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UVOD

Zobrazovaci metody prochazi obrovskym vyvojem od svého vzniku az po
soucasnost. Diky zobrazovacim metoddam méme moznost ziskat informace o
lidském té€le. Ziskdvame informace nejen anatomické, ale také informace o funkci
daného organu. Pomoci zobrazovacich metod detekujeme rtizné patologické zmény
v lidském téle, proto tvoii nedilnou soucdst v diagnostice vétSiny onemocnéni.
Nejefektivnéjsi neinvazivni metodou pii 1écbé nadorovych onemocnéni je
radioterapie. Ta zacina dikladnym planovéanim celého procesu, kam patii napiiklad
naplanovani davky a urceni cilového objemu, poté nésleduje samotné ozarovani.
Spravnym vybérem zobrazovaci techniky docilime ptesnéjSiho ozafeni cilového
objemu i k lepsi radioprotekci okolnich tkani.

Ve své bakalatské praci se budu zabyvat modernimi zobrazovacimi metodami
PET/CT a MR, pii planovani radioterapie. Tato bakalatska prace je rozd€lena na ¢ast
teoretickou a praktickou. V teoretické praci popisuji principy jednotlivych metod,
jejich vyhody a nevyhody, indikace a kontraindikace, vyuziti téchto metod pfi
radioterapii
a potup pfi vySetfeni na pristrojich PET/CT a MR. Dale popisuji proces radioterapie
a radiacni ochranu.

V praktické ¢asti se zabyvam vyuziti téchto metod v riiznych nemocnicich
v CR pii planovani radioterapie a diagnostice nadorovych onemocnéni. O statistiky
jsem zadala celkem 8 nemocnic a to, FN Olomouc, Masaryktiv onkologicky ustav
Brno, krajska zdravotni a.s. Usti nad Labem, FN Hradec Kralové, Nemocnice Na
Homolce, FN Plzeni Lochotin, Krajska nemocnice T. Bati a.s. Zlin, Nemocnice novy
Ji¢in a.s. Statistiky jsem ziskala pouze od FN plzen Lochotin a FN Olomouc. Pomoci

ziskanych statistik hodnotim vyuziti téchto metod a tyto dvé nemocnice porovnavam.



TEORETICKA CAST

1 RADIOTERAPIE

Radioterapie je zakladni 1écebna metoda vyuzivajici k 1é¢bé nadorovych 1
nenadorovych onemocnéni ionizujici zafeni. Je to hlavni soucést klinického oboru
radiacni onkologie. U onkologického pacienta tvoii podstatnou cast lécebného
procesu. Podstoupi ji 50-70% téchto pacientli. Pouziva se lokalné€, lokaln¢ -

regionalné nebo i systémove. (1)

1.1 Historie

Patii mezi nejmladsi 1ékai'ské obory. Jeji pocatky jsou spjaty s objevy konce
19. a pocatku 20. stoleti. Zacatek byl v roce 1895, kdy Wilhelm Konrad Roentgen
objevil zafeni X, dnes znamé jako rentgenové zéafeni. Prvni zminky v ceskych
zemich se datuji od ledna roku 1896 s naslednymi vefejnymi demonstracemi.
Praktické vyuziti paprski X ptfedchazelo poznatkim védeckym, a to zejména o
nezadoucich Ucincich zatfeni. Prvni 1écebny pokus je datovan ve stejném roce jako
objev rentgenového zafeni. (1)

Vroce 1896 Henri Becquerel ucinil dal$i vyznamny objev pfirozené
radioaktivity u soli uranu a v roce 1898 Marie Curie-Sklodowska izolovala prvek
radium z jachymovského smolince. Nasledovalo jeho 1é¢ebné i komeréni vyuziti
ioniza¢niho zafeni. Aplikovaly se tzv. mulaZe, coz byly aplikace radiovych tub na
povrch kize. Radium bylo hlavnim, ale vté dobé jedinym radioizotopem
pouzitelnym pro 1écbu.

V prvni poloviné 20. stoleti se rozviji ,,roentgenoterapie. 1 ptes technicky
pokrok bylo obtizné 1é¢it hluboko ulozené nadory, kviili neZzddoucim U¢inkiim pro
okolni zdravou tkan. Vyvoj vysokoenergetickych zdrojli zafeni, umoznil aplikovat
dostate¢né velkou davku do hloubéji uloZeného ozafovaného objemu. Roku 1951 byl
poprvé nainstalovan kobaltovy ozafova¢ a roku 1952 byl nainstalovdn linearni
urychlovac¢ nabitych ¢astic. Linedrni urychlovace jsou v dnesni dobé povazovany za

standart na pracovisti radioterapie. (1)

1.1.1 Vyvoj ceské radioterapie
Radium bylo v ¢esku poprvé pouzito prof. Jedlickou v roce 1902. Vznikala

zde fada novych lécebnych metod, které vyuzivaly radioaktivni zareni. Pfikladem



byla metoda ozafovani karcinomu délozniho hrdla, kterou poprvé aplikoval prof.
Antonin Ostréil. Ve své dobé se tato metoda stala ucebnicovou v oblasti 1écby
d€lozniho hrdla radioterapii.

Dalsi svétové uznavanou osobnosti byl prof. FrantiSek B&hounek, ktery se
snazil najit nejvhodngjsi zplsob pro 1é¢bu pacientti s rakovinou. Znaméjsi pro
vetejnost byl svymi vypravami vzducholodi s cilem prozkoumat atmosférické
elektiiny v polarnich krajinach.

Dalsi osobnosti byl brnénsky teoreticky fyzik Georg Placzek. Ten se na
vedoucim misté zacastnil amerického projektu Manhattan, kde se spolu s dal§imi
podilel na wvyvoji prvniho atomového reaktoru. Byl spoluautor prvniho
experimentalniho diikazu jaderného $tépeni. Jeho prace z oblasti fyziky neutronil a
spektroskopie jsou klasické a v dnesni dobé hodné citované.

V experimentalni i klinické oblasti dochazi v polovin¢ 20. Stoleti
k vyznamnym radiologickym objeviim. Za zakladatele ¢eské radiologie se povazuje
prof. Hercik. Ten se zaslouzil na rozvoji kvantové biologie, kde vypracoval

zasahovou teorii. (1)

1.2 Zakladni rozdéleni

Muze se délit podle riznych specifikaci. Podle zaméru se déli na kurativni,
jejimz cilem je eradikovat naddor a vyléCeni pacienta, paliativni, jejimZ cilem je
zmirnéni nebo odstranéni symptom1.

Podle polohy zdroje na zevni, kde je zdroj zafeni umistén mimo télo pacienta
a brachyradioterapie, u které je zdroj zafeni zavadén do té€sné blizkosti loziska
nadoru.

Ve vztahu k zakladni 1é¢bé se d€li na neoadjuvantni, jejimz cilem je
zmenSeni nadoru, intraoperacni, kterd je provedena bcéhem operace a slouzi
Kk odstranéni mikroskopickych rezidui choroby a adjuvantni, jejimz cilem je

eradikace zbytkové mikroskopické choroby. (1)

1.3 Planovani radioterapie

Planovani a aplikace radioterapie proSly znacnym vyvojem, zejména
technického zdzemi, samotnych pftistrojii, jejich piislusenstvi, a vyviji se dodnes.
Vyrazné zptesnény byly jednotlivé kroky pfi planovani, tim byla umoznéna vyrazna

individualizace 1écby.
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1.3.1 Planovani zevni radioterapie
Provedeni zavisi na technickém vybaveni pracovisté. Nejprve probiha

pfiprava pacienta na simuldtoru. Tento pfistroj umoziiuje diky svym technickym
parametrim lokalizovat, simulovat a verifikovat ozafované parametry.

RTG simulator je isocentricky konstruovany pfistroj s rotujicim gantry
slouzici k diagnostice. Také ma identicky pohyblivy stil, jako v ozafovné. Umoziiuje
pofizovat rentgenové snimky, pro verifikaci spravnosti ozateni.

CT simulator je lozen z CT pristroje, ktery umoznuje provést CT fezy ve
stejné poloze, jako pfi ozafovani. U modernich spiralnich CT je mozné ziskat data o
dechovém pohybu a lze jej vyuzit pii planovani.

Pti zahajeni planovani 1é¢by jsou zadany identifikacni tidaje o pacientovi do

verifika¢niho systému a dale je vyplnén ozafovaci piedpis. (1) (2)

1.3.1.1 Fixace pacienta

Je dtlezitou podminkou pro spravné provedeni 1écby zafenim. Zajistuje
pfesnou, stabilni a dobfe reprodukovatelnou polohu pacienta. Je provedena dle
ozafované lokality, pomoci fixa¢nich a polohovacich pomucek.

U specifickych ptipadii se mohou pouzivat invazivni fixacni zatizeni nebo
anestezie (u malych nespolupracujicich déti). Spravna poloha a fixace daného

pacienta se zpravidla pfipravuje na simulatoru. (1)

1.3.1.2 Lokalizace cilovych objemu

Po zjisténi spravné polohy a fixac¢nich pomiicek nasleduje ,,orientacni*
lokalizace nadorového objemu. Ta se provadi podle anatomickych struktur a
lokalizaci a je provadéna také na simulatoru. Zakresluji se pfi ni na télo pacienta
kiizky (znacky). Tyto znacky definuji soufadnicovy systém. Tento systém umoziuje
pfenést ozafovaci plan, ktery byl vypocitany planovacim systémem na télo pacienta.

