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ANOTACE

Tato bakalafska prace se zabyva vyuzitim magnetické rezonance pro planovani radioterapie.
Bakalatska prace je rozdélena na dvé ¢asti. Prvni Cast je Cast teoretickd. V teoretické Casti se
zabyvam radioterapii a jejim planovanim, dale magnetickou rezonanci a jejim principem, MR
sekvencemi a tvorbou obrazu. V teoretické Casti se dale zabyvam samotnym tématem vyuziti
magnetické rezonance pro planovani radioterapie, jejimi vyhodami a problémy pfi vyuziti, a

souCasnym stavem a vyhlidkami do budoucnosti.

V praktické casti se zabyvam vyzkumem, ktery je zaméifen na zménu objemu mocového

méchyie mezi CT a MR vySetienim.
KLICOVA SLOVA

Radioterapie, planovani, magneticka rezonance

TITLE

Use of magnetic resonance imaging for radiotherapy planning

ANNOTATION

This bachelor thesis deals with use of magnetic resonance for radiotherapy planning. The
bachelor thesis is divided into two parts. The first part is a theoretical part. In the theoretical
part it deals with radiotherapy and its planning, magnetic resonance and its principle, MR
sequences and image formation. In the theoretical part next i deal with itself topic use of
magnetic resonance for radiotherapy planning, its advantages and problmes in use, and

current status and prospects fot the future.

In the practical part | deal with research, which is focused on change of the bladder volume

between CT and MR examination.

KEYWORDS

Radiotherapy, planning, magnetic resonance
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SEZNAM ZKRATEK A ZNACEK

ICRU International Comission on Radiation Units and Maéasurements
GTV gross tumor volume

CTV clinical target volume

PTV planning target volume

PRV planning organ at risk volume
CT computer tomography

MLC multileaf collimator

DVH dose volume histogram

MR magnetic resonance

SE spin-echo sekvence

Sl intenzita signalu

TE time to echo

TR time to repeat

PD proton denzitni obrazy

PET pozitronova emisni tomografie
HU Hounsfieldova jednotka

UTE ultrashort echo time

RT radioterapie



1 UvoD

Tato bakalafskd prace pojednavd o vyuziti magnetické rezonance pro planovani
radioterapie. Toto téma jsem si vybrala z divodu, ze jde o vyvijeni nové metody pro
planovani radioterapie. Tato metoda se v Ceské republice teprve rozviji a zkouma se jeji
piinos a funkcnost. Bakalafska prace objasiiuje princip magnetické rezonance a jeji vyuziti
pravé pro planovani radioterapie. Bakalaiska prace se bude zabyvat, zdali ma magneticka
rezonance vyhody ¢i nevyhody, a jestli v budoucnu bude magneticka rezonance uzivana
bézné pro planovani radioterapie. Prace je rozdélena na dvé Casti a to Cast teoretickou a ¢ast
praktickou. Teoreticka ¢ast se bude zabyvat vSeobecné radia¢ni onkologii, jeji historii, a
samotnému algoritmu planovani, dale se bude vénovat principu magnetické rezonance, jejim
vyhodam, zékladnim vySetfovacim postupiim, sekvencim a tvorbé obrazu. Druha cast
teoretické prace se bude zabyvat vyhodami vyuziti magnetické rezonance pro planovani

radioterapie, jejim vyhodam, soucasnému stavu vyuziti, a vyuzivani v budoucnosti.

V casti praktické bude provadén vyzkum o zvétSeni mocového méchyie mezi CT vysetienim
a vySetfenim pomoci magnetické rezonance. Zdali bude mit ¢as né&jakou souvislost se

zvétsenim mocového méchyie.
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2 CIL PRACE

Cilem této prace je popsat princip magnetické rezonance a jeji vyuziti pro planovani
radioterapie. Zjistit jeji vyhody a nevyhody a jeji vyuziti do budoucnosti. Cilem praktické
casti je vyzkum, ktery by mél dokazat zavislost zvétSeni mocového méchyte, mezi CT
vysetienim a MRI vySetfenim na ¢ase mezi vySetfenimi. Cim del§i ¢as mezi vySetienimi, tim

vetsi by mélo byt zvétseni mocového méchyte.
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TEORETICKA CAST

3 RADIACNI ONKOLOGIE

Radiaéni onkologie je pomémé mlady obor. Je to klinicky a védecky obor, ktery
vyuziva ionizujiciho zafeni k 1é€bé nemocnych pacientti. Je vyuzivana k 1é€b¢€ jak malignich
tak 1 benignich nadort. Léc¢i se bud’ samostatn€, jen s pomoci ionizujiciho zaieni, nebo
v kombinaci s jinymi 1é¢ebnymi metodami. Specializuje se na 1éEbu pfedevS§im malignich
nador. Nedilnou soucasti radioterapie je presné zaméfeni davky zafeni, tak aby byla
minimalné¢ poskozena a piedev§im chranéna zdravd okolni tkan. Hlavnim vysledkem
radioterapie je znieni nadoril, a také ptfedevSim obnoveni kvality Zivota pacienta a jeho
prodlouZeni. Mimo uplného vyléCeni pacienta hraje radioterapie roli v paliativni 1€cbé.
Paliativni 1éCba vede ke zkvalitnéni zivota nemocného a jeho prodlouzeni, nikoliv k vyléceni

nemoci (SPURNY, SLAMPA, 1999, s.4).

3.1 Historie a vyvoj

Pro radioterapii a jeji vyvoj je dilezité datum 8.listopadu 1895. V tento den fyzik
Wilhelm Conrad Rontgen objevil paprsky X. Byl to vyznamny objev pro vSechny lékatské i
nelékarské obory vyuZivajici radioaktivni zafeni. Za tento objev byla W.C. Rontgenovi
udélena Nobelova cena. Paprsky X pfinesly nové diagnostické moznosti. Brzy také bylo
zjisténo, ze se s uspéchem daji paprsky X pouzit pro 1é€ebné ucely. Jako prvni uspesny pokus
byla lécba rakoviny kiize a prsu. Vedlejsi G¢inky paprskti X byly dokdzany az pozdéji.
Radioterapeuti¢ti pracovnici méli v poc¢atku velmi obtizné podminky, za kterych museli

pracovat.

21. ledna 1935 vznikd v Brné¢ Masarykiv onkologicky ustav, ktery byl prvnim
specializovanym onkologickym pracovistém u nds. Nejdiive byla pracovisté zamefena jen na
1é¢bu paliativni, az béhem nékolika dalSich let se provadéla 1é¢ba kurativni. V roce 1936 byl
otevien dal$i radiolécebny ustav v Praze. Béhem 2. svétové valky byl v budové Fakultni
nemocnice Vv Praze zfizen némecky rentgenologicky tustav, ktery byl posléze pfeménén na
radiologickou kliniku. V roce 1961 byl na pracovisti jako prvni pfistroj svého druhu
v Ceskoslovensku instalovan kanadsky kobaltovy ozafovaé Theratron Junior. Onkologické
oddé€leni Radiologické kliniky se osamostatnilo roku 1973 a téhoz roku 1. unora vznikla

Onkologicka klinika. V Ceské republice vznikalo mnoho center 1é¢by pomoci zafent,
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nejdiive bylo spojovano s radiodiagnostikou, ale béhem let se radioterapie jako obor
osamostatnil a stava se samostatnym oborem (SLAMPA, PETERA, 2007, s. 3-7; SLAMPA a
kol., 2011, s. 11-14).

3.2 Planovani radioterapie

Planovani 1écby pomoci ozéfeni je zalozeno v nalezeni optimalnich ozafovacich
podminek, pacient musi obdrzet dostate¢nou davku zafeni do nadorového loziska, ale zaroven
musi byt co nejvice uSetiena zdrava tkan. Pii planovani radioterapie musime stanovit cil
ozéafeni na zakladé zhodnoceni typu a rozsahu nadoru, dale zalezi na biologickém stavu
pacienta, jinych pridruzenych onemocnéni, musi byt stanoven cilovy objem a rizikové organy,
ureni davky a Casové rozlozeni davky, dale musi byt zvolen zdroj zéfeni a technika zafeni,
musi byt sestaven izoddzni plan, zadana data do verifikacniho systému, ovéfena ozafovana
pole na ozafovaci, a musi byt provedena dozimetricka kontrola ozafeni. Pfedtim nez pacient
zah4ji radioterapeutickou 1écbu, musi podstoupit rozhovor s radiacnim onkologem. Lékar
pacientovi sdéli a vysvétli plan 1é¢by, dale ho seznami s pritbéhem napldnovani 1écby a
s divodem lécby, pacient také musi byt informovan o moznych komplikacich pfi 1écbé a o
jejich predchazeni. Pacient by mél mit dostatek ¢asu na vstfebani informaci a mél by 1ékari
podepsat potvrzeni, Ze je s 1é¢bou seznamen a souhlasi s ni (SLAMPA, PETERA, 2007, s.53;
BINAROVA, 2012, 5.34).

3.2.1 Definice cilového objemu

Cilovy objem je ¢ast pacientova téla, kam ma byt aplikovana co nejvyssi davka zareni,
ktera ma za kol znicit nadorové buiiky. Nejedna se pouze o oblast, kde je samotny nador, ale
cast ktera jej obklopuje. Tato oblast mliZze také obsahovat nddorové buriky, a proto je nezbytné
ji zahrnout do ozafovaného objemu. Do cilového objemu také patii bezpecnosti lemy.
Bezpecnosti lem je takova ¢ast nadoru, kterd se ptisobenim fyziologickych pochodii pohybuje,
napiiklad dychaci a travici pohyby. Tento lem zaruci, ze bude nador i ptres fyziologické
pohyby v ozafovaném poli. Nejvyuzivangjsi definici, ktera stanovuje cilovy objem, je report

83 mezindrodni organizace ICRU.

