazeni celotélové doplnéné zobrazenim mozku
u déti z rodin zatiZenych Liovym—Fraumeniho syndromem.

NAadorova onemocnéni mozku

U nadorovych onemocnéni mozku se v détském zobrazeni
PET/MRI podstatnéji neuplatiiuje, protoze alternativni ra-
diofarmaka vhodna pro zobrazeni low-grade astrocytarnich
nadora nejsou registrovana pro pouziti v détském véku. ®F-
-FDG je mozno vyuzit pfi zobrazeni high-grade tumort moz-
ku, respektive hodnoceni lé¢ebné odpovédi po irradiaci, na-
priklad u meduloblastomu.

Zanétliva a autoimunitni onemocnéni

Strategie zobrazeni je shodna se zobrazenim solidnich na-
dortt. Indikacemi mohou byt autoimunitni onemocnéni
s postizenim muskuloskeletalniho aparatu typu chronické
rekurentni mnohocetné osteomyelitidy (CRMO), Stillo-
vy choroby v¢etné jejich atypickych forem nebo podezreni
na vaskulitidy. Dale jsou to nemocni s hore¢kami nejasného
puvodu nebo sepsi neznamého puvodu, jak imunokompe-
tentni, tak imunokompromitovani. Efektivni jsou zejména
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2x. 2

Obr. 6: Sedmnactimésiéni divka s nekorigovatelnou epilepsii, kortikalni dysplazie v pravé hemisfére, interiktalni vy$etieni ukazuje sniZeni
metabolické aktivity ve tkani dysplazie, vySetieni s ®F-FDG, PET/MRI faze v pravém sloupci, uprostied TIRM T2 FLAIR obrazy, vpravo nahofe
TSE T2, vlevo dole TIR T1 sekvence

indikace u nemocnych po provedeni transplantace solidnich
organt nebo kostni diené, dale pak se znAmym vrozenym
imunitnim deficitem. Pfikladem efektivni indikace mohou
byt infekce virem Epsteina—Barrové, kdy PET/MRI umoznu-
je identifikovat jednotlivé typy chronického postizeni — na-
priklad EBV-related lymfoproliferaci nebo aktivni zanétliva
postizeni plic nebo travici trubice.

Vysetieni mozku u epilepsie

Cilené vysetfeni mozku z indikace hodnoceni epileptogen-
niho loziska zahrnuje kompletni protokol magnetické rezo-
nance s T2 vaZenymi sekvencemi s potlac¢enim signalu likvo-
ru TIRM T2 FLAIR, sekvence SPACE T2 s potlac¢enim signalu
likvoru, true inversion recovery TIR T1 sekvence a sekvence
susceptibilné vazené. Vysetieni se provadi za bazalnich pod-
minek s akumulaci radiofarmaka v tichu a klidu. Castéji je
provadéno vySetreni v interiktalni dobé, tedy v dobé mezi
epileptickymi zachvaty, méné casto jde u parcidlnich zachva-
t vySetteni iktalni. U interiktalnich zaznamu je predevsim
hledana vzajemna souvislost mezi hypometabolismem, mor-
fologickym néalezem (predevsim kortikalni dysplazie) a proje-
vy epileptického zachvatu.>® Podobné je hledana souvislost
mezi elevaci glykolytické aktivity a pfipadnou zménou struk-
tury $edé hmoty u iktalnich vySetteni. Logistika u iktalnich
vySetfeni je zavisld na moznosti provést vySetreni v dobé
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trvani zachvatu, ktery pochopitelné musi svym charakterem
dovolit provedeni zobrazeni s hlavou v klidu.

ZAVER
PET/MRI je u détskych pacienti viabilni metodou zobrazeni
zejména u nadorovych onemocnéni, kdy kvalita zobrazeni PET
je shodna s PET/CT, détského pacienta vsak usetii priblizné
poloviny absorbované davky z ionizujiciho zareni. Optimalni
indikaci u détskych pacienttt jsou lymfomy a dale onemocnéni
typu mnohocetného postizeni miznich uzlin a skeletu. U solid-
nich nadoru jsou optimalnimi indikacemi nadorova onemoc-
néni anaplastického typu s predpokladanym vysokym obra-
tem glukdzy, jako jsou neuroblastom, retinoblastom, nadory
zloutkového vaku. U muskuloskeletalnich nadort, jakymi jsou
napriklad osteogenni sarkom, je mozné i predikovat tc¢inek
onkologické terapie na zadkladé Garovné metabolické aktivity.
Pro optimdlni vyuziti PET/MRI u détskych nemocnych je
kromé zkusenosti radiologa, ktery rozhoduje o zptisobu vy-
Setfeni a hodnoti vySetteni, nezbytna také presna a hladka
multidisciplinarni spoluprace mezi indikujicim lékatrem, pe-
diatrem, ktery zajistuje preproceduralni a postprocedural-
ni péci o dité, anesteziologickym tymem a specialisty, kteri
vlastni zobrazeni realizuji — radiologickym asistentem, sest-
rou se zkusenosti s aplikaci radiofarmak u déti. |
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