(1)

1.3.1.3 Planovaci vySetieni

Nasledn¢ pacient podstoupi planovaci CT zobrazeni, to poskytuje kvalitni
geometrické zobrazeni téla pacienta. Na uz zakreslené primarni znacky se nanesou
RTG kontrastni znacky. Podle zdméru 1éCby a lokality jsou pak provadény CT tezy

Vv ur¢itém rozmezi (2—20mm). (1)
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1.3.1.4 Stanoveni cilovych objemi

Do pléanovaciho systému jsou pteneseny planovaci CT snimky a je vytvoiena
3D rekonstrukce. Zakreslen je obrys pacienta, dale objemy a obrysy kosténych
struktur, cilové objemy a kritické organy. Zakresleni cilovych objemu vychazi
Z doporuceni Mezinarodni komise pro jednotky a méteni (ICRU). Ke zpiesnéni lze
provadét v planovacim systému fize s dal$imi anatomickymi vysetfenimi, jako
napiiklad magnetickou rezonanci (MR), nebo funk¢nimi vySetieni, jako napiiklad
pozitronova emisni tomografie (PET).

V transverzalnich fezech vyznaci 1ékar nésledujici objemy, které Ize trojrozmérné
rekonstruovat.

- GTV — Gross Tumor volume, Nadorovy objem

- CTV —Clinical Target volume, Klinicky cilovy objem

- PTV — Planning Target volume, Planovaci cilovy objem

- OAR - Organs at Risk, Kritické organy

Néadorovy objem je wurceny klinickym vySetifenim, nebo je urceny
diagnostickymi metodami. V ptipad€ pooperacni 1écby po radikdlnim chirurgickém
zakroku ho tedy nelze definovat.

Klinicky cilovy objem je takovy objem, ktery zahrnuje GTV a lem, zahrnujici
oblast mikroskopického Sifeni nddorovych bunék, piipadné i pfidruzeny lymfaticky
systém. Je to anatomicko-klinické vymezeni, pfi jehoZ stanoveni se bere v tivahu
lokalni invazivita nadoru a jeho Sifeni.

Planovaci objem zahrnuje CTV s dal$im lemem, ktery vyrovnava nepiesnosti
spojené s pohyby (napf. dychacimi), zménou velikosti organtl, a také nepiesnosti pfi
nastaveni pacienta. Je to geometrické vymezeni, jehoZ stanoveni je nutné k volbé
geometrie a velikosti ozatrovacich poli.

Kritické organy jsou zdravé tkang. Pii planovani 1é€by a volbé davky musi
byt brana v potaz jejich tolerance, kvili ptipadnym nezddoucim G¢inkim 1écby. (1)

)

1.3.1.5 Vypracovani ozarovaciho plinu

K vypracovani ozatovaciho planu slouzi pldnovaci systém, ktery obsahuje
potiebné algoritmy. Vyuziva uloZenych dat o svazcich ozafovace a zohlediiuje pfi
vypoctu rozdilnou homogenitu tkani. Ta je ziskand transformaci Hounsfieldovych

jednotek na elektronovou denzitu.
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Pti tvorbé ozatovaciho planu lékat urcuje davku a odpovidajici pocet frakei,
voli se vhodna ozatovaci technika, vypocitd se rozlozeni davky v cilovém objemu a
kritickych strukturach. Radiologickym fyzikem je obvykle zpracovano vice variant,
které¢ slouzi ke zhodnoceni ozatovaciho planu. Porovndvani a optimalni vybér
varianty umoziiuje planovaci systém. Porovnani je provadéno srovnanim
objemovych histogramli, ty znazornuji obdrzenou davku v uritém objemu
planovaciho objemu nebo kritické struktury.

V konec¢né fazi je ozatovaci plan s danymi parametry nastaveni ozafovace pro
kazdé pole (kliny, poloha stolu, bloky). Diky planovacimu systému je umoznéno
vytvofeni digitalné rekonstruovaného radiogramu a zobrazeni struktur z pohledu

svazku zafeni. (1)

1.3.1.6 Simulace

Poté, co je pacient nastaven do polohy, jako pfi lokalizaci a planovacim CT,
jsou pfi RTG nebo CT simulétoru jsou vypocitané soufadnice izocentra, které jsou
preneseny a zakresleny na télo pacienta, nebo pouzivané fixaéni pomucky.

Zda jsou ozafovand pole spravna je porovnavano s digitalné
rekonstruovanymi rentgenogramy, které jsou generovany v planovacim systému
z CT tezl, ze sméru dané¢ho svazku. Pak je zakreslen vstup a hranice pole barvivem
na télo pacienta. Pro trvalé oznaceni na télo pacienta se pouziva tetovaz. Simulacni
snimky jsou uloZzeny do systému. Poté jsou pouzity ke kontrole nastaveni na

ozarovaci jako verifika¢ni snimky. (1)

1.3.1.7 Verifikace

Verifikaénim systémem jsou vzajemné propojend data z planovaciho
systému, simuldtoru 1 ozafovace. Parametry jednotlivych poli a data planovaciho
systému jsou po simulaci odesldna do ozafovace. Tim je umoZnéno automatického
nastaveni danych parametri u konkrétniho pacienta. Pokud jsou vSechny parametry
nastaveni spravné, je zahdjeno samotné ozafovani. Na sténach ozafovny jsou
umistény zamétovaci lasery, které slouzi ke spravnému nastaveni pacienta.

Pii prvnim ozafeni je provedena kontrola nastaveni. K ovéfeni piesnosti
slouZzi také integrované zobrazovaci systémy v linedrnich urychlovacich.

Kontroly pfesnosti 1écby jsou provadéné v urcitych casovych intervalech. Po
kazdém ozareni systém vytiskne udaje o ozafeni, které jsou soucasti dokumentace

pacienta. (1)
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1.3.2 Planovani brachyterapie

1.3.2.1 Priprava pacienta
Provadi se na brachyterapeutickém sale, ktery obvykle slouzi i jako ozafovna.
Pacient j ulozen do vhodné polohy dle charakteru provadéné aplikace. Muze byt

provedena celkova nebo lokalni anestezie. (1)

1.3.2.2 Poloha, usporadani aplikatori, lokalizace

Zavedeni a poloha aplikatorii je fizena dle lokalizace nadoru. Pfi neaktivni
fazy jsou aplikatory zavedeny bez radioaktivniho zdroje. Po kontrole aplikatori a
vypoctu davky jsou aplikatory piipojeny k piistroji. Ten automaticky zavede zdroj do
aplikatorG (automaticky afterloading). K rozmisténi aplikatord byly vypracovany
dozimetrické systémy, které poskytuji zakladni pravidla k rozmisténi aplikatord. Tim
je dosazeno co nejlepsi davkové distribuce.

Podle zptsobu umisténi radionuklidového zéfice se brachyterapie déli na:

- Intrakavitarni
- aplikator se nachazi v téIni duting, ze které¢ nador vychazi
(gynekologické malignity)
Intraluminarni
- aplikator se nachazi v lumen trubicovitého orgadnu (maligni

stendzy zpusobené nadorem plic, jicnu)
Intersticialni
- zdroj zafeni se nachazi ptimo v nddorovém loZisku nebo jeho
lazku
- aplikace mohou byt docasné, nebo trvalé (permanentni
aplikace nadort prostaty, mozku)

Povrchova
- Aplikatory jsou umistény na povrch kiize ve formé¢ ,,mulaze*

1) @)

1.3.2.3 Stanoveni cilovych objemi, referen¢nich bodii

Pti planovani radioterapie je proveden pienos dat ze snimkt do planovaciho
systému. Soufadnice aplikatoru, referen¢ni body pro definovani davky, cilové
objemy a kritické orgdny jsou vyznaceny za spoluprice radiologického fyzika a
1ékare.

Zobrazeni danych parametra v prostoru je provedeno planovacim systémem.
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1.3.2.4 Vypocet ozarovaciho planu

Prepis a vykazovani davky se i zde, jako pii zevni radioterapii, fidi
doporucenimi ICRU k zajiSténi standartnosti a reprodukovatelnosti 1écby.
Radiologicky fyzik v planovacim systému vypocte distribuci davky a stanovi
ozafovaci Cas v kazdé aktivni poloze zdroje. Modeluje se rozlozeni davky (diky
stepping source systému) a zhodnoti se plan, ktery se muze dale optimalizovat.
Spravnost planu je zhodnocena Iékatrem.

V planovacim systému je moznd virtualni rekonstrukce rozlozeni davky
v daném cilovém objemu suréenim polohy a délek aplikatort. Tato pfiprava
ozatovaciho planu se nazyva preplanning. Udava zakladni informace o geometrii

aplikace, a ta je pfenesena na realny cilovy objem. (1) (2)

1.3.2.5 Prenos dat

Ozarovaci parametry jsou pieneseny do pocitace afterloadingového pfistroje.
Aplikatory jsou pomoci pfenosovych trubic pfipojeny k afterloadingovému pfistroji.
Pacient je pred ozafenim informovan o jeho délce (aplikace HDR brachyterapie trva
fadoveé minuty).