14



Podle ICRU 50,62 a 83 se definuji 3 zakladni objemy :

e GTV (gross tumor volume) - je to oblast samotného nadoru

e CTV (clinical target volume) — je to klinicky cilovy objem, ktery zahrnuje jak samotny
nador, tak i lem, ktery zahrnuje potenciondlni mikroskopické sireni

e PTV (planning target volume) — je to planovany cilovy objem , ktery zahrnuje klinicky
cilovy objem s bezpecnostnim lemem, ten bere v potaz i fyziologické pohyby ndadoru a
chyby v nastaveni pacienta (BINAROVA, 2012, s.26).

e TV (internal target volume)- ITV zahrnuje CTV spolu s lemem, ktery bere v iivahu
zmeny CTV zpiisobené fyziologickymi pohyby, zménami velikosti a tvaru (napr. zmény
v poloze CTV zpiisobené dychanim, obsahem mocového méchyre nebo rekta) (Journal
of the ICRU)

ﬂ RRADIATED VOLUME\

GR’EATED VOLUMD

e , « . , ;o . .1
Obrazek 1 — Znazornéni objemu pro planovani radioterapie

1 ICRU 62 (1999). Prescribing, Recording and Reporting Photon Beam Therapy (Supplement to ICRU Report

50), International Commission on Radiation Units and Measurements, 1999, Washington.
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Urceni cilového objemu ma pro radioterapii velky vyznam. V planovani radioterapie byl
krom¢ definice cilového objemu zaveden i tzv. planovaci objem rizikovych organi neboli
PRV (Planning organ at Risk Volume). PRV bere v potaz pohyby a zmény tvaru ¢i velikost
rizikovych orgént béhem ozafovani, a také neptesnosti, které vznikaji pfi Spatném nastaveni
pacienta. Davka, kterou ma pacient uréenou, musi byt rozsifena do celého planovaciho
objemu. Cilovy objem se vymezuje pomoci zobrazovacich metod (BINAROVA, 2012,s.26-
27; SLAMPA, PETERA, 2007, 5.54).

3.2.2 Stanoveni davky

Urceni davky, kterou pacient obdrzi do cilového objemu, je klicovou ulohou pfi
planovani radioterapie. Davka zéfeni se zaméfuje podle doporu¢eni ICRU Report 50 do
izocentra. Izocentrum by mélo byt umisténo ptiblizné uprostied cilového objemu.
Doporucena norma davky v izocentru je 100 %. Davka miuze kolisat v rozmezi 95-107 %
(BINAROVA, 2012, 5.28; SLAMPA, PETERA, 2007, 5.54).

3.2.3 Algoritmus pripravy radioterapie

Planovani radioterapie je pomé&rn¢ sloZity a naro¢ny proces, ktery obsahuje celou fadu
na sebe navazujicich kroku. Nejdiive je potieba zafixovat lokalizaci nadoru. Imobilizace je
nutna pro zajisténi presného nastaveni pacienta béhem celé doby ozatovani. K imobilizaci
pacienta je pouzita fada pomucek naptiklad obli¢ejové masky, kliny a jiné. Jako prvni musi
byt lokalizovan nador pomoci zobrazovacich metod. Standardné se pouziva CT simulator, ale
Vv dnesni dobé¢ se k planovani radioterapie zacina pouzivat i magnetickd rezonance. Planovani
se provadi v takové poloze, v jaké bude pacient ozafovan. Na snimcich se vyznaci cilovy
objem a kritické organy. Dale je za potiebi, urcit vhodnou ozafovaci techniku, ktera se voli
podle vhodné davkové distribuce. Uspofadani miize byt bud’ v jedné roviné neboli koplanarni
nebo ve vice rovinach non-koplanarni. K modifikaci svazku se pouzivaji klinové filtry.
K tpravé nehomogenity davkové distribuce se vyuZzivaji kompenzac¢ni filtry, Klasické stinici

bloky nebo vicelamelové kolimatory MLC slouzici kK vykryvani ¢asti pole.

Ozatovaci plan se optimalizuje pomoci objemovych histogrami DVH - dose volume
histogram. Kiivky ukazuji objemovou expozici a kritické organy. Systém poskytuje moznost
porovnani DVH pro rizné ozafovaci techniky, aby byla vybrana ta nejvhodnéjsi. Posledni a

nemén¢ dulezitou fazi procesu planovani je pfenos polohy izocentra na povrch pacienta.
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Poloha pacienta by m¢la byt pohodlnd, aby v ni vydrzel po celou dobu ozatfovani, a aby se
zamezily moznosti pohybu. Podle soutadnic x, y, z produkovanych planovacim systémem, se
pacientovi na téle nakresli orientacni znacky, podle kterych bude pacient pii ozafovani
pokladan stale do stejné pozice (BINAROVA, 2012, s.34-39; SLAMPA, PETERA, 2007,
5.54-55).

17



4 MAGNETICKA REZONANCE

Magneticka rezonance je neinvazivni metoda, kterd se od 70. let stdva postupné
nedilnou soucésti zobrazovacich metod uzivanych Iékafskou védou. Prvni snimek
magnetickou rezonanci byl ziskdn v roce 1973 Paulem C. Lauterburem, ktery pomoci MR
ziskal fez dvou trubic naplnénych vodou. Uz v roce 1976 P. Mansfield a A. A .Maudsley
ziskal pomoci magnetické rezonance prvni obraz lidského prstu. Tato metoda je zaloZzena na
rozdilnych magnetickych vlastnostech jader riznych prvkl. Predevsim rozvoj vypocetni
techniky se stal pfedpokladem, aby se MR stala bézn€ pouzivanou zobrazovaci metodou

moderni mediciny (VLASTIMIL VALEK, JAN ZIZKA, 1996, s.5).

4.1 Zakladni princip magnetické rezonance

Magnetickd rezonance se zakldda na jiném principu, nez vySetfovani rentgenovymi
paprsky jako klasické RTG nebo CT. Pii vySetiovani, kde se pouzivaji rentgenové paprsky,
se vyuziva absorpce zafeni v tkani. Rozdilnou absorpci v jednotlivych tkanich je dan kontrast
vzniklého obrazu. Ionizujici zafeni, které pouzivame, ma urcitd rizika pro lidsky organismus.
Pii magnetické rezonanci se vSak ionizujici zafeni nepouzivd. MR je zaloZena na principu
silného magnetického pole a signalu, ktery vytvareji jadra atoml, kterd jsou v pacientové téle

(JOSEF NEKULA, JANA CHMELOVA, 2007,5.7).

. Magneticka rezonance md tyto zasadni prednosti:

o Lepsi kontrast mekkych tkani

o ySetieni je mozné provadet v jakékoli rovine

o Zobrazeni mozkovych cév bez podani kontrastni latky

e Neionizujici typ vySetieni

e Specialni vySetiovaci postupy- mozkova difuize, funkcni MR, MR spektroskopie *
(JOSEF NEKULA, JANA CHMELOVA, 2007,5.7)

Pro pochopeni principu funkce magnetické rezonance se vyuziva pojem vektor. Je to
veli¢ina, kterd urCuje velikost, smér a zaCatek plsobeni. Vektorem oznacujeme smér a
velikost magnetického pole. V okoli kazdé elektricky nabité ¢astice, ktera se pohybuje, vznika
magnetické pole. Pfi zméné velikosti elektrického proudu se zméni 1 velikost magnetického
pole. Magnetické pole nema kladny ani zaporny elektricky pdl, proto se muize nazyvat
magnetickym momentem.
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Atom se sklada z jadra, kde jsou protony a neutrony, a obalu, ktery obsahuje elektrony.
Neutrony jsou neutraln¢ nabité Castice, protony jsou castice, které maji kladny naboj. Kladné
nabité ¢astice neustale rotuji kolem své vlastni dlouhé osy. Tuto rotaci (pohyb) nazyvame
spin. V okoli kazdé nabité a pohybujici se Castice se vytvaii magnetické pole neboli
magneticky moment. Pro princip magnetické rezonance vyuzivame atomova jadra, kterd maji
liché atomové cislo. Jadra s lichym atomovym ¢islem maji jeden neparovy proton, diky
kterému si jadro zachova svlij magneticky moment. Atom vodiku je prvofady zastupce atomu
s lichym cislem. Lidské télo je tvoieno ze 2/3 vodiku, a tudiz je vodik pro vyuziti zobrazeni
pomoci MR nejidealnéjsi. Vodik ma silny magneticky moment, a proto se nejlépe méii jeho

zmény.

Za normalnich podminek jsou protony vodiku uloZeny ndhodné&. Orientace dlouhych os
smétuje razné, a tudiz se magnetické momenty navzajem rusi. Magneticky moment v tkani se
navenek rovna nule. Umistime-li vSak ¢loveéka do velmi silného statického magnetického
pole- Bo, protony se uspotadaji se svymi osami rovnob&zné se silo¢arami magnetického pole.
Cast protont se postavi do paralelniho postaveni, magneticky moment protonti se orientuje
shodné s vektorem vnéj$iho magnetického pole. Druhé ¢ast protonti je otocena o 180° opacéné,
tzv. antiparalelné. Protontl, které jsou v paralelnim postaveni, je o malé mnozstvi vice nez
postavenych protonli o néco méné. Kdyby bylo paralelnich a antiparalelnich protonti stejné
mnozstvi, vyrusil by se celkovy magneticky moment, a tkan by se chovala neutralné. Intenzita
statického magnetického pole se znaci v jednotkach Tesla. V dnes$ni dobé se pouZziva intenzita

MR pfistrojii v rozmezi 1,5-3 T.