Lécba se provadi v nékolika frakcich s odstupem 1 — 7 dnl. Pak se zdroj
automaticky zavadi z ozatovaciho pfistroje do aplikatori. Pribéh ozareni a klinicky
stav pacienta je sledovan v ovladovné na obrazovkach. Vytiskem ozatovaciho

protokolu je pribéh ozafeni zdokumentovan. (1) (2)

1.3.2.6 Vyjmuti aplikatoru
Po skonceni ozafovani jsou aplikatory odstranény. Pfi vykonu v celkové

anestezii je pacient na lizku pfevezen na lizkové oddéleni a dale sledovan. (2)

2 RADIACNI OCHRANA

,»Lékatské ozareni* oznacuje vystaveni pacientll ionizujicimu zafeni v ramci
diagnostiky onemocnéni nebo v ramci 1écby onemocnéni. Jakékoli ozéafeni musi
odpovidat principim odiivodnéni a optimalizace. Pfinos vySetieni musi vzdy
pfevySovat vSechna rizika, kterd vznikaji nebo mohou vzniknout ozafenim. V ramci
optimalizace by se mél dodrzovat princip ALARA (,,as low as reasonably

achievable® — tak nizkd, jak je mozné dodhnout). Individudlni davky by neméli
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prekrocit stanovené limity. DodrZeni stanovenych limith vylouci deterministické
ucinky a omezi stochastické ucinky zareni.

Deterministické G¢inky vznikaji pii prekroceni uréitého prahu. Cim je vyssi
davka nad prahem, tim roste pocCet poskozenych jedinclti a zavaznost poskozeni.
Deterministické ucinky vznikaji kratce po ozateni v ramci nékolika dnti nebo tydna.
Mezi tyto G€inky patii akutni nemoc z ozafeni, fertilita, katarakta.

Stochastické ucinky se umérné zvysuji s navySenim kazdé davky. Jsou
bezprahové. Mezi tyto U¢inky se fadi vznik zhoubnych nadorti nebo genetické
mutace, ty se objevuji ndhodné v rizném odstupu.

Limity ozafeni, které se tykaji obyvatelstva a pracovnikti se zdroji zéafeni jsou

uvedeny ve vyhlasce ¢. 307/2002 Sb. (3)

3 POZITRONOVA EMISNI A VYPOCETNI
TOMOGRAFIE (PET/CT)

Hybridni zobrazeni pozitronovou emisni

Rentgenka

tomografii (PET) s vypocetni tomografii (CT),
patii k nejmoderngj§im metoddm v soucasnosti.
Nese vyhody obou rutinné¢ pouzivanych metod
PET a CT. Diky tomuto zobrazeni lze ziskat
metabolicky 1 morfologicky obraz tkané¢ béhem

jednoho vySetieni. (4)

3.1 Vypodetni tomografie (Computed ' kaoumany‘. %
objekt |\ 5

)
] [,
T 1

tomography, CT) l'
Je to jedna ze zékladnich vySetfovacich |
metod v radiologii. Tato metoda umoznuje

pomoci rentgenového zafeni zobrazeni vnitinich
Obrdazek 1: Princip zobrazeni Vypocetni

organii a tkani lidského téla. Ma vysokou ,
tomografii

rozliSovaci schopnost a wumoznuje 1 3D
zobrazeni. Tato metoda vyfeSila zisadni problém rentgenu, a to ten, Ze na
rentgenovém piistroji nelze vytvofit ,,anatomicky* fez. Za vynalezcem této metody je

povazovan Godfrey Newbold Hounsfield. (4)
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3.1.1 Princip

Zakladni princip je zalozen na zeslabovani svazku rentgenového zaieni pii
prichodu objektem. Svazek zateni, ktery vychazi z rentgenky je vyclonén do tvaru
ve¢jite. Jeho Sitka urcuje Sitku zobrazované vrstvy. Zareni proslé pacientem dopada
na detektory, které jsou ulozeny naproti rentgence v kruhové vyseCi (gantry).
Detektory registruji mnozstvi dopadajiciho zafeni, to je pfevedeno na elektricky
signal, ktery je odeslan do pocitace ke zpracovani. Béhem expozice jedné vrstvy se
systém rentgenka — detektory oto¢i kolem pacienta o 360°. Expozi¢ni Cas se
pohybuje v rozmezi 0,5 — 7 sekund. Béhem rotace je zméfeno stovky dat kazdym
detektorem. Téch byva obvykle 800 — 1200. Ztéchto dat je pocitatem
rekonstruovany obraz vysetfované vrstvy.

Ziskané obrazy vrstev jsou digitalni. Jsou tvofeny matici bodl (nejcastéji
512x512). Mira oslabeni zafeni je registrovana jako denzita v Hounsfieldovych
jednotkach. Stupnice denzit je rozdélena na 2000 stupni. Od -1000 do +1000, kde
hodnota -1000 HU odpovida denzité¢ vzduchu, +1000 HU odpovida denzité kosti a 0
HU denzit¢ vody. Stupnice pokracuje vyse, protoze existuji i hutnéj$i kosti a
materialy s vys$i denzitou. Na CT skenech jsou denzity reprezentovany stupni Sedi.
Lidské oko je schopné rozliSit jen asi 16 odstinll. VEétSinou nds zajimaji rozdily ve
tkanich, které maji podobnou denzitu (mékké tkang), proto je z celé skaly denzit
vybrana jen urcita ¢ast (okno). Diky témto oknlim jsou postupné ziskany informace o

tkanich s riznymi denzitami. (4) (5)

3.1.2 Postup CT vySetreni

Hlavnimi aspekty, které zaruci vysokou kvalitu obrazu, je spravny postup
béhem vySetfeni, pfiprava a hlavné spoluprace pacienta. Pacient je fixovdn na
posuvné lizko. To postupné prochazi do gantry.

Pti kazdém vySetteni je zhotoven tzv. topogram. Je to piehledny snimek pro
zékladni anatomickou orientaci. V tomto snimku se urci oblast z4jmu a nastavi se
orientace roviny vrstev. Zakladni rovinou je transverzalni (axialni), kterd je kolma
k trupu pacienta.

Nastaveni skenovacich parametri se provadi pied zahdjenim zobrazovani.
Tyto parametry pii dal§im pribéhu nelze ménit. Patii sem napéti, proud, ¢as jednoho
skenu, interval mezi skeny a kolimace. Napéti pro rentgenku je od 120 kV do 140

kV, které se ve vétsing indikaci neméni. Hodnoty proudu jsou v rozmezi 50 — 750
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mAs. Prizpisobuji se oblasti zajmu, konstituci nemocného a dobé jednoho skenu. Pti
volbé téchto parametri musime dbat na zvoleni co nejnizs§i davky zateni, jak kvili
davce, kterou ozafime pacienta, tak kvili tepelnému zatiZzeni rentgenky. DalSim
parametrem je doba trvani jednoho skenu. Ta se nastavuje nejcastéji mezi 1 —4 s. Pro
omezeni pohybovych artefaktd, nebo u neklidnych pacientli 1ze pouzit i ¢asy kratsi.
Dale je dulezité zvolit odpovidajici interval mezi skeny. V tomto intervalu se stil
posune na  uroven  dalSi  vrstvy.  NejCastéji je  tento  interval
10 — 25 s. Pti podani kontrastni davky je potieba, aby jednotlivé skeny nasledovaly
rychle za sebou. Proto se interval zkracuje na 4 — 9 s. Tloustka vrstvy neboli
kolimace, je nastavovana na 1 — 10 mm. RozliSovaci schopnost je nepfimo umérna
kolimaci, a proto by bylo nejlepsi vySetfovani v co nejtenéich vrstvach. Z hlediska
radiacni zatéze pacienta to ale neni ideélni, proto se tloustka nastavuje na 8 — 10 mm.

Daéle se natavuji obrazové parametry. Mezi ty patii velikost zobrazovaného
pole, stanoveni vzdélenostniho intervalu rekonstruovanych vrstev (u spiralni
akvizice), typ vypocetniho algoritmu vystavby obrazu. Nastavuji se pied zahdjenim
vySetfeni, ale na rozdil od parametri skenovacich, je mizeme i po skonceni
skenovani ménit. Velikost zobrazovaného pole, neboli field of view (FOV) je
parametr ovliviiujici rozliSeni obrazu. U CT vySetfeni se snazime o zvySeni
prostorového rozliSeni obrazu, kterého docilime zmenSenim zobrazovaného pole. To
nastavujeme na topogramu, ale 1ze ho pozd&i upravovat. Volbou vypocetniho
algoritmu (kernel) je ovlivnéna kvalita vysledného obrazu. Pro tkané, jejichz denzity
netvoii spojité spektrum (plice, kosti) se voli high spatial frequency algorithm. Tim
se zvyrazni rozhrani a zvySi se moznost zobrazeni drobnych struktur. U méekkych
tkani se voli low spatial frequency algorithm, kvuli vyhlazeni obrazu a snizeni
mnoZzstvi Sumu.

Podani kontrastni latky je velmi vyznamnym krokem pro zvyraznéni
denzitnich rozdilt mékkych tkani, dutych i parenchymatdznich organt a cévniho
fecisté. NejcastéjSimi pouzivanymi kontrastnimi latkami jsou jodové. Mohou se
podavat intravendzné, peroralné (u vySetfeni GIT), intrathekalné, intrakavitalng. Pti
podavani se musi brat ohled na mnozstvi, farmakokinetiku, a také na moznost
alergické reakce pacienta na kontrastni latku.

Posledni fazi je zpracovani a zhotoveni definitivni obrazové dokumentace.
Ze ziskanych dat je mozné tvoii obraz v jakékoli roviné, poté obrazy porovnavat

souCasn¢ v nckolika rovinach. Nejcastéjsi 2D technikou je multiplanarni
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rekonstrukce (MIP), trojrozmérnd technika, je vhodna napt. u vySetfeni skeletu a

cévniho feciste. (4)

3.1.3 Vyhody CT zobrazeni

Velkou vyhodou tohoto vysetfeni je, ze dokaze zobrazit i mékké tkané,
vétsSinu nadorii. Vyhodou je i to, Ze u tohoto vysetieni ziskdvame vrstveny obraz.

Je vhodné pii planovani chirurgickych vykona a pro pldnovani radioterapie.
Pod CT kontrolou se provadi intervencni vykony, jako jsou drendze nebo biopsie. CT
ma dobrou rozliSovaci schopnost, vysledny obraz je proto ostry, kontrastni, da se
libovolné zvétsit a proto je moznost detailniho zkoumani vrstev. Vyhodou je
uchovavani dat v pocitac¢i a moznost zpétného prohlizeni, a také cenova dostupnost
tohoto vysetfeni.

Planovani v radioterapii dovoluje vypocet davky pro pacienta na zakladé

rozdilnych denzit tkani. Diky své vSestrannosti je CT zakladni modalita v onkologii.

(4) (6)

3.1.4 Nevyhody CT zobrazeni

Nejpodstatnéjsi nevyhoda je vystaveni pacienta pomérn¢ vysoké davce
ionizujicitho zafeni. DalS$im problémem je mozna alergickd reakce na kontrastni
latku, ktera je nezbytné pti n¢kterych vysetienich.

V radioterapii se $patné na CT obrazu rozlisuji hranice mozkovych tumort,

nebo uzlin. Také karcinom plic je $patné rozliSitelny od okolni atelektazy. (4) (6)

3.2 Pozitronova emisni tomografie (PET)
PET je zobrazovaci metoda, kterd umoziuje zobrazit rozloZeni radiofarmaka v
lidském téle pomoci tomografickych fezu.

Prvni detekce aplikované latky emitujici pozitrony byla zaznamenana G
Brownelem a W. Sweetem. Hlavnim impulsem pro vyvoj PET byla syntéza 18 —
FDG a jeji akumulace v nddorovych tkanich. V klinické praxi se tato metoda zacala
objevovat na zacatku 21. stoleti. Pozitronova emisni tomografie se stale rozSifuje a
zdokonaluje, piedev§im ve vyvoji hybridnich PET/CT pfistroju. (3)

3.2.1 Princip

Hodinu pied vysetienim je pacientovi podan B zafi¢. Tento zafi¢ se

z krevniho obéhu dostane do extracelularni tekutiny, odtud je transportovan do

bunék. Radiofarmakum pfi rozpadu emituje pozitron, ktery anihiluje s elektronem.
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Tim vzniknou dva fotony, kazdy s energii 511 keV. Fotony jsou vyzareny pod uhlem
180°.Proto mohou byt soucasné¢ detekovany. Vysledny obraz vznikne detekci
takovych fotonil, ke kterym byl zachyceny jejich protéjsek.

Mira akumulace FDG zavisi hlavné na aktivit¢ a mnozstvi glukézovych
transportérit bunky, také na intenzit¢ hexokindzové reakce. Tyto okolnosti se
vyskytuji u bunék vétSiny neoplazii nebo u zanétlivych elementd.

Vysledny kontrast patologii mize byt ovlivnén soupeienim o transportni
mechanizmy mezi FDG a plazmatickou glukozou. Pied vySetfenim je nutno alespon
6 hodin lac¢nit, aby nedoslo ke zvysSeni inzulinémie, ktera odplavuje FDG do
svaloviny. V dutém systému ledvin a mocovém méchyti je akumulace FDG vétsi,
protoze se FDG fyziologicky vylucuje mo¢i. Zakladnim zdrojem energie pro mozek
je glukoza, proto se FDG bude vice akumulovat také v Sedé kife mozkové. (3)

3.2.2 Zarice

Nejvice pouzivanym zafidem je izotop °F, ktery se podava ve formd
18-fluorodeoxyglukosy (FDG), jehoz polocas rozpadu je 110 minut. DalSimi
pouzivanymi zafi¢i mohou byt biologicky vyznamné prvky jako naptiklad *'C, BN,
0. Kvili vysokému metabolismu glukézy v mozku neni pro detekci gliomii FDG
idealnim indikatorem. Gliomy jsou 1épe zobrazeny pomoci **C-metioninu (MET),
ktery je transportovan zvlast€¢ do nadoru a jen nepatrné do mozkové tkané. Diky
nizkému vychytdvani ve zdravé a mozkové tkani, byl jako proliferaéni marker u
neoplazii a tumort mozku zaveden *®F-fluoro-L-thymidin (FLT). Jeho delsi poloas
rozpadu umoziuje rozliSeni transportni a intracelularni fosforylace. Schopnost

detekce low grade gliomd je ale nizsi, nez u MET. (3)

3.2.3 Postup vySetieni
Nejprve je pacientovi podana radioaktivni latka. VéEtSinou se podava

nitroZilng, né€kdy je potieba latku vypit. Nasleduje rizn€ dlouha doba, pii které by
mél byt pacient v klidu. V tomto ¢asovém intervalu podana latka cestuje do tkani.
Samotné snimani probiha v oddélené mistnosti s PET pfistrojem rtizn¢ dlouhou dobu
(zalezi na typu vySetieni).

Pacient se polozi na posuvny stil a je radiologickym asistentem zavezen do

prstence s detektory. (3)
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3.2.4 Vyuziti

Nejveétsi uplatnéni ma PET pii diagnostice radiologickych pacienti. Mize
slouzit k vyhledavani neznamého primarniho tumoru, k urceni rozsahu nadoru, nebo
k posouzeni biologického chovani a jeho diferencialni diagnostice. Vyznamna je
PET v diagnostice ORL nadorti, které¢ vysoce akumuluji FDG. Slouzi ke specifikaci
solitarniho plicniho uzlu u nadori plic a k odliSeni benignich 1ézi od malignich.

Pii planovani radioterapie pomaha k odliseni atelektazy od tumoru a
k stanoveni postizeni regionalnich uzlin.

PET je také vyuzivana k monitorovani efektu 1écby a k posouzeni recidivy

neoplazie po ukonceni terapie. (3)

3.2.5 Vyhody

Vyhodou této metody je velka diagnostické piesnost a prostorova rozliSovaci
schopnost. Dalsi vyhodou je pouziti biogennich prvkd, které jsou v metabolismu

normaln¢ zastoupeny. (3) (6)

3.2.6 Nevyhody

Hlavni nevyhodou je technickd naro¢nost této metody, a také potizovaci cena

ptistroje. (6) (3)

3.3 Priprava pacienta
Pacient by 4 hodiny pfed vySetfenim nemél jist tuhou stravu. V tomto

intervalu je vhodny ptijem 1 1 neslazené tekutiny, hladina glykémie nesmi piesahovat

10mmol/l. (3)

3.4 Registrace obrazu

Soucésti hybridniho pftistroje PET/CT je plnohodnotny CT skener spolecné
s PET skenerem. Snimani je provadéno beze zmény polohy pacienta. Nejprve je
zhotoven topogram, pii kterém rentgenka stoji ve zvolené poloze a lizko s pacientem
projizdi CT skenerem. Tento obraz slouzi pro vymezeni oblasti zajmu, kterd bude
podrobn¢ vySettena metodami CT a PET. Obvykle se jednd o ptedozadni
rentgenovou projekci. Poté nésleduje vlastni akvizice CT dat, kterd probihda ve
zvolené oblasti z4jmu. Lizko s pacientem je pak zasunuto hloubégji do gantry, kde
jsou ve stejné oblasti nasniména emisni PET data. Akvizice PET dat neprobiha
kontinualn€, ale v pozicich oznafovanych jako ,,postele”. V této pozici jsou data

nasbirana z objemu téla pacienta o délce axialniho zorného pole po dobu nekolika
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minut. Pak se [tizko automaticky posune a je snimana dalsi pozice. Tyto pozice se
museji z ¢asti prekryvat kvili niz$i citlivosti PET skeneru na okraji axidlniho

zorného pole.

Vyhodou téchto hybridnich PET/CT skenerG je snadna fuaze PET a CT
obrazti. Ta je zajiSténa samotnym hardwarovym uspotfadanim, kdy jsou obrazy PET i
CT ziskany pfi jednom vySetieni pacienta. PET obrazy jsou snimdny v mensi
obrazové matici, nez CT obrazy. Proto se PET obrazy musi nejprve zvétsit, a poté
jsou prekryty pies CT snimky metodou alpha-blending. Ta piifazuje jednotlivym

modalitdm urcitou miru pruhlednosti.

Na hodnotici konzoli je mozné prohlizet PET i CT obrazy oddélené a
souCasn¢ hybridni obrazy sriznym podilem metabolickych 1 anatomickych
informaci. Surova CT data maji v PET/CT pfistroji dvoji vyuziti. Slouzi k vytvofeni
k vytvofeni mapy atenuacnich korekénich koeficientd kvuli korekci absorpce
anihilacnich fotoni v téle. SlouZi také k rekonstrukci vlastniho morfologicko-

anatomického CT obrazu. (3)

Obrazek 2. Zobrazeni CT, PET a fuze PET/CT.