Protony kromé rotacniho pohybu-spinu, vykonavaji jesté¢ jeden druh pohybu-precesi.
Precese je rota¢ni pohyb, ktery se podoba toCeni détské kaci. Rotujici proton krouzi jesté
kolem domnélé osy (pomysiného kuzele), kterd je shodna se silokiivkou magnetického
zevniho pole magnetu. Protony vSak nerotuji synchronné, nejsou tzv. ve fazi, coz znamena, Ze
kazdy proton se toCi po stejné draze i se stejnou rychlosti, ale nachazi se kazdy v dany
moment na jiném misté. ,,Frekvence precesniho pohybu zavisi na sile statického
magnetického pole a tzv. gyromagnetickéem pomeéru“. Tato zavislost se oznacuje Larmorovou
frekvenci w=Bo*y, kdy ® ndm urcuje rychlost otdCeni a y je gyromagnetickd konstanta.
Frekvence rotujicich spinti i frekvence Bo musi byt stejna (NEKULA, CHMELOVA, 2007,s.
7-9; VALEK, ZIZKA, 1996, 5.5-7).
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Nejhlavnéjsim problémem je zméteni velikosti magnetického momentu v tkani, protoze
jeho velikost je nesmirmé mald. Pokud vSak zménime uspotfadani protont, magneticky
moment ziska jiny smér a ten uz mizeme zméfit. Pomoci vysokofrekvencniho
elektromagnetického impulsu zménime polohu protonu tim, ze mu doddme energii. Tento jev
nazyvame excitace. Proton, ktery obdrzel vétsi energii, zaroven zvysi i svou oscilaci. Pomoci
excitace se zméni smér vektord, kdy dlouhd osa protonu se vychyli o 90° nebo az o 180°.
Tomuto pohybu fikame podélna magnetizace. Aby protony vodiku pfijaly energii, ktera jim je
dodana, musi Larmorova frekvence byt stejna jako frekvence radiofrekvencniho impulsu.

Fyzikalni jev, ktery tomu odpovida, se nazyva rezonance.

Protony zacnou provadét precesi synchronné, diky vlivu radiofrekven¢niho impulsu, a
tim jejich magnetické momenty budou mit jeden stejny smér. K pfi¢né magnetizaci dochézi,
pokud se transverzalni pohyb zvétSuje, ale zlistava stale synchronni. Tim se naopak podélna
rotace potlacuje. Pokud elektromagneticky impuls na proton uz neptsobi, vraci se do svého
puvodniho stavu, a tento d&j nazyvame relaxace. Proton pfi relaxaci vyzatuje energii ve form¢e
elektromagnetického zareni, které se pohlcuje ve tkdnich. Postupné se vraci do svého
paralelniho usporadani. Doba, za kterou se podélna magnetizace vraci do normalniho stavu,
oznacujeme jako ¢as T1. ,,Doba TI je cas, za ktery podélna magnetizace dosahne 63%

“«“

puvodni velikosti “.

Pfi¢na magnetizace naopak zanika, pii tomto jevu dochazi k desynchronizaci protont.
Doba, za kterou se protony rozfazuji, je podstatou ¢asu T2. ,,72 je cas, kdy pricna relaxace
klesne na 37% puvodni hodnoty “.

Tyto Casy jsou rizné, zavisi na chemickém slozeni tkani i na velikosti molekul. Tkané,
které obsahuji vétsi mnoZstvi tekutin, maji T1 a T2 cCasy delSi nez v tkani tukové. Pro
zobrazeni pomoci magnetické rezonance lokalizujeme polohu jednotlivych protont
V trojrozmérném prostoru. VyuZzivame piidatna gradientni pole, ktera jsou vkladana do
hlavniho magnetického pole ve tfech na sebe kolmych rovinach- X, y, z. Po zapnuti vSech tii
civek, nebude sila Bo Vvzadném misté trojrozmémého obrazu stejna.(NEKULA,

CHMELOVA, 2007, s. 9-10; VALEK, ZIZKA, 1996, s. 10-11)
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4.2 Zakladni vySetfovaci postupy

Zakladnimi vySetfovacimi technikami je urCovani T1 a T2 relaxacnich Cast. Sekvenci
pojmenovavame sérii impulst, tyto impulsy se zpravidla opakuji mezi jednotlivymi
relaxacemi. Toto vy3etfeni nazyvame spin-echo sekvence (SE). Casy T1 a T2 jsou na sobé
zavislé, a tudiz sila podélné magnetizace ovliviiuje pfimo magnetizaci pti¢nou. Této zavislosti
se vyuziva i1 v praxi, tak ze pfi opakovanych impulsech necekame, az ¢as T1 docili svého
maxima, ale impuls z divodu zkraceni vySetfovaci doby pfichazi diive. Cim vétsi je v daném
okamziku ¢as T1 , tim vétsi je ¢as T2. Signal vody je v tkanich slabsi, nez signal tuku.
Muzeme tedy zméfit rozdily intenzity signdlu (SI) v riznych tkénich, ty se 1isi v odstinech
Sedi. Toto zobrazeni pojmenovavame T1 vazeny obraz. ,,T1 obrazy maji kratkou dobu

relaxace i excitace .

Pokud zkratime dobu podélné magnetizace je jeji signal silnéjsi. V T1 case je tuk

svétlejsi (hypersignélni), protoZe doba relaxace je kratsi.

Zobrazeni T2 je charakterizovano dlouhymi ¢asy, protoze rozdily T1 relaxacnich Casii
Vv tkdnich nejsou zietelné, pokud tkané s dlouhym relaxaénim casem T1 docili pivodni
velikosti magnetizace podélné. Pokud vSak prevazi zmény v magnetizaci pfi¢né, mizeme

rozdily v T2 Casech zmétit. ,,Cim je delsi ¢as T2, tim je intenzita signadlu vetsi .

Pii spin-echo sekvenci dodavame protontim impuls, ktery protony vychyli o 90°. Dalsi
impuls vysleme v dobé desynchronizace protonli a vymizeni pfi€né magnetizace. Tento
impuls vychyli proton o 180°, coz protony uvede do antiparalelniho postaveni. Nyni mizeme
zméfit precesni pohyb, ktery je v opaéném postaveni. Pfi pouziti obou impulsti vyuZivame
polovi¢nich ¢astll, a ty miZeme sc¢itat do vysledného ¢asu TE (Time to Echo). Doba, ktera je

mezi jednotlivymi 90° impulsy se nazyva TR (Time to Repeat).

Mizeme pouZivat 1 specidlni sekvence, které nazyvame Inversion recovery. Pii této
sekvenci se vyuziva obraceny postup, kdy nejprve doddame 180° impuls a poté az 90°. Cas,
ktery je mezi jednotlivymi impulsy nazyvadme Inversion Time. Mezi nejvyuZivangj$i typy jsou
sekvence FLAIR a sekvence STIR. Sekvence FLAIR potlacuje signal vody a sekvence STIR
potlacuje signal tuku.

V dnesni dobé se hledaji cesty k zkracovani dlouhé doby sekvenci, umoziuji to
pievazné gradientni echa a ostatni typy rychlych sekvenci. U gradientniho echa je podstatou
nahrada 90° a 180° vychyleni, pouze 10°- 50° vychylenim. Pfi této sekvenci pouzivame i
gradientni civky. Magnetické pole gradientni civky se na kratky cas ptida k zédkladnimu
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magnetickému poli a vysledkem tohoto jevu je gradientni echo, které detekujeme jako silny

magnet.

U dalSich druhii rychlych sekvenci se zkrati ¢as na desitky a nékdy az jednotky sekund.
U sekvenci je ponechan 90° impuls, ktery je nasledovan sérii odliSnych gradienti (NEKULA,
CHMELOVA, 2007, 5.11-12).

4.3 MR obrazy

Obraz magnetické rezonance je zavisly na vybéru vrstvy a kodovani prostorovych
soufadnic. Pomoci vybéru vrstvy miizeme magnetickou rezonanci zobrazit organ, ktery je
vySetfovan ve tfech zdkladnich rovindch, a to v roviné transverzalni, koronarni a sagitalni.

Pouzivaji se k tomu gradientni civky, které usmérni tok do ttech zékladnich rovin x, y, z.

Dalsi technika zobrazeni kddovani prostorovych soufadnic se odehrdva bud v horizontalnim

nebo ve spirdlovém sméru. Rekonstrukce a vypocet je velmi slozity proces.

V centru K-prostoru byva signal vyraznéjsi, nez-li signal na periferii. Diky vyuzivani
novych metod, které zrychluji ¢as vySetfeni, se signaly v periferii vynuluji, a tim se vyznamné

zkrati ¢as rekonstrukce a tvorba obrazu.

Kvalita a vysledny obraz magnetické rezonance zavisi na vnitfnich a vnéjSich podminkéch.

Mezi vnitini podminky fadime spinovou hustotu, magnetickou susceptibilitu a relaxa¢ni Casy.

Spinovéa hustota je mnoZstvi volnych jader vodiku v jednotce objemu. Cim vétsi je
spinova hustota, tim vysSi je signal zobrazovaci tkané. Naopak kosti, kovové implantaty,

kalcifikace a tkané, které maji nizkou spinovou hustotu, nemaji Zadny signal.

~Magneticka susceptibilita je schopnost tkane stat se magnetickou®. Pozitivni
magnetickou susceptibilitu maji latky, které maji neparové elektrony v obalu. Jsou to latky
paramagnetické a ferromagnetické. Ferromagnetické latky produkuji stalé magnetické pole,

ale paramagnetické latky pouze magnetické pole docasné.

Kazda tkan ma jiné relaxacni ¢asy. Napiiklad mozkova tkan ma delsi relaxacni Casy

nez mozkomiSni mok.

22



Mezi podminky wvnégjsi fadime hodnoty TE a TR, dale velikost statického

magnetického pole, velikost matice a tloustky vrstvy a pocet excitaci.
Hodnoty TE a TR Ize ménit, pokud klesa hodnota TR, klesa i amplituda signalu.

Intenzita signalu statického magnetického pole se zvysSuje s druhou mocninou Bo.
Velmi diilezita je 1 homogenita statického magnetického pole, ¢im vétsi je homogenita, tim je

kvalita obrazu vyssi.

Trojrozmérny obraz se sklada z pixeld a voxeld. ,,Obrazova matice je slozena

Z definovaného poctu pixelii”. Objem voxelu se zmensuje s rostouci velikosti matice. Lepsi

MIwe

zhorSeni kvalitu obrazu. V praxi se pouziva k vysetiovani tloustka vrstvy 5 mm.

Pro poftizeni lepSiho obrazu magnetickou rezonanci, zvySujeme pocet excitaci, tim se vSak ale

zvysuje i doba vysetieni (NEKULA, CHMELOVA, 2007, s. 13-14).

4.4 MR sekvence

MR sekvenci je v dneSni dobé velké mnozstvi a snovymi technikami piibyvaji.

Zakladni pouzivanou sekvenci je Spin-Echo sekvence.
Tlv.o. kratkée TRiTE
T2v.0. dlouhé TRiTE

PD dlouhé TR a kratke TE

4.41 T1 vazeny obraz
T1 vazeny obraz ma kratké TR (500 ms) i TE (20 ms). Je to kratka spin-echo

sekvence.
U T1 vazeného obrazu je:

e Tekutina (moc¢, zlug, likvor) je tmava neboli hyposignalni
e Tuk je zde bily neboli hypersignalni
e Solidni tkdné jsou svétlejsi, lehce hypersignalni

e Kalcifikace, proudici krev, kompakta-druh kostni tkdné jsou asignalni
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S hodnotami TR i TE miizeme pohybovat, upravovat je. Pokud se hodnota TR zkrati,
dostaneme intenzivngj$i signal. U T1 vazeného obrazu jsou tekutiny tmavsi nez solidni tkané.
T1 v.0. se pouziva jako zadkladni sekvence téméi u vétSiny vySetieni. Pouziva se k presné
anatomické spravnosti (NEKULA, CHMELOVA, 2007, s.16 ; VOMACKA, NEKULA,

KOZAK, 2012, s. 51).

4.4.2 T2 vazeny obraz
T2 vazeny obraz je dlouha spin-echo sekvence. TR (2000 ms) i TE (90 ms) jsou
dlouhé.

U T2 vaZeného obrazu je:

e Tekutina (mo¢, zIu¢, likvor) je bila, hypersignalni
e Tuk je zde Sedy, izo az hyposignalni
e Solidni tkan€ jsou tmavé neboli hyposignalni

o Kalcifikace, proudici krev, kompakta jsou asignalni

I u T2 vazenych obrazi mizeme pohybovat s TR i TE. Pokud prodlouzime TR, zesilime
signal vody. Na rozdil od T1 jsou solidni tkané na T2 v.o. tmavsi nez-li tekutina. ,,T2 v.0. jsou
citlivejsi v casné detekci vody, coz ma hlavni vvhodu v pritkazu edému”. U T2 vazenych
obrazll 1épe posuzujeme tkanova rozhrani (VOMACKA, NEKULA, KOZAK, 2012, s.52;
NEKULA, CHMELOVA, 2009, s.16).

4.4.3 PD- proton denzitni obrazy

Proton denzitni obrazy jsou soucasti T2 sekvence. Jejich TR je dlouhé (2000 ms) a TE
je kratké (20 ms). U PD obrazi je tekutina pfevdzné tmave Seda. Signal proton denzitnich
obrazli je zavisly na hustoté protont v tkani. PD obrazy pievdzné vyuzivame u zobrazovani
muskuloskeletalniho systému, se sekvencemi na potlac¢eni tuku (NEKULA, CHMELOVA,
2009, s.16; VOMACKA, NEKULA, KOZAK, 2012, 5.52).
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4.4.4 Inversion recovery
Inversion recovery je velmi zvyraznéna T1 sekvence, té se dosahne zvySenim podélné
magnetizace a obracenym postupem 90° a 180° excitaci. IR pouzivame zejména

v sekvencich, pfi kterych se potlacuje signal urcitych tkani. Tyto tkdn€ jsou poté asignalni.
V praxi uzivame pievazné dvé sekvence:
STIR

Je to sekvence, ktera se pouzivd, abychom potlacili signal tuku. Vyuzivame ji
predevsim pfi vySetfenich patefe nebo velkych kloubti. Ve STIR sekvenci je tuk Cerny, a
tudiz vynikaji patologicka loziska, ktera obsahuji velké mnozstvi vody, a jsou hypersignalni.
V téchto sekvencich mizeme lépe rozeznat chrupavku a pfilehlé ¢asti kompakty. STIR
sekvence jsou nedilnou soucasti vySetfeni muskuloskeletdlniho systému. STIR sekvenci

muzeme vyuzivat i v kombinaci s jinymi sekvencemi.
FLAIR

Je to sekvence, kterd se pouziva na potlaceni signalu vody. Likvor a jiné tekutiny jsou
na FLAIR sekvencich asignalni nebo hyposignalni. Naopak patologickd loziska zGstavaji
hypersignalni. FLAIR sekvence se pfevazné vyuzivaji Vv diagnostice roztrouSené sklerdze

(VOMACKA, NEKULA, KOZAK, 2012, 5.52; NEKULA, CHMELOVA, 2009, s. 17).

4.4.5 Rychlé sekvence

VySetfeni magnetickou rezonanci je pomérné dlouhé, ¢im delsi byva vySetfeni, tim je
vyssi riziko pohybovych artefaktii. Z tohoto divodu se stale hledaji a vyvijeji nové sekvence,
které by zrychlili dobu vySetieni, ale ne za cenu toho, aby se zhorSila kvalita potizeného
obrazu. Pro rychlé sekvence se komplexné vyuziva termin gradientni echo. Pro dosazeni
kratSiho ¢asu vySetteni, vyuzijeme zmenSeni vychylovaciho uhlu na 15°- 50°, tim se nam
zfetelné snizi TR a zmens$i pocet excitaci. Pouzivd se mnoho druhti rychlych sekvenci,

pfevazné mivaji v nazvu fast a turbo.

v

Nejpouzivangjsi jsou Single shot SE a Multi shot SE. Single shot SE maji pouze jednu
excitaci a velmi rychlé sekvence. Zkracuje se Fourierova frekvence, pomoci redukce K-
prostoru na 50%. Nejvyuzivanéjsi sekvenci je HASTE, kterd se nejCastéji pouziva pfii

vySetieni srdce, bficha a plodu.

25



Multi shot SE zaznamenava data po kazdé excitaci jenom z ¢asti K-prostoru. VyuZzivaji se pfi

zobrazeni mozkomisniho moku nebo pfi zobrazeni zluCovych a pankreatickych vyvodi

(VOMACKA, NEKULA, KOZAK, 2012, s. 52; NEKULA, CHMELOVA, 2009, s. 19).

4.5 MR pristroje

Ptistroj pro magnetickou rezonanci se sklada z téchto zakladni ¢asti:

~Homogenni stacionarni magnet BoS napdjecim a chladicim zarizenim. Soucdsti je i
korekcni systéem na zlepseni homogenity.

Gradientni civky a jejich elektrické zdroje.

Vysokofrekvencni vysilac a civka na vyrobu excitacniho magnetického pole Bl.
Vysokofrekvencni prijimac a jiné druhy prijimacich civek.

Pocitacovy systém na zpracovani signadlu, rekonstrukci a archivaci obrazu.
Vysokofrekvencni magnetické stineni.

Vysetiovaci stiil magnetu pristroje.

Dopliky (monitorace EKG, dychani apod.) “

(VOMACKA, NEKULA, KOZAK, 2012, s. 52)

Podle sily magnetického pole mizeme MR pfistroje rozd€lovat na velmi nizké, ty maji

silu do 0,2 T, déle nizké do 0,3 T, stfedni 0,5- 1,0 T, a vyssi 1,0- 4,0 T. V dneSni dobé se

nejvice vyuziva typ pfistroje, ktery ma 1,5 T. Tento typ pfistroje umoziiuje provadéni

veskerych druhti vySetfeni. Nevyhodou pfistroji s nizkym magnetickym polem je zhorSena

kvalita obrazu, kvili niz§imu poméru signal/Sum. Zaroven cas jednotlivych sekvenci je

relativné dlouhy. AvSak vyhodou je snadna instalace a provoz zafizeni, také nizsi potfizovaci

cena piistroje je jednou zvyhod. Pfistroje s nizkym magnetickym polem se pievazné

vyuzivaji k vySetieni pacientli s onemocnénim velkych kloubt, v ortopedii, a déle u pacientt,

ktefi trpi klaustrofobii.
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45.1 Rozdéleni magnetu a civek

Déleni magnetii:

1. Rezistentni magnety
Neboli magnety odporové, jsou klasické elektromagnety. Magnetické pole vznika pomoci
elektrického proudu, ktery ma vysokou intenzitu. Sklada se z dut¢ého médéného vodice, ve
kterém cirkuluje voda, ktera ho ochlazuje. Rezistentni magnet je pro nizké typy pfistroja, ale
jeho nevyhodu je potieba velkého mnozstvi elektrické energie. Hodi se k vySetfeni pacientt,
ktefi trpi klaustrofobii, protoze pfistroj mize byt kratky a otevieny, a ma snadny pfistup

k pacientovi.

2. Permanentni magnet
Permanentni magnety se skladaji z ferromagnetickych slitin (Fe, Co, Ni). Nevyhodou
permanentnich magnett je, ze jsou velmi t€zké, vazi az nc¢kolik desitek tun. Tyto magnety se

chladi pomoci vzduchu a pouZzivaji se u ptistroji do 0,3 T.

3. Supravodivé magnety

Supravodivé magenty jsou druhy magnetd permanentnich, které se zakladaji na principu
supravodivosti. Minimalniho elektrického odporu ve vodi¢i dosdhneme pomoci nizké teploty
-270°C. Takto nizké teploty dosahneme pomoci kapalného hélia, ve kterém je magnet
ponofen. Helium stale cirkuluje a po odpafeni se znovu stava kapalnym. Cerpadla, diky
kterym helium pravidelné cirkuluje, pracuji neustdle. Helium se vyménuje 1x rocné€, kvili
jeho drahé pofizovaci cenné. Supravodivymi magnety jsou v dneSni dobé opateny vSechny
nové piistroje (VOMACKA, NEKUKA, KOZAK, 2012, s.53; NEKULA, CHMELOVA,
2009, s.21).

4.5.2 Gradientni magneticky systém

Gradientni magneticky systém je slozen ze tii gradientnich civek a jejich proudovych
zdrojii, ty se nachazeji v prostoru stacionarniho magnetu. Tyto civky vydavaji pomérné
hlasity zvuk, ktery je slySet pfi kazdém mefeni. Civky jsou zdrojem magnetického pole,
reguluji obraz do tii zékladnich rovin, slouzi k vybéru vrstvy a tloustky jednotlivych vrstev,

také napomahaji pti tvorbe rychlych sekvenci.
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Rozdéleni civek:

1. Permanentn¢ zabudované civky
Tyto civky jsou umistény v gantry pfistroje a tudiz nejsou vidét. Volumova civka krouzi
okolo celého pacienta a slouzi jako vysila¢ Bo a zaroven jako pfijima¢ signalu. Pouziva se
jako celotélova civka, ktera je pomérn¢ daleko od pacientova téla. Vyrovnavaci civka se

pouziva k vyrovnani nehomogenity magnetického pole.