3.5 Korekce absorpce podle CT dat
MozZnym zdrojem chyb pii hodnoceni PET obrazii mohou byt artefakty, které

vznikaji rozdilnym pohlcovanim anihila¢nich fotont v zavislosti na hloubce loziska a
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hustoté okoli. Kvili témto artefaktim vysledny obraz neodpovida redlné distribuci
radiofarmaka, protoze hloubé¢ji ulozené lozisko vykazuje niz§i aktivitu, nez stejné
lozisko ulozené na periferii. Proto je tfeba tuto chybu odstranit dostate¢nou korekci
na zeslabeni. Ke korekci absorpce emisniho PET skeneru se pouzivaji surova data
nasnimand v CT skeneru. To je vyhodné zejména pro pacienta, protoze se zkrati doba
Absorpéni koeficienty zavisi nejen na tkédni, kterou prochazi, ale i na energii
prochazejiciho zareni. Rentgenové spektrum pii napéti 130 kV bude mit maximalni
energii 130 keV a stfedni energii kolem 70 keV. Hodnoty absorp¢nich koeficientt je
proto tfeba prepocitat, na absorpcni koeficienty zikané pfi energii 511 keV. Tato
hodnota odpovidé zeslabovanému anihilaénimu zafeni vychazejici z téla.

Tento pifepocet je realizovan jednoduchym bilinedrnim vztahem, kde se
Hounsfieldovy jednotky, které jsou mensi nez 0, transformuji linearnim vztahem nez
jednotky vétsi nez 0. V zavislosti na pouzitém vysokém napéti na rentgence se

pouzita transformace muze lisit. (3)

3.6 Postup vySetieni

Pacient je ulozen na posuvné ltizko a radiologicky pracovnik ho zaveze do
gantry. Nejprve je proveden CT topogram. Standartni rozsah sniméani pro PET/CT je
od baze lebni po proximalni tfetinu stehen. Dale lze doplnit vySetfeni hlavy a
koncetin dle indikace. Ve stejnou dobu je v gantry naplanovan axidlni rozsah CT
vysetieni a pocet jednotlivych sekvenci PET vySetieni. Dal§im krokem je standartni
CT vySetfeni s intraven6zni aplikaci jodové kontrastni latky (JKL). Vysetieni bez
podani KL se provadi pouze pii prokazané alergii na JKL, pti kontrole Gi€inku terapie
u hypermetabolickych nadort, u pacienti, které ceka vysetfeni radiojodem.

Po dokonceni CT ¢asti se pacient posune po ose x a nasleduje nimani PET
kamerou. Axialni zorné pole se zde pohybuje kolem 15 cm. Jednotlivé sekvence
neboli ,,postele®, se piekryvaji. Doba snimani jedné ,,postele se pohybuje kolem 3 —

5 minut, pocet vySetfovanych ,,posteli* je 5 — 7 dle vysky pacienta a poZzadovaného
rozsahu. (3) (2)

3.7 Indikace
K nejéastéj$im indikacim v sou€asnosti patii planovaci vySetieni pred

radioterapii. Cilem je vyuziti modulace davky podle rozloZeni radioaktivity v nadoru,
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a tim minimalizovat nezadouci uc€inky radioterapie. Mezi obecné indikace pii

planovani radioterapie patii staging nadoru a definice GTV. (3)

3.8 Kontraindikace

N 24

jsou spojené s podanim KL. Jsou to, alergie na jod, srde¢ni selhani, tézka porucha
funkce jater a ledvin. U téchto pacientii se doporucuje provést vysetieni bez KL, za
cenu snizeni piinosu vySetfeni. Pacienti trpici klaustrofobii mohou byt
premedikovani ke zmirnéni uzkostného stavu.

Relativnimi  kontraindikacemi jsou, kojeni, dekompenzovany diabetes,

nedodrzeni odstupu od radioterapie, maly odstup od chemoterapie. (3)

3.9 Vyuziti pri planovani radioterapie

Zakladni zobrazovaci technikou pifi planovani radioterapie je CT. Ta
umoznuje vypocet rozlozeni davky ionizujiciho zafeni v téle. Morfologické
Zobrazeni vyuziva také MR. Pro funkéni pohled se dopliiuje PET.

V soucasnosti dochazi k vyvoji hybridniho pfistroje PET/CT. Ty pfispivaji ke
spolehlivéjsi definici cilovych objemi. Je to vyznamnd metoda pii diagnostice a
stagingu malignich onemocnéni. Tato metoda mé vysokou diagnostickou presnost
(93%), specifitu (94%) i senzitivitu (89%). Je ptesnéjsi nez standartni vySetfovaci
metody.

V soucasnosti neexistuje z4dnd metoda, ktera by plnohodnotné nahradila

PET/CT vysetteni. Cilem je zobrazit rozsah nadorového onemocnéni, zakreslit jej do

souboru, ktery mtize slouzit jako vstupni informace pro planovani radioterapie.
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Nejcasteji se vyuziva u nemalobunéénych nadorii plic, tumorti hlavy a krku,

malignich lymfomd, gynekologickych karcinomu a kolorektalnich karcinom. (3)

Priloha 1Pristroj PET/CT

Obr. 3. Dlazdicobuné&tny karcinom zpasobujici atelektdzu. Kon-  Obr. 4. Dlazdicobun&ény karcinom zpisobujici atelektazu, stejny
trurace na zakladé CT dat. pacient jako na obr. 3. Kontrurace na zékladé PET/CT dat. Zde je
patrné zmensen( velikosti PTV vynechanim &asti kolabované plice.

Priloha 2: Vyuziti PET/CT p7i planovani radioterapie u dlazdicobunécného karcinomu
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4 MAGNETICKA REZONANCE (MR)

Je to moderni neinvazivni metoda, kterd se ve zdravotnictvi pouziva
predevsim k zobrazeni vnitinich organt lidského téla. Pomoci magnetické rezonance

je mozné ziskat fezy z urcité oblasti téla a ty dale zpracovavat.

4.1 Princip

Zobrazovani je zalozeno na principu zjiStovani zmén magnetickych momentt
jader prvkl s lichym protonovym c¢islem, které jsou po aplikaci radiofrekvencnich
pulzt uloZeny v silném magnetickém poli.

Diky rotaci atomovych jader kolem své osy (spin) vznika kolem jader
S lichym protonovym ¢islem magnetické pole. Tento d¢j se nazyva magneticky
moment. P¥i MR diagnostice se vyuZiva pfevazné atom vodiku H, ktery ma v jadru
pouze jeden proton. Po vloZeni zkoumané tkan¢ do silného zevniho magnetického
pole, dojde k uspotadani spint protont do jednoho sméru. V takovémto stavu kona
magneticky moment protond dva druhy pohybti. Je to rotace kolem své osy (spin) a
rotace po plasti pomysiného kuzele (precesse). Pokud bude aplikovan
radiofrekvencni pulz o frekvenci shodné s frekvenci precese protonu, dojde
K vychyleni magnetického momentu z pivodniho sméru o uréity thel a
k synchronizaci precese vSech protond. Ukoncenim pulzu dochazi k postupnému
navratu do ptivodniho stavu. Cas, za ktery k tomu dojde je cas relaxacni. Cas, ktery
je nutny k navratu vychyleného magnetického momentu je relaxacni cas T1,
rozsynchronizovani precese jako relaxacni ¢as T2. Tyto ¢asy jsou zavislé na slozeni
hmoty v okoli zkoumanych protont. Nelze je méfit pfimo, k tomu se vyuziva
porovnavani jejich rozdilu.

Signal ziskany po sérii riznych radiofrekvencnich pulzi ma stejny charakter.
Jedna se o elektromagnetické vinéni. Lze ho registrovat pomoci pfijimacich civek a
m¢éfit jeho velikost. Jako sekvence, se oznacuje série radiofrekvencnich pulzi, ktera
je nutnd k ziskani méfitelného signdlu. Pro ziskani co nejkvalitnéjSiho obrazu musi
byt pfedev§im piijimaci civka co nejblize vySetfované oblasti. Proto jsou pro
vySetfeni riiznych ¢asti téla pouzivané odliSné ptijimaci civky.

Na intenzit¢ vnéjSiho magnetického pole je zadvisla rezonan¢ni frekvence
protont. Pokud toto pole vhodné upraveno pomoci gradientovych civek, ziskame

informaci o misté, ze kterého signal pochazi. (4) (5)
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4.2 Zobrazeni

MR vychdzi zméfeni magnetickych momenti jader atomii vodiku
obsazenych ve vodé¢, nebo nékterych tucich. Informace o tkanich jsou ziskavany
nepiimo. Relaxacni Casy zavisi pfedevsim na slozeni okolni tkané. Pfi vySetfeni jsou
zhotoveny vrstvové obrazy pomoci riznych typt sekvenci. Ty nas informuji o
rozdilech mezi relaxaénimi ¢asy T1 nebo T2 — T1 vazena sekvence, T2 vazena
sekvence, nebo mnozstvi protontl. K ziskani uplné informace je tfeba porovnat
intenzitu signalu stejného mista pii riznych sekvencich. Prakticky se vzdy zhotovuje
vetsi pocet riiznych typt sekvenci a vyuzivd se moznosti ziskat v libovolné roviné
vrstvové obrazy.

Délka vySetfeni se pohybuje tfadoveé v desitkdch minut, v zavislosti na
rychlosti pfistroje a na poctu zhotovenych sekvenci.

Pti popisu vysetfeni jsou pouzivany terminy vyjadiujici intenzitu signalu,
jako hyperintenzni (s vysokou intenzitou signalu), izointenzni (se stejnou intenzitou
signalu), hypointenzni (s nizkou intenzitou signalu) a asignadlni (bez signalu).

Na riznych typech sekvenci maji stejné struktury odliSnou intenzitu signalu.
Napriklad na T1 vazené sekvenci je tekutina hyposignalni, na T2 vazené sekvenci je
hypersignalni. Tuk mé& naopak pii vétsin€ sekvenci vysokou intenzitu signalu,
kompaktni kost je vZdy asignélni. Patologické procesy maji vétSinou vyssi obsah
vody nez normalni tkan, proto byvaji na T1 vazenych obrazech hyposenzitivni a na

T2 vazenych obrazech hypersenzitivni. (4) (5)

-

Obrazek 3: Zobrazeni koleniho kloubu pomoci Magnetické rezonance
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4.3 Zakladni vySetifovaci postupy

Nejcastéjsi vysetfovaci technikou je zjistovani T1 a T2 relaxacnich casu.
Mezi jednotlivymi relaxacemi se excitacni impulzy nékolikrat opakuji. Série téchto
impulzti se nazyva sekvence. Zakladni vySetfeni se proto nazyva spin — echo
sekvence (SE). Rtzné tkdn¢€ maji rozdilné T1 a T2 Casy, tim jsou rozdilné i intenzity
signalu, ktery se projevi rozdilnymi stupni Sedi. Tmavsi struktury jsou hyposignalni,
svétlejsi hypersignalni. Cerné jsou tkané bez signalu, tedy asignalni. Ziskané obrazy
jsou T1 a T2 vazené obrazy.

Pti pouziti spin-echo sekvenci je vyslan RF impulz, ktery vychyluje protony
o 90°. Pfi mizeni piicné magnetizace a rozfazovani je vyslan dal$i impulz, ten
vychyli protony o 180° (antiparalelni postaveni). Takto vznikly precesni pohyb je
opét métitelny a ma opacny smér. Pii pouziti 90° a 180° je pouzit polovi¢ni excitacni
¢as, ten se s¢ita do vysledného TE (Time to echo). Doba mezi jednotlivymi pulzy se
nazyva TR (Time to repeat).

Na T1 vazeném obraze je hyposignalni, tuk je hypersignalni, diky kratsi
dobé¢ relaxace. T1 signal je silngjsi, po zkraceni relaxacni doby. Kontrastni latky jsou
hypersigndlni a zkracuji relaxacni dobu. T1 véazeny obraz se obecné pouziva
K pfesnému anatomickému zobrazeni.

T2 vazZeny obraz ma dobu excitace a relaxace del§i. Cim je TR del3i, tim je
vetsi intenzita signalu. Je citlivy na rané patologické 1éze spojené s vétSim obsahem
vody.

U proton denzitniho (PD) obrazu je doba relaxace dlouhd s relativvné

kratkym TE. Kvalita obrazu je zavisla na hustoté protond vodiku ve tkéni.

Obrazek 4: Zobrazeni T1, T2 a PD sekvencemi

Inversion recovery (IR) je specidlni sekvence, ktera e variantou siln¢ vazené

T1. Jedna se o obraceny postup, kde je nejprve pouzit 180° a poté 90° impulz.
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Inverzion time je doba mezi jednotlivymi impulzy. Tyto sekvence se vyuzivaji pfi
vySetienich, kdy je zapotiebi potlacit signal vody nebo tuku pro detailni diagnostiku.

v

Nejpouzivanéjsi je sekvence FLAIR. (4)

Tabulka 1: Srovndni T1 a T2 vazenych obrazii

T1 vazeny obraz T2 vazeny obraz
Tekutina Hyposignalni Hypersignalni
Tuk Hypersignalni [zosignalni
Solidni tkané Lehce hypersignalni Hyposignalni
Kalcifikace, kompakta, _ _
Asignalni Asignalni
krev

4.4 Gradientni echa (GE)

Tvori zaklad vySetfovacich postupii, kde je doba wvySetfeni zkracena.
Podstatou je nadhrada 90° a 180° vychyleni. Vychylovaci echa jsou u GE jen 10 —
50°. Utlumeni podélné magnetizace neni kompletni, proto je mozné pouZzit sérii
dalSich rychlych pulzd. Jsou pouZivany gradientni civky, jejichz magnetické pole se
pridé na kratkou dobu k zédkladnimu By a Larmorova frekvence je jen ve vysetfované
vrstvé. Doba vysetfeni se z ptivodnich 5-7 minut zkrati na desitky sekund.

Pii multi-slice sekvenci (vétSi pocet fezii najednou), vhodnym fazenim
excitaci, vyuZijeme ¢ekani v TR, abychom ze sousednich fezii snimali signaly,
jejichz tkané€ byly dfive excitovany.

Tekouci krev je na zakladnich sekvencich bez signalu. Protony jsou
V erytrocytech na zobrazované roviné excitovany, ale odtékaji mimo zobrazovanou
rovinu a do méfené¢ho mista pfiteCou protony s normalni longitudindlni magnetozaci..
Céva s proudici krvi je asignalni, tento jev je nazyvan jako flow-void fenomén.

Pokud se krev dostane mimo cévu, rozpada se a jeji metabolity signal davaji. (4)

4.5 Postup pri vySetieni

Pred vySetfenim je s pacientem sepsan dotaznik s otdzkami tykajicich se
pfipadnych kontraindikaci k MR vySetteni. Pokud od pacienta nelze ziskat pottebné
informace (dé€ti, pacient v bezvédomi) musi informace poskytnout jind schopna
osoba. U hospitalizovanych pacientil tyto otazky zodpovi nejcastéji oSetiujici 1ékar, u
ambulantnich pacientil jejich zastupce (rodic, ¢len rodiny).
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V ptipad¢ vysetfeni oblasti bficha je nutné, aby byl pacient 2 — 3 hodiny pted
vySetienim nalac¢no. Pfi ostatnich MR vySetfenich nejsou potiebnd zadna jina
opatfeni ani specialni piiprava.

Protoze je pfi vySetieni kolem pacienta silné magnetické pole, je nutné, aby si
pacient odstranil a odlozil veskeré kovové nebo magnetické predméty (penize, mobil,
hodinky, Sperky, bryle, zubni protéza). Je nutné svléknout ty ¢asti obleceni, na
kterych jsou kovové Casti.

Pted vySetfenim je pacient uloZen na posuvné lizko do pozadované polohy.
Vysetieni na MR doprovazi pomérné velky hluk, proto pacient od personalu dostane
pred vysetfenim sluchatka. K vySetfované oblasti je prilozena povrchova civka, jejiz
funkei je pfijimat signaly z vySetfované oblasti. Je zavezen do pfistroje, a poté
vySetfujici personal opusti vySetfovnu. Je dilezité, aby pacient béhem vysSetieni lezel
bez hnuti. Jinak by byly obrazy neostré a celé vysetfeni by se muselo opakovat.
Pacient je béhem vysetfeni s radiologem v neustalem kontaktu pomoci mikrofonu.
Po skonceni vysetieni je pacient z pfistroje vyvezen a ziskané obrazy jsou odeslany
Kk posouzeni lékafem radiologem.

Pokud budou dodrzeny bezpecnostni pokyny béhem vySetieni a pravdiveé

zodpovézeny vSechny otazky, riziko vySetieni je témé&f nulové. (6) (4)

4.6 Civky

Permanentné zabudované civky nejsou vidét a jsou zabudované piimo
V gantry pristroje.

1) Volumova civka slouzi jako vysila¢ Bp a zaroven pracuje jako pfijimac
signalu. Je daleko od téla, ma velky Sum a pouziva se jako celotélova
civka.

2) Vyrovnavaci civka vyrovnava nehomogenitu magnetického pole.

Povrchové civky se piikladaji pfimo k vySetfovanému mistu na téle. Jsou
rizného tvaru a slouZzi jako ptijimaci civky. Jsou sloZzeny z riznych zaviti Cu nebo
Ag. Indikuje se v nich proud velky nékolik mikrovolti. Pak se tyto signaly zesiluji a
digitalizuji na analogo-digitalnim pievadéci. Poté se prenaseji do pocitace.