2. Povrchové civky
Tyto civky se pokladaji k vySetiované casti téla, byvaji rizné¢ tvarovany. Slouzi pouze jako
piijimac a zlepsuji kvalitu vySetfeni. Povrchové civky jsou tvoieny z draténych médénych
zavitu nebo stiibrnych vodicl. Indukuje se v nich pouze slaby proud v iadech nékolika
ampért. Tyto slabé signaly se dale zesiluji a digitalizuji pomoci analogo-digitalniho
pfevadéce. A nakonec se signaly prevadéji do pocitace. Tyto civky maji dobrou vodivost a
dalezitd je 1 jejich geometrie. Povrchové civky musi co nejtésnéji naléhat na povrch

vySetfované ¢asti téla, aby civka mohla zachytit i ty nejslabsi signaly.
Nejpouzivangj$imi druhy povrchovych civek jsou :

e Hlavova civka

e Kréni pateini civka

e Specialni civka umoznujici vySetfeni hlavy a krku zaroven

e Spine coil pro zobrazeni hrudni a bederni patete

e Civky ramenni, kolenni a zapé&stni

e Univerzalni flexibilni civky, které si miizeme vytvarovat podle vySetiované ¢asti

e Specialni civky pro vysetfeni bficha a hrudniku

e Endorektalni civka

e Prsni civka

e Phased array coils- je skupina za sebou vazanych civek, které umoziuji zachytit delsi

usek vySetfované Casti

Civky byvaji pomérné drahé, pracovisté vétSinou nebyvaji vybaveny vSemi druhy civek.

Zalezi na zaméfeni pracoviSté. Vymeéna by se méla délat peclivé a opatrné, protoze pfi

sebemensim poskozeni civek dochazi ke zhorSeni kvality obrazu.
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4.5.3 Stinéni MR pristroje

Magneticky signal, ktery vychazi z vySetfovaného objektu je velmi slaby, a aby nebyl
narusen okolnimi elektronickymi piistroj, nebo aby magnetické pole neovlivitovalo okolni
elektrické pfistroje, musi byt magnetické zatizeni stinéno. Pasivni stinéni neboli Farradayova
klec, ve které je magnetické zatizeni umisténo, se sklada ze silnych platd z ocelovych bloki a
médéného plechu. Dalsi stinéni je stinéni aktivni. Toto stinéni je doplnujici ke stinéni
pasivnimu. V okoli gantry jsou umistény civky, které produkuji magnetické pole v opacném
sméru a tim se zeslabuje ucinnost Bo a Bi (NEKULA, CHMELOVA, 2009, s.25;
VOMACKA, NEKULA, KOZAK, 2012, s. 54).

4.5.4 Ovladaci konzole

Ovladaci konzole je umisténa v jiné mistnosti (ovladovn€) a je spojena s fidicim
pocitacem. Konzole ndm umoznuje zadavat a archivovat informace o pacientovi, upravovat 3
zakladni tezy, volit jednotlivé sekvence, vyhodnocovat vznikld data a upravovat vznikly
obraz (postprocessing), odesilat a archivovat vznikly obrazu do PACSU (NEKULA,
CHMELOVA, 2009, 5.24).

4.5.5 Kontrastni latky

Kontrastni latky vyuZzivané pifi magnetické rezonanci jsou pievazné latky na bazi
gadolinia, které koluji pouze v krevnim feciSti. Za normalnich okolnosti z krevniho fecisté
nepronikaji, pronikaji jen tehdy, je-li bariéra poruSena néjakym onemocnénim. Gadolinium je
paramagneticky prvek, musi vSak byt vazan na chelaty, protoze je sdm o sob¢ toxicky.
Kontrastni latka ndm zkracuje relaxacni casy, které byvaji vyrazné na Tl v.o, a zvySuji
intenzitu signdlu. Tkan je na snimku hypersignalni . Vedlej$i reakce na kontrastni latky byvaji
minimélni, nemohou se vsak ale vyloucit. V dnesni dob¢ jsou uzivané kontrastni latky pod

nazvy Magnevist, Omniscan, Pro Hance (NEKULA, CHMLOVA, 2009, s.26)
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45.6 Kontraindikace MR vySetreni

Absolutni kontraindikace:

e Nekompatibilni kardiostimulator
e Elektronicky fizené¢ implantaty
e (Cévni svorky z ferromagnetického nebo neznamého materialu

e (Cizi kovova télesa v oku

Relativni kontraindikace:

o Klaustrofobie
e Prvni trimestr gravidity

e TEP, stenty, svorky do 6 tydnt po implantaci

Kovova télesa byvaji zdrojem artefaktti. V dnesni dobé se vyvijeji materidly, které jsou
kompatibilni s MR vySetfenim. I kardiostimulatory jsou kompatibilni s MR vySetfenim, avSak
je potieba pfitomnost kardiologa u vysetieni a je to velmi komplikovand procedura

(VOMACKA, NEKULA, KOZAK, 2012, 5.56).
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5 VYUZITI MAGNETICKE REZONANCE PRO PLANOVANI
RADIOTERAPIE

Magneticka rezonance je stale vice pouzivand pro planovani radioterapie, vzhledem ke
svému lepsSimu rozliSeni mékkych tkani oproti CT. Usiluje se o nahrazeni CT planovani
magnetickou rezonanci. Jeden z problémi je vSak zajistit geometrickou piesnost a pozadavek
na odhad elektronové hustoty pro vypocet davek. V praxi se proto zatim vyuzivd MRI
v kombinaci s CT vysetfenim (MARIA A. SCHMIDT, GEOFFREY S. PAYNE, 2015, s.23).

Obrazek 2 — Magneticka rezonance ve FNHK uzivana pro planovani radioterapie 2

5.1 Vyhody MRI pro planovani radioterapie

Magneticka rezonance vyuziva nizkou amplitudu neionizujicich radiovych vin, na
rozdil od CT, které vyuziva ionizujici zafeni. Magnetickd rezonance je piinosem zvIasté pro
détskou radioterapii, kde musi byt davka zafeni velmi piesna a pecliva. Dalsi vyhodou

magnetické rezonance je, ze Vzhledem Kk zpisobu ziskavani dat nejsou nutné transaxialni fezy,

2 Snimek pofizen ve FNHK na oddéleni radioterapie
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tak jako pfi CT, avSak fezy sagitalni, korondlni jsou nezbytné. To umoziuje lepsi anatomické
zobrazeni. Nicméné vétSina softwaru na planovani radioterapie stale predpoklada, ze obrazy

jsou zhotovené v transverzalni roving.

Ze zkuSenosti je znamo, ze naddory v mnoha tkanich se pohybuji nejen mezi frakcemi
lécby, ale také ptimo béhem nich. Jedna z metod, ktera tyto jevy redukuje, je zadrzovani
dechu, jsou zde vSak urcité rezidudlni zmény mezi polohami nadoru mezi jednotlivymi
frakcemi. Dalsi mozna metoda je upravit 1é€bu v prabéhu dynamické frakce. CT diky davce
zateni a nizkému kontrastu mékké tkané neni vhodné pro tento ucel, v dnesni dobé maji
k fizeni radioterapie potencial ultrazvuk a magneticka rezonance. Proto v dnesni dobé probiha
vyvoj a klinické studie radioterapie fizené pomoci magnetické rezonance. Magnetickd
rezonance jiz byla propojena s linedrnim urychlovacem, kobaltovou jednotkou nebo 1
S pozitronovou emisni tomografii. Byla to obrovska vyzva kombinovat rizné modality
dohromady, tak, aby jak zobrazovani tak lécba reagovali jak je pozadovano, zejména
k ovladani akcelerace v blizkosti magnetického pole, ziskani piistupu k paprsku do centra
magnetu, a aby se také zabrdnilo vyznamnému radiofrekvec¢nimu rusSeni obrazii od

akceleratoru (MARIA A. SCHMIDT, GEOFFREY S. PAYNE, 2015, s.30)

5.2 Problémy pri vyuzivaini magnetické rezonance pro planovani

radioterapie

Obrazy z magnetické rezonance se pouzivaji K oznaceni objemu nadoru, jeho linie a
organt, které mohou byt ohroZeny ozarenim. Magnetickd rezonance mize také poskytnout
informace 0 vyboceni relativné pohyblivych organti a tkani za ptitomnosti fyziologickych
pohybt. Proto je idealni provadét MRI vySetieni v poloze, v jaké bude pacient 1é¢en pomoci
radioterapie. AvSak na rozdil od CT, magnetickd rezonance neposkytne piimé méfeni
elektronové hustoty. I kdyz elektronova hustota mize byt odhadnuta pozdéji z MR obrazi, je
lepsi provadét obé vysetieni jak MRI, tak CT v 1écebné poloze, a oba soubory dat po zdznamu
zfizovat. Kombinace CT a MR datovych souborii obsahuje informace potiebné jak pro
naplanovani (MRI- na zdklad¢ objemu), tak i1 pro vypocteni potiebné davky (CT- na zakladé
elektronové hustoty) (MARIA A. SCHMIDT, GEOFFREY S. PAYNE, 2015, 5.32).
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5.2.1 Pozice magnetické rezonance pri 1é¢bé pomoci radioterapie

Typicka doba pofizovani obrazu pomoci magnetické rezonance trva v fadech minut,
zatimco CT obraz je ziskan béhem nékolika sekund. VétSina vySetfeni magnetickou rezonanci
zahrnuje ziskdni nékolika sérii obrazi, které maji riznou kontrastni charakteristiku. MRI
lizka maji mekkéa polstrovani, nékdy jsou konkavni, zajistuji pacientovi pohodli b&éhem
vysetieni, ale nejsou nezbytné kompatibilni s pozici pii RT. Bohuzel, pfizptisobeni MRI
polohy, ktera bude odpovidat poloze 1éebné, mize znamenat v urcité mife ohrozeni kvality

obrazu.

Standardné byl mnoho let pouzivan MRI systém o vnitinim priméru 60 cm, byl to
rozsah pozic pfi RT 1é¢bé. Alternativou pro pacienty, které vyzaduji dodate¢nou Sitku pro
vytvoreni vhodnych pozic, byl otevieny magnet, ktery umoznoval méné¢ omezeni tykajici se
polohy pacienta. Nicméng, oteviené magnety se vyznauji niz§imi magnetickymi poli
(typicky 0,5 T), proto se neptedpoklada, ze dosahne stejného signalu pomér Sum jako 1,5 T
magnet, ktery je bézné dostupny. Otevieny magnet miize také omezovat konstrukci gradientni
civky, a je pravdépodobné, ze systémy oteviené MR jsou ovlivnény geometrickym
zkreslenim. V dne$ni dobé jsou vyuzivané 70 cm gantry, které jsou bézné dostupné v 1,5 T a
3,0 T. Ve vétSim gantry je mozné zvednout pacientovi ruce nad hlavu a vyuZzit tak postranni
¢asti desky. Jedind bézna 1écebna pozice, kterou nelze provést v 70 cm gantry je 1écba prsu, tj.
s klinovou podloZzkou a rukama za hlavou (MARIA A. SCHMIDT, GEOFFREY S. PAYNE,
2015,5.32).

VSichni hlavni vyrobci MRI zafizeni zareagovali na pozadavky uZivatell radioterapie,
a poskytuji nyni pomicky, které umozni vétSinu vysetieni provadét v 1é¢ebné poloze. Pevné
ploché Iizko miZe byt umisténo pies standardni MRI still, dodatecna konfigurace pifijimacich
civek je mozna za situace, kdy pacientova pozice nebrani pouziti standardnich piijimacich
civek. VétSina polohovacich zafizeni je kompatibilni s magnetickou rezonanci. Je zapotiebi
se vyhnout feromagnetickym komponentim a vodivych materidlti. Piikladem je vySetfeni
hlavy a krku, kde se pouziva ploché ltizko, hlavova deska a termoplastickd maska, které se
vSak nemohou uZivat v ramci specializovanych piijimacich civek hlavy a krku poskytovanych
vSemi vyrobci MRI. Je také mozné pouZit zatfizeni pro zvySeni stavajici pfijimaci civky nad
bfichem a hrudnikem, a tim ptedchazet pfetiZzeni civky. Je moZné pouZzivat mnoho dalSich
zatizeni a sestav, mnoho z nich je sestaveno piimo uzivateli, ktefi pouzivaji MRI a CT pro

planovani RT (MARIA A. SCHMIDT, GEOFFREY S. PAYNE, 2015,5.32).
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MRI snimace maji vlozené lasery v predni €asti otvoru magnetu, které se pouzivaji
K ureni oblasti zajmu na pacientové téle, to se poté pienese do izocentra magnetu pro
optimalni zobrazeni. Tyto lasery byvaji Casto nedostatecné pro ucely radioterapie, jejich
umisténi neumoziuje personalu snadné nastaveni spravné polohy pacienta. Pro nejlepsi
pfistup k pacientovi jsou lasery pro RT instalovany mimo otvor magnetické rezonance, a to
bud’ na stény mistnosti, nebo jako samostatn¢ stojici konstrukce. V obou ptipadech je nejlepsi
montaz laserti naplanovat pred instalaci magnetické rezonance, dodate¢na montéaz lasert do
mistnosti magnetické rezonance by mohla narusit integritu Faradayovy klece MARIA A.

SCHMIDT, GEOFFREY S. PAYNE, 2015, s.33).

5.2.2 Odhad elektronové hustoty

Intenzita obrazu v MRI nema ptimou souvislost s elektronovou hustotou, coz omezuje
vyuziti MRI planovani a simuldtorii pro pldnovani RT. Magnetickd rezonance vSak miize
poskytnout odhad elektronové hustoty pro planovani RT a ptesné rekonstrukce PET obrazi
v PET-MR systémech. Jedna z metod generovani elektronovych hustot zalozenych na MRI, je
pouziti atlasu mnoha CT vySetfeni a nerigidni registrace pro pienos informace o
elektronovych hustotdch z CT obrazu do MR obrazovych dat. Tuto metodu mize vyuzivat
specidlni MRI technika, kterd vyuziva ultra kratky ¢as echa, obvykle pod 0,5 ms, to umoziuje
vizualizaci kosti, které maji velmi kratky cas T, Metoda s vyuzitim CT atlasu spoléha na
velké mnozstvi CT-MR dvojic a oprav kolisani intenzity obrazu v MRl (MARIA A.
SCHMIDT, GEOFFREY S. PAYNE, 2015, 5.37-38).

MRI soubory dat mohou také byt segmentovany a vytvofit odhad elektronové hustoty.
Nejzakladnéjsi segmentaci je jednoduse rozdélit objem zajmu na vzduch a tkén, a pfifadit jim
ptislusné Hounsfieldovy jednotky. Bylo prokézano, Ze je nezbytnd spravna segmentace kosti.
Kosti mohou byt detekovany porovndnim UTE obrazii s béznymi MR obrazy, nebo
segmentaci anatomickych obrazi s vysokym rozliSenim. Elektronové hustoté¢ kosti byla
pfifazena jedna hodnota HU a to bud’ na zdkladé UTE sekvenci nebo na zakladé poméru T1 a
T2 casu. Obé metody davaji dobré vysledky s malou odchylkou od standardniho vypoctu
davky. Pti hromadném pfifazeni elektronové hustoty pro rtizné typy tkdni v riznych mistech,
bylo zji§téno, Ze piesnost vypoctu davky neni vyznamné narusena pii pouziti MRI dat. Slozky

tkan¢ na bazi tuku a vody mizou byt také oddé€leny za pouziti Dixon techniky, ktera vyuziva
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rozdily chemické zmény mezi vodou a tukem. Obrazy vzniklé pomoci Dixon techniky jsou

také vhodné pro metodu zalozenou na CT atlasu.

Vyrobci MRI se Vsoucasné dob¢ snazi vyvinout softwarové ndstroje, které by
vypracovaly odhady elektronovych hustot pro pouziti magnetické rezonance K vypoctim
Vv planovacich systémech v radioterapii (MARIA A. SCHMIDT, GEOFFREY S. PAYNE,
2015, s.38; KORHONEN, KAPANEN, KEYRILAINEN, SEPPALA, TUOMIKOSKI,
MIKKO TENHUNEN, 2013, s.1-2).

5.3 Soucasny stav vyuziti MRI v radioterapii a vyzvy budoucnosti

5.3.1 Mozek, hlava, krk a pater

Pouzivani magnetické rezonance v neurologii je bézné a zavedeni MRI pro planovani
radioterapie a stereotaktické chirurgie mozkovych 1ézi ma dlouhou historii. Je mozné ziskat
dobrou kvalitu 3D MR obrazl s velkym rozliSenim, a to pomoci T1 nebo T2 véazenych
casech. T1 vazené¢ obrazy ziskané pomoci podani kontrastni latky jsou pouzivané pro
identifikaci 1ézi. Pro intrakranialni nadory se pouzivaji standardni hlavové MR civky. Lze
akceptovat 1 jiné nez standardni polohy hlavy, jelikoz cilovy objem je umistén v pevné
struktufe lebky. Pokud by pozice kréni patefe mohla ovlivnit polohu cilového objemu, je
nezbytné pouzit ptislusné imobiliza¢ni pomtcky jako je naptiklad termoplasticka maska. Pro
tuto pozici nelze vyuzit hlavovou civku, musi byt pouZity civky povrchové. Pro tuto
konfiguraci pfijimacich civek musi byt upravené protokoly, maji niz8i signal-Sum a mensi
flexibilitu paralelniho zobrazeni. Vyhody dokonalého kontrastu poskytnutych magnetickou
rezonanci se vztahuji kromé hlavy a krku 1 na patet a para-spinalni nadory a metastazy. T2
vazen¢ MR obrazy poskytuji dobry kontrast mezi michou a okolim, a Tl vazené obrazy

poskytuji lepsi vizualizaci nadord, zejména po podani kontrastni latky

Rada studii se pokusila ur¢it dopad zavedeni MRI na klinické vysledky. Studie se
tykali skupiny pacientti po radioterapii, s ohledem na mista vzniku, opétovnému vyskytu,
nebo s ohledem k objemu planovani a distribuci davky. Tyto studie poskytuji velké mnozstvi
informaci, které jsou specifické podle typu nadorl, mista nddoru a techniky radioterapie.
Samotnym problémem je naasovani planovani MR vySetieni ve vztahu s jinymi zésahy, jako
je chirurgické odstranéni a chemoterapie, jelikoZ samotné 1éze a orienta¢ni body, které slouzi
k vyhledavani a orientaci, se mohou zménit (MARIA A. SCHMIDT, GEOFFREY S.
PAYNE, 2015, s.42-44; SCHLEGEL, BORTFELD, GROSU, 2005,s.114).
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5.3.2 Prostata

Hlavni roli magnetické rezonance pfi planovani radioterapie prostaty a v jeji 1éCbe, je
jeji spravné zakresleni a spravna lokalizace, zakresleni intraprostatickych 1ézich a spadovych
uzlin. MR je pouzivano také pro aktivni sledovani prostaty a také pro detekei recidivy nadoru.
Magneticka rezonance, diky dobrému kontrastu mékkych tkani, poskytuje spravné vyznaceni
prostaty a sousednich kritickych struktur, jako je mo¢ovy méchyi nebo koneénik. Casto se
pouziva implantace zlatych zrn pro ovéfeni spravného postaveni, ktera jsou uzite¢na pro

registraci MR dat a planovaciho CT vysetieni.

v

normalni prostata v T2 vazenych MR obrazech. Je proto uzitetné potidit MR snimky
s dalsimi typy kontrastu a zvysit tak specificitu pro diagnézu. Bylo prokazano, ze vzhledem
k lepSimu kontrastu mékkych tkani je cilovy objem zakresleny pomoci MR az o 30 % mensi
nez pii pouziti pouze CT. Dalsi vyhodou MR, je Ze mlze byt pouZzita pro vymezeni trati
mocové trubice a tim ji uSetfit v 1é¢ebném planu (MARIA A. SCHMIDT, GEOFFREY S.
PAYNE, 2015, s.44-45; SCHLEGEL, BORTFELD, GROSU, 2005,s.15).