1) Hlavova (head coil)

2) Kr¢ni patetni (cervical spine coil)

3) Pro hglavu a krk soucasné¢ (head and neck coil)

4) Pro hrudni nebo bederni patef (spine coil)
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5) Kolenni (Knee coil)
6) Ramenni (Shoulder coil)
7) Zapétni (Wrist coil)
Univerzalni flexibilni civky je moZno natvarovat na zobrazeni ramene,
zapésti nebo nohy.
1) Wrap around coil je specialni civka pro vySetieni pro vysetfeni hrudniku
nebo bficha, ktera se obaluje kolem vySetfované oblasti.
2) Prsni civka slouzi k vySetieni obou prsou soucasné.
3) Endorektalni civka je uréena k vySetieni rekta nebo prostaty.
Phased array coils je skupina povrchovych civek navazanych za sebou. To

jim umoznuje zachytit vétsi usek vysetifované oblasti (napf. patet). (4)

4.7 Kontrastni latky

Zakladni KL pouzivané na magnetické rezonanci jsou na bazi gadolinia. KL
zktracuje TR T1 vazeného obrazu a tkan je hypersignalni. Stejné jako jodové KL
nepronikaji do bungk, ale cirkuluji v cévnim fecisti. Udavana davka je v mmol.
Davka béZzné KL je 10 — 15 ml. U modernich koncentrovanych KL je davka niZsi, ale

dostacujici, a to 7ml. U starSich 60 let by se méla podavat pouze tato KL. (4)

4.8 Artefakty

Artefakty v MR obraze vznikaji nejcastéji fyzikalnimi vlastnostmi
magnetického pole, nebo vySetfované oblasti lidského téla. Nékterym lze zabranit, u
nékterych lze zmirnit jejich dopad na vysledny obraz. Chemicky posun (chemical
shift) je artefakt, ktery se zobrazuje na rozhrani struktur vody a tuku. Je zplsoben
rozdilnou rezonancni frekvenci vody a tuku. Ve vysledném obraze je tvofen Cernym
okrajem na jedné stran¢ rozhrani a svétlym na druhé stran€. Nejcastéji se zobrazuje
pii vySetieni patefe na okraji meziobratlovych plotének, nebo pti zobrazeni organi
dutiny bfisni. Aliasing je dalSim chybné zobrazeni, jehoZ projevem je bily pruh.
Vznika, pokud je velikost FOV mensi nez vySetfovana oblast. Ta ¢ast téla, ktera lezi
za konecnym FOV, je ve vysledném obraze na opacné strané. Susceptibilni artefakt
vznika okolo feromagnetickych latek v lidském téle. Svétly Sum Vv obraze miZe byt
nasledkem pohybu vySetfované oblasti. MliZe to byt pohyb zptisobeny pulzaci tepen,

peristaltikou, polykanim nebo pohybem pacienta. (4)
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4.9 Indikace

Nejcastéjsimi indikacemi jsou onemocnéni michy, mozku a patefe. Dalsi
skupinou jsou poruchy muskuloskeletdlniho systému, diky moznému zobrazeni
vSech jeho soucasti. Témi jsou kosti (pfedev§im dfen), vazy, svaly, chrupavky,

Slachy, tekutinu a dalSi struktury. Stale Castéji jsou indikovana vySetieni oblasti

panve, biicha, hrudniku nebo krku. (5)

4.10 Kontraindikace

Absolutni  kontraindikaci je  zavedeny  kardiostimulator.  DalSimi
kontraindikacemi jsou pfitomnost kovovych (feromagnetickych) materiald, u kterych
muze dojit k zahtati, nebo posun po okoli, dale klaustrofobie, nebo piercing a velka
tetovani ve vySetfované oblasti. VySetfeni magnetickou rezonanci se nedoporucuje u

téhotnych Zen, v tfetim trimestru té¢hotenstvi. (5)

4.11 Vyhody

Vyhodou magnetické rezonance oproti ostatnim vySetfovacim metodam je
vetsi presnost zobrazeni vétSiny organti. Dal$i nespornou vyhodou je, ze je

neinvazivni, to znamena, ze zobrazeni probiha bez skodlivého ionizujiciho zatfeni. (6)

4.12 Nevyhody

Hlavni nevyhodou MR jsou vysoké pofizovaci i provozni ndklady. Také
délka nékterych vysetreni je mnohonasobné delsi nez vySetteni CT. Vyskyt artefaktt
je u MR ve srovnani s CT vyssi. Tyto artefakty snizuji kvalitu vysledného obrazu. U
MR neni mozné vysetfovat pohybujici se ¢asti t€la. Nebezpecim pro pacienty jsou
vedlej§i ucinky pfi pfitomnosti kovovych materidli v téle pii vySetfeni. Vétsi
nebezpeci hrozi pacientim s kardiostimulatory, u kterych vétSinou nejde vySetieni

provést. (6)
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4.13 Vyuziti MR pri planovani radioterapie

Diky lepSimu rozloZeni m&kkych tkdni (naptiklad oproti CT) je MR stéle vic
vyuzivand pii pldnovani radioterapie. Problémem pfi této metod¢ je zajisténi
geometrické presnosti a pozadavku na odhad elektronové hustoty k vypoctu davky.
V praxi se MR pouziva spolecné s CT vySetfenim. Vyuziva se pfi konturaci lokalit,

kde neni optimalni CT zobrazeni. (4)

Priloha 3: Pouziti MR pri planovani radioterapie oblasti lizka ’
glioblastomu v Thomayerove nemocnici (Klinika radiacni onkologie, MOU,
Brno)

33



Priloha 4 Pristroj MR ve fakultni nemocnici Plzen Lochotin
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PRAKTICKA CAST

5 CIL

Cilem teoretick¢ casti bakalafské prace je popsat postup pii planovani
radioterapie, stru¢né popsat radiacni ochranu a popsat zdkladni principy MR a
PET/CT. Dale popsat jejich uzite¢nost pii planovani radioterapie. Cilem praktické

&asti je porovnat vyuziti téchto dvou metod v riiznych nemocnicich CR.
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6 METODIKA

Pro zpracovani mé bakalarské prace a dosaZzeni jejich cili jsme zvolili
statisticky vyzkum. Ziskané statistiky z nemocnice FN Plzeit — Lochotin a FN

Olomouc vyhodnotim, zpracuju v pehlednych grafech a porovnam jejich vyuZiti.

6.1 Vyzkum Fakultni nemocnice Plzen - Lochotin.

Tabulka 2: Pocet vysetieni provedenych ve fakultni nemocnici v Plzni — Lochotin na
MR a PET/CT od roku 2011do roku 2016, tabulka dat ke grafu 3.

Graf 1: Pocet vysetreni provedenych na pristroji MR ve fakultni nemocnici Plzen — Lochotin od roku
2011 do roku 2016
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Z uvedeného grafu vyplyva, Ze nejnizsi pocet vySetieni na piistroji MR byl
zaznamenan v roce 2013 a nejvyssi pocet v roce 2016. Od roku 2011 az do roku
2013 pocet vySetieni klesal. Poté je v grafu vidét mirné zvyseni v roce 2014 a 2015.

V roce 2016 pocet vySetieni oproti ostatnim rokiim vyrazné stoupl.
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Tabulka 3: Tabulka dat ke grafu ¢. 1

Graf 2: Pocet vysetreni provedenych na pristroji PET/CT ve fakultni nemocnici Plzefi — Lochotin od
roku 2011 do roku 2016
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Z tohoto grafu vyplyva, Ze pocet vySetfeni kazdym rokem stoupd. Nejnizsi
pocet vySetieni byl zaznamenan v roce 2011 a nejvyssi v roce 2016. Je ziejmé, ze

pocty vySetfeni na pfistroji PET/CT jsou vyS$i nez u pristroje MR.
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Tabulka 4: Tabulka dat ke grafu ¢. 2.

Graf 3: Srovnani vyuziti Pristrojit MR a PET/CT ve FN Plzern - Lochotin
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Z tohoto grafu je zfejmé, ze vyuziti fuze PET/CT oproti MR ve FN Plzen —

Lochotin rapidné stoupa. Ackoli MR velice dobie zobrazuje organy uvnitf téla,

vyuziti fuze PET/CT je stale vice vyuzivané. Je to ddno moznosti fuze piistrojit PET

a CT, ktera ma velkou diagnostickou pfesnost a prostorovou rozliSovaci schopnost.
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6.2 Vyzkum FN Olomouc

Tabulka 5:Tabulka vysetreni provedenych ve fakultni nemocnici Olomouc na MR a
PET/CT od roku 2011 do roku 2016, tabulka dat ke grafu ¢. 6.

Graf 4: Pocet vysetreni provedenych na pristroji MR ve FN Olomouc od roku 2011 do roku
2016
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V tomto grafu vidime, Ze pocet vySetieni na MR ve fakultni nemocnici
Olomouc kazdym rokem pozvolna stoupd. V roce 2011 bylo vySetfeni nejméné a

v roce 2016 naopak bylo vySetieni nejvice.
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Tabulka 6: Tabulka dat ke grafu ¢. 4.

Graf 5: Pocet vysetreni provedenych na pristroji PET/CT ve FN Olomouc od roku 2011 do
roku 2016
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Na tomto grafu je vidét, Ze pocet vySetfeni v pribehu znacné kolisa. Stiidave
od roku 2011 klesa a stoupa. V roce 2011 je pocet vySetieni nejnizsi, v roce 2012
stoupl. V roce 2013 je nizsi a v roce 2014 opét stoupa. V roce 2015 znovu Kklesl a

v roce 2016 je pocet vySetfeni nejvyssi.
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Tabulka 7: Tabulka dat ke grafu ¢. 5

Graf 6. Porovndni poctu vysetreni provedenych na pristrojich MR a PET/CT ve fakultni
nemocnici Olomouc
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Z uveden¢ho grafu je jasné, Ze zde naopak prevladd vySetfeni na MR, na
rozdil od FN Plzen Lochotin. Pocet vysetieni na PET/CT se za obdobi 6 let vyrazné

nemeni, naopak pocty vysetieni na MR od roku 2011 stoupaji.
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6.3 Porovnani poctu provedenych vySetieni u obou nemocnic

Tabulka 8: Tabulka dat ke grafu ¢.7

Graf 7: Porovnadni vyuziti MR ve fakultni nemocnici Plzen Lochotin a Olomouc
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Z uvedeného grafu vypliva, ze ve fakultni nemocnici Olomouc je MR mnohem vice
vyuzivand, nez ve fakultni nemocnici Plzeit Lochotin. V plzenské nemocnici pocet
provedenych vysetfeni od roku 2011 klesa a od roku 2013 lehce stoupd. Kdezto ve
fakultni nemocnici Olomouc pocet provedenych vysetfeni od roku 2011 stoupa az do

roku 2016.
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Tabulka 9: Tabulka dat ke grafu ¢. 8