5.3.3 Gynekologicka onemocnéni

Za poslednich 15 let se lécba gynekologickych zhoubnych nadort posunula od
konvencnich Etyf poli zevni RT k vice konformnim technikdm, to umoznilo 3D zobrazeni,
zpocatku CT a nedavno MRI. Vyhody pouziti MR jsou vyraznéj$i u mensSich nadori. GTV je
casto vétSi na CT ve srovnani s MRI. Magneticka rezonance se vyuZiva 1 pii brachyterapii
gynekologickych onemocnéni. Brachyterapie se mimo jiné uziva k 1é¢bé délozniho ¢ipku,
délohy a vaginalnich naddora. Pouziva se pii ni fada MR kompatibilnich intra-kavitalnich nebo
intersticialnich aplikator. VétSinou se jednd o plastové konstrukce, které se objevuji v MR
obraze jako prazdny signél. Aplikatory maji vroubkovani a vnitini struktury, které umoznuji
1€kafi najit svou presnou pozici. To odstranuje potiebu CT vysetieni (MARIA A. SCHMIDT,
GEOFFREY S. PAYNE, 2015, s.46).
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5.3.4 Rektum

Rakovina kone¢niku byla nejcastéjSim cilem MRI v planovani RT pii rakoviné
zazivaciho traktu. Ackoli MRI poskytuje vysoce kvalitni obraz s rozliSenim lep$im nez
kontrastni CT, jeho pouziti v planovani RT je omezeno fyziologickym pohybem.
Diagnostické MRI se ¢asto provadi Suvolnénymi svaly, rektdlni zobrazeni je ovlivnéno
naplnénim mocového méchyte a naplnénim rekta. Studie ukazuji, Ze GTV vymezené pouze
pomoci MR obrazl je mensi, nezli vymezené pouzitim CT. Tyto vysledky jsou vyznamné,

mens$i GTV muze vést k mensimu PTV, a to umoziuje redukci davky na rizikové organy

(MARIA A. SCHMIDT, GEOFFREY S. PAYNE, 2015, s. 47).

5.3.5 Jatra

Stejné jako u vSech organi v oblasti bficha a hrudniku, jsou jatra suZovéana
vyznamnymi respiracnimi pohyby. Byly vyvinuty rizné metody K redukci tohoto efektu, jako
je naptiklad zadrzovani dechu. V budoucnu se na feSeni tohoto problému budou jist¢ podilet
linearni urychlovace fizené MR (MRIdian), které se v soucasné dobé¢ instaluji po celém svéte.
Bylo prokazano, ze pomoci MRI je identifikovan podstatné vétsi cilovy objem nédoru ve
srovnani s CT. Cilovy objem se zvysil az o 180 % (MARIA A. SCHMIDT, GEOFFREY S.
PAYNE, 2015, s. 47-48).

5.3.6 Plice

Plicni 1éze mohou byt jak posunuty tak deformovany diky respiracnim pohybtim. Pii
rakoving plic byla pouzita k posouzeni rozsahu GTV pohybu magneticka rezonance ve tiech
rovinach. Nizka hustota protonil zdravého plicniho parenchymatu poskytuje nizkou intenzitu
obrazu v MRI a zaji$t'uje dobry kontrast mezi nadorem a obklopujicim plicnim parenchymem.
Vv plicich, ty poskytuji uZitecné informace pro polohu nadoru. RT plic miZe byt provadéno
Vv pribc¢hu zadrZeni dechu v pfipad€, Ze mira naplnéni plic se udrzuje konstantni mezi
frakcemi. V této souvislosti je tfeba MR obrazy ziskat za stejnych podminek, jako se bude
provadét ozafovani. Dalsi piispévek pouzivani MRI plic pro planovani RT, je pouziti
hyperpolarizovych plyni, ktery se vyuziva pro detekci objemu plicniho parenchymu, ktery je
skute€né funkéni. 1 kdyZz tato metoda je drahd a béZné se nepouZziva, poskytuje cenné

informace pro planovani RT (MARIA A. SCHMIDT, GEOFFREY S. PAYNE, 2015, s. 48).
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5.3.7 Prsa

Radioterapie rakoviny prsu se pouziva hlavné v souvislosti s mastektomii nebo spolu
s chirurgii zachovavajici prs v ¢asnych stadiich. Muze byt bud’ ozafovan cely prs, pouze ¢ast
prsu, nebo nadorové lizko. MRI prsu je pro provedeni velmi nachylné: musi byt provedena
v suboptimalni poloze na zadech, aby odpovidala 1é¢ebnému plénu, vzhledem k vysoce
deformovatelné povaze prsu, musi byt vyvinuty pomucky pro registraci MRI a planovani CT.
I kdyz ma MRI lepsi kontrast mékkych tkédni ve srovnani s CT, jeho role pii
planovani radioterapie je pomérné¢ omezena. Pro pfedoperacni vymezeni cilového objemu,
MRI poskytuje vétsi CTV nez CT (MARIA A. SCHMIDT, GEOFFREY S. PAYNE, 2015,
5.48-49).
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6 PRAKTICKA CAST

6.1 MR prostaty ve Fakultni nemocnici Hradec Kralové

6.1.1 Uvod

Tato praktickd Cast pojednava o zméné objemu mocového méchyie pii planovani
radioterapie u pacientii s rakovinou prostaty. Pacientovi je nejdiive provedeno CT vysetfeni a
nasledné vysetieni pomoci magnetické rezonance. Magnetickd rezonance ma lepsi zobrazeni
méekkych tkani, a tudiz je na ni 1épe vidét prostata, a organy okolo ni. Pti sfuzovani obou
vysetienich miize Iékar 1épe vidét kritické organy a naplanovat ozafovani. Presnost zakresleni

vSech objem je klicova pro cely proces radioterapie od planovani po doruceni davky.

6.1.2 Navaznost CT a MR vySetreni

Mezi CT a MR vysetienim je vSak jista ¢asova prodleva. V této ¢asové prodleveé se
muze ménit objem mocového méchyfte a rekta, vlivem ménici se napln€. Pokud vylouc¢ime, ze
se pacient mezi vySetfenimi vyprdzdni, mize se napliiovat piedevS§im mocovy méchyrt.
Casova prodleva je zpiasobena vice faktory. Jednak je tfeba, aby se pacient presunul z CT
vySetfovny do MR vySetfovny, coz v nékterych nemocni¢nich aredlech mlze byt znacna
vzdalenost. Ve Fakultni nemocnici Hradec Kralové je MR skener instalovan pfimo v blizkosti
planovaciho CT, takZe v naSem pfipadé¢ miizeme tuto dobu zanedbat. Dale mize pacient
¢ekat, nez bude ukonceno vySetfovani predchazejiciho pacienta (tato doba se mize pohybovat
az v fadech desitek minut). Kdyz uz se pacient dostane do MR vySetfovny je tfeba ho opét
napolohovat, umistit specialni civky atd., coz trva dal$ich n¢kolik minut. Poslednim faktorem,
ktery prodluzuje ¢as mezi CT a MR je doba trvani samotného MR vySetieni (opét az nékolik
desitek minut). VSechny tyto faktory negativné ovlivituji ¢as mezi CT a MR vySetienim, ktery

je kriticky pro spravnou registraci obou obrazovych dat.

6.2 Hypotéza

Cilem této praktické ¢asti bakalarské prace je ovéfit, zdali s rostouci casovou prodlevou
mezi CT a MR vysetfenim roste 1 objem mocového méchyte. Pokud se tato hypotéza potvrdi,
bylo by mozné definovat i ¢asovou zavislost této zmeény objemu a doporucit maximalni
Casovy odstup mezi vySetienimi, tak aby byla zarucena spolehliva registrace CT a MR

obrazu.
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6.3 Pacientska data a zpisob jejich porizeni

Tato studie byla provedena u 30 pacientii Srakovinou prostaty, ktefi podstoupili
ozafovani na Klinice onkologie a radioterapie ve Fakultni nemocnici Hradec Kréalové
v prvnim &tvrtleti roku 2017. VEk pacientt se pohyboval v rozmezi od 62 let do 81 let. Casy
vysetieni byly ziskany z hlavicek DICOM souborti.

Mocovy méchyi na CT obrazech byl zakreslen Iékafem a soucasti této struktury byla
jeho sténa, ktera vzhledem k nizkému kontrastu mékkych tkani splyvad tekutym obsahem.
Oproti tomu na obrazech pofizenych magnetickou rezonanci lze st¢nu mocového méchyie
snadno rozeznat. U kazdého pacienta byl tedy mocovy méchyi zakreslen i na MR (viz.
Obrazek ¢.6,8) a to zpisobem, ktery odpovida jeho zakresleni na CT (viz. Obrazek ¢.5,9).

V planovacim systému byly uréeny objemy téchto struktur.

6.4 Vysledky

Objemy mocovych méchyta u pacientil byly v fadech desitek az v fadech stovek cm?®.
Casové rozestupy mezi CT a MR, se pohybovaly v rozmezi od 11 minut do 56 minut.
Primérny cas, ktery byl mezi CT vySetfenim a vySetfenim pomoci magnetické rezonance, byl

23,7 minut.

Nejmensi objem mocového méchyte pii vySetfeni pomoci CT, mél pacient ¢islo 17,
ktery mél objem 42,8 cm’. Nejvétsi objem moc€ového méchyife u CT vySetfeni mél pacient
s ¢islem 5, ktery mél objem 534,9 cm®. Nejmensi objem u vySetfeni pomoci magnetické
rezonance m¢l pacient s Cislem 4, ktery mél objem mocového méchyie 65,2 em®. A nejvetsi
objem mocového méchyie mél u vySetfeni magnetickou rezonanci také pacinet S ¢islem 5, a
to o objemu 590,6 cm®. Rozdily v objemech mocovych méchyfi mezi CT a MR jsou
vV rozmezi jednotek aZ stovek cm?. Nejmensi rozdil v objemu mezi vySetfenimi je 2,5 cm®.
Nejvétsi rozdil u pacienta mezi CT vySetienim a vySetfenim magnetickou rezonanci je 209,4
cm®. V procentech (vzhledem kobjemu na CT) mé&l nejmensi rozdil objemii mezi
vysetfenimi, pacient s ¢islem 16. Jeho objem mocového méchyie mezi vysetfenimi se zvétsil
pouze 0 1,4 %. Nejvétsi rozdil mél pacient S ¢islem 17. Jeho rozdil mezi objemy mocového
méchyie z CT a MR vySetfenim je 90,65%, coz je narast téméf na dvojnasobek. Neni nahoda,
ze se zaroven jedna o pacienta s nejvetSim ¢asovym rozestupem mezi vySetfenimi. VSechna
data (sefazena vzestupné podle délky casové prodlevy) jsou piehledné zobrazena v tabulce

¢.1.
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Ve vyzkumu bylo sledovano, zda-li zména objemu mocového méchyte je zavisla na
ase mezi vySetfenimi. Cim v&t§i asova prodleva mezi vySetfenimi, tim vétsi by méla byt
zména objemu mocového méchyie. U vétSiny pacientt byl objem mocového méchyte tim
vét§i, ¢im delsi je Gas mezi vySetienimi. Casova zavislost procentualniho nartistu objemu
mocového méchyie na ¢asovém odstupu mezi CT a MR vySetfenim je zobrazena V obrazku €.
3. Prestoze je soubor pacientd vzhledem k rozptylim vSech hodnot pomérné maly, byla
urCena piibliznd Casova zavislost (v prvnim piiblizeni pouze linearni). Tato zavislost ma

nasledujici tvar:

me (MR)_ me (CT)

= 1,4.AT[min] + 3
Vinm (CT)

Vim(MR) — objem mo&ového méchyfe na MR [cm®]
Vimm(CT) — objem mocového méchyte na CT [cm®]

T — cas mezi CT a MR vySetfenim [min]

Zavislost zmény napiné mocového méchyre na
case mezi CT a MR vysSetienim

100,0
o
=
‘9 90,0
:
2 80,0
g 70,0
s y =1,1367x + 3,0384
2K 600
,§ 2. 50,0
S é 40,0
g€ ©
'S 30,0
=
S 20,0
o
o 10,0
>
< 0,0

0 10 20 30 40 50 60
AT - ¢as mezi CT a MR vysetienim [min]

Obriazek 3 - Grafické znazornéni zmén mocového méchyfe mezi CT a MR vysetienim. Jeden bod v grafu
predstavuje jednoho pacienta.
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Tabulka 1- Analyzovana data — soubor pacientskych dat sefazenych podle ¢asu mezi vySetienimi.

Zavislost zmény naplné mocového méchyi‘'e na ¢ase mezi CT a MR vySetienim

Pacient Cas CT Cas | AT[min] Varn(CT)ema] | Vinm(MR)[ema] AV[em’] AV
MR [%]

9 11:44 | 11:55 11 439,3 516,4 77,1 17,6
2 11:37 | 11:50 13 280,8 434,9 154,1 54,9
7 10:49 | 11:02 13 202,2 217,2 15,0 74
10 10:02 | 10:15 13 165,7 174,2 8,5 51
15 12:25 | 12:38 13 148,5 2121 63,6 42,8
4 08:56 | 09:10 14 62,7 65,2 2,5 4,0
12 10:09 | 10:23 14 388,0 468,4 80,4 20,7
3 11:.02 | 11:17 15 158,6 194,6 36,0 22,7
20 10:49 | 11:05 16 92,3 94,6 2,3 2,5
8 10:17 | 10:34 17 264,2 408,7 144,5 54,7
16 10:52 | 11:09 17 503,9 511,0 71 1,4
29 11:02 | 11:19 17 132,9 168,0 351 26,4
14 11:15 | 11:34 19 3717 378,8 71 1,9
24 10:03 | 10:24 21 74,8 123,8 49,0 65,5
30 10:30 | 10:52 22 109,3 1911 81,8 74,8
22 11:25 | 11:48 23 100,7 119,1 18,4 18,3
25 11:28 11:51 23 102,0 117,0 15,0 14,7
18 10:23 | 10:48 25 160,0 169,6 9,6 6,0
26 10:05 | 10:30 25 2111 2331 22,0 10,4
23 08:52 | 09:19 27 272,4 325,3 52,9 19,4
21 09:46 | 10:14 28 94,7 119,7 25,0 26,4
1 11:51 12:20 29 115,5 157,7 42,2 36,5
5 11:00 | 11:30 30 534,9 590,6 55,7 10,4
6 11:55 | 12:26 31 97,3 126,3 29,0 29,8
19 12:06 | 12:38 32 1445 245,4 100,9 69,8
27 10:08 | 10:42 34 260,7 281,2 20,5 7,9
13 10:20 | 10:56 36 418,0 539,4 121,4 29,0
11 09:35 | 10:13 38 369,4 578,8 209,4 56,7
17 09:02 | 09:42 40 42,8 81,6 38,8 90,7
28 09:55 | 10:51 56 212,2 364,9 152,7 72,0
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Obriazek 4 - Vysvétlivky k tabulce €.1

Vysvétlivky:

AT [min] ¢as mezi CT a MR vysetfenim v minutach

\YAVIVY: [Cm3 objem mocového méchyie v CT obrazech v cm’®

V umwmr [cm?] objem mocového méchyie v MR obrazech v cm?®

AV [em] rozdil objemd (V MM MR - V MM CT) v cm?®

AV [%] rozdil objemid (V MM MR - V MM CT) v procentech vzhledem

k objemu v CT obraze
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CT | MRI| MRI || MRI {CBCT CBCT CBCT CBC

(o) | osexe

Obrazek 5- Zakresleni mocového méchyte u pacienta ¢.9 na CT vySetfeni. Tento pacient ma nejkrat$i dobu
mezi CT a MR vy3etienim. Doba mezi vy3etfenimi byla 11 minut. 3

% Fakultni nemocnice Hradec Kralové
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< REGISTRATION

CT | MRI| MR MRI CBCT CBC

L0 | Hogexe

2> @l

Obrazek 6- Zakresleni moc¢ového méchyfe na MR vysetfeni u stejného pacienta ¢.9. Mocovy méchyt zvétsil
sviij objem 0 17,6 %. *

4 , . ’ ,
Fakultni nemocnice Hradec Kralové
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1=d - N cT_t
REGISTRATION

Frontal - NR_1 - CT_L

Obrazek 7- Zakresleni mocového méchyte na CT vySetieni u pacienta ¢.28. Tento pacient ma nejdelsi dobu
mezi vySetienimi pomoci CT a MR. Doba mezi vy3etienimi byla 56 minut. °

® Fakultni nemocnice Hradec Kralové
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Frontal - NR_] - €T_L - 06,04,

S

Obrazek 8- Zakresleni mo¢ového méchyie na MR vySetfeni u pacienta ¢.28. Tento pacient ma nejdelsi dobu
mezi vy3etienimi a objem jeho moGového méchyie se zvétsil o 72%. °

® Fakultni nemocnice Hradec Kralové
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7 DISKUZE

V dne$ni dobé¢ se v radioterapii ¢im dal vice zacina vyuZzivat magneticka rezonance.
Magneticka rezonance se vyuziva pro planovani 1écby. Vyhoda magnetické rezonance je, ze
nevyuziva ionizujici zafeni a nezatézuje tolik pacienta. Jeji dalSi vyhoda je lepsSi kontrast
meékkych tkani oproti CT, a tudiZ je 1épe vidét nador a okolni tkané a rizikové organy. V praxi

se zatim pouziva magneticka rezonance v kombinaci s CT vysetfenim.

Magneticka rezonance Se vyuziva k oznaceni objemu nadoru, jeho linie a organd, které
mohou byt ohrozeny zafenim. Magneticka rezonance vsak také muze poskytnout informace o
vyboceni relativné pohyblivych organti a tkani. Idealni je provadét MRI vySetfeni v poloze,
ve které bude pacient ozafovan. Prozatim se provadéji obé vySetieni, jak MR vySetieni, tak i
vySetfeni pomoci CT v lécebné poloze, a oba soubory dat jsou poté sfuzovany. Kombinace
obou vySetfeni poskytuje potiebné informace jak pro planovani radioterapie, tak 1 pro vypocet

potiebné davky.

Typicka doba pofizovani obrazu pomoci magnetické rezonance trva v fddech minut, zatimco
CT obraz je ziskan béhem nékolika sekund. VétSina vySetfeni pomoci magnetické rezonance

zahrnuje ziskani nékolika sérii obraz, které maji riznou kontrastni charakteristiku.

4

Prakticka cast byla zaméfena na zménu objemu mocového méchyie pii planovani
radioterapie u pacientt s rakovinou prostaty. Pacientovi bylo nejdiive provedeno CT vySetieni
a nasledné vySetfeni pomoci magnetické rezonance. Mezi CT a MR vySetfenim vSak byla
n&jaka Casova prodleva. Casova prodleva je zpiisobena vice faktory, jednak je tieba, aby se
pacient presunul z CT vySettovny do MR vySetfovny, coz miize byt v nékterych
nemocni¢nich arealech vétsi vzdalenost. Ve Fakultni nemocnici Hradec Kralové, kde byl
vyzkum provadén je magneticka rezonance instalovana pifimo na oddéleni radiacni onkologie.
Tudiz mohla byt doba, kterd je nutnd pro piemisténi pacienta z jedné vySettovny do druhé
zanedbat. Pacient vSak mutiZze také Cekat, nez bude ukonceno vySetieni predchoziho pacienta,
tato doba se mize pohybovat az v fadech desitek minut. Dalsi ¢asovd prodleva je pfi
polohovani pacienta, kdyZ uz se pacient dostane do MR vySetfovny musi byt uloZen do stejné
polohy, mohou byt umistény specialni civky atd., i toto mtze trvat nékolik minut. Poslednim
faktorem, ktery ovlivituje ¢as a prodluzuje ho, je doba trvani samotného vySetfeni pomoci

magnetické rezonance. MR vySetieni trva nékolik desitek minut.
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Vsechny