2011 2012 2013 2014 2015 2016
2509 2602 2618 2701 2716 3301
3751 3907 3879 3901 3872 4244

Graf 8: Porovnani vyuziti PET/CT ve fakultnich nemocnicich Plzen Lochotin a
Olomouc
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Z uvedeného grafu vypliva, ze vyuziti PET/CT na obou nemocnicich stoupa. Rozdil
V poctu vySetieni neni tak velky, jako u MR. NejniZ§i pocet provedenych vySetfeni

byl v roce 2011 a nejvyssi v roce 2016.
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Tabulka 10: Vsechny statistiky ziskané od nemocnic FN Plzen - Lochotin a FN
Olomouc

Graf 9: Porovndni poctu vysetreni a vyuziti v obou nemocnicich
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Toto je vysledny graf srovnani pocétu vysetieni provedenych na pfistrojich
MR a PET/CT ve fakultni nemocnici Plzet — Lochotin a fakultni nemocnici
Olomouc. Je zde vidét, ze vyuziti MR 1 PET/CT je mnohem vys§i ve fakultni
nemocnici Olomouc. Vyuziti jednotlivych metod se ale lisi. Ve fakultni nemocnici
Plzen — Lochotin pievazuje pouziti hybridniho PET/CT na MR. Naopak ve fakultni

nemocnici Olomouc pievaZzuje vysetfeni na piistroji MR.
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DISKUZE

Zobrazovaci metody jako celek tvoii nepostradatelnou soucast lécebného
algoritmu. Cilem teoretické prace byl popis postupu pii planovani radioterapie, ktera
je dulezita ke zdarné 1écbeé onkologického pacienta. Déle jsem stru¢né popsala, o
¢em pojednava radiacni ochrana a popsala zékladni principy zadanych modernich
zobrazovacich metod, a to MR a PET/CT. Dle prozkoumané literatury a zjisténych
informaci se tyto dvé metody vyuZzivaji spiSe pii diagnostice onemocnéni a nadort,
nez pii samotném planovani. Pii planovani se nejcastéji pouzivd vypocetni
tomografie, CT simulator. I pfesto se zminéné metody pfi planovani pouzivaji. MR
velice dobie zobrazuje vnitini organy lidského téla, 1épe nez CT. Fuze PET a CT je
také vyhodnéjsi, a to v diagnostické presnosti a prostorové rozliSovaci schopnosti.

Cilem praktické prace bylo ovéfit vyuzivani metod MR a PET/CT pfi
planovani radioterapie a porovnat statistiky z riiznych nemocnic v Ceské Republice.
Zadala jsem o statistiky 8 nemocnic z CR, které vlastni piistroj PET/CT. V CR
mnoho téchto pfistroji neni, protoZe je tato metoda relativné nova a naklady na
pofizeni pfistroje jsou vysoké. Psala jsem tedy do FN Olomouc, Masarykiv
onkologicky ustav Brno, krajska zdravotni a.s. Usti nad Labem, FN Hradec Kralové,
Nemocnice Na Homolce, FN Plzen Lochotin, Krajskd nemocnice T. Bati a.s. Zlin,
Nemocnice novy Ji¢in a.ss. Ztéchto 8 nemocnic mi odpovédely pouze dvé
nemocnice, a to fakultni nemocnice Plzen Lochotin a fakultni nemocnice Olomouc.
Proto ve své bakalatské praci porovnavam pouze tyto dvé nemocnice.

V prvni ¢asti zpracovavam statistiky poskytnuté z fakultni nemocnice Plzen
Lochotin. Nejprve jsem data z ptistrojit MR a PET/CT zapsala do spole¢né tabulky, a
pak jsem je jednotlivé zpracovala formou grafu, ke kterému jsem vytvofila tabulky
dat. Na prvnim grafu je znazornéno vyuZziti MR. NevySsi pocty vySetfeni byly
provedeny v roce 2011 a 2016. Od roku 2011 do roku 2013 poéty provedenych
vySetieni klesaly. Roky 2014 a 2015 byly nepatrné rozdilné. Na druhém grafu je
znazornéno vyuziti PET/CT. U této metody vidime kazdym rokem vys$si pocty
provedenych vySetfeni. Nejméné vySetieni bylo provedeno v roce 2011, nejvice
provedenych vySetieni bylo vroce 2016. Coz potvrzuje fakt, ze je tato metoda
Vv Plzeniské nemocnici na Lochoting stale vyuzivanéjsi. Od roku 2011 do roku 2015
se pocet provedenych vysetfeni pozvolna zvysuje. V roce 2016 se pocet provedenych

vysetien rapidné zvysil. V poslednim grafu této ¢asti srovnavam pocty provedenych
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vySetieni od roku 2011 do roku 2016 obou metod. V tomto grafu je ziejmé, Ze ve
fakultni nemocnici Plzeii Lochotin, je vyuzivanéjsi metodou PET/CT. Ziejmé diky

jiz zminénym vyhodam oproti MR.

V druhé ¢asti zpracovavam statistiky ziskané z fakultni nemocnice Olomouc.
Opct jsem ziskana data zpracovala ve formé spolecné tabulky, a dale je zpracovavala
formou grafi. V prvnim grafu této ¢asti jsem zpracovala statistiky z MR pfistroje ve
vysetieni byl v roce 2011. V roce 2012 a 2013 byly pocty provedenych vySetfeni
témer stejné. Stejné jako v roce 2014 a 2015, kdy se pocty provedenych vySetfeni
lisily o 4 pacienty. Velky narist provedenych vySeteni byl v roce 2016. Ve druhém
grafu jsem zpracovala statistiky z PET/CT piistroje. Na tomto grafu vidime, ze
provedenych na tomto pracovisti sttidave stoupd a klesa. Nejvyssi pocet provedenych
vySetfeni byl proveden v roce 2016. V poslednim grafu této ¢asti porovndvam vyuziti
obou metod ve fakultni nemocnici Olomouc. V tomto grafu vidime, Ze v této
nemocnici, oproti fakultni nemocnici Plzeit Lochotin, pfevlada vySetfeni na pfistroji

MR. V poctu provedenych vysetieni ma MR velkou ptevahu nad PET/CT.

V posledni ¢asti jsem vytvofila tabulku pro vySetfeni na MR v obou
nemocnicich. Vytvofila jsem graf, ve kterém je jasné vidét, Ze vySetfeni na MR je
pocet provedenych vySetfeni byl zaznamendn v obou nemocnicich v roce 2011 a
nejvyssi vroce 2016. Pak jsem vytvofila dalsi tabulku pro vySetfeni na PET/CT
V obou nemocnicich. V tomto grafu vidime, Ze pocty provedenych vySetfeni ve
provedenych vysetfeni byl zaznamenan v roce 2011 a nejvyssi v roce 2016. Jako
posledni jsem vytvofila tabulku vSech ziskanych dat MR a PET/CT zobou
nemocnic, a také graf, ve kterém porovndvam obé metody fakultni nemocnice Plzeii
Lochotin 1 Olomouc. V tomto grafu je vidét, Ze Plzeniské nemocnici je vyuzivangjsi
metodou PET/CT. Ve fakultni nemocnici Olomouc je naopak pouzivanéj$i metodou
MR. Také pocty provedenych vySetieni jsou v Olomoucké nemocnici vys$Si nez

Vv Plzeiiské. To je zfejm¢e dano vysSim poctem obyvatel v Olomouckém kraji.
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ZAVER

Zobrazovaci metody hraji pfi radioterapii vyznamnou roli. Umoznuji nam
zjistit lokalizaci a informace o nadorovém onemocnéni. Slouzi k planovani ozaieni a
k verifikaci 1é¢by. Tvoii nezbytnou ¢ast procesu péce o pacienta.

Spravnym vybérem zobrazovaci metody docilime ptesnéjSiho ozareni, ke
zjisténi pozadovanych informaci o dané oblasti.

Zobrazovaci metody se s vyvojem techniky stdle zdokonaluji. Je mozné
metody kombinovat mezi sebou a tim tvofit tzv. fuze. Proces ,,flize* obrazu se
vyuziva pii planovani radioterapie. Pomoci fize obrazu je mozné ziskat presnéjsi
informace o tumoru a jeho odliSeni od zdravé tkané. Tim je umoznéno vytvofit
takové ozatfovaci plany, kde je aplikovand nejvyssi mozna davka piimo do loziska
nadoru. Diky tomu se Setfi okolni tkan a je zabranéno vzniku nezadoucich Gcinkii.

Cilem této prace bylo popsat principy zadanych metod, popis radioterapie a
samotného planovani. S tim souviselo i nastudovani odborné literatury na toto téma.
Problematika radioterapie 1 samotnych principii metod je velice slozitd a ptfesahuje
informace, které¢ jsem pak psala do své bakalaiské prace.

V této bakalarské praci jsem porovnala statistiky dvou nemocnic, a to fakultni
nemocnice Plzen Lochotin a fakultni nemocnice Olomouc. Statistiky byly z obdobi
roku 2011 az 2016. Porovnavala jsem MR vySetfend na obou nemocnicich, Stejné
tak 1 vySetfeni na PET/CT. Nakonec jsem porovnala obé metody na obou
nemocnicich v jednom grafu.

Touto praci zdiraziiuji to, Ze brzka diagnostika, pouZiti spravnych metod a

pfené planovani ma pro onkologického pacienta zasadni vyznam pii jeho 1écbé.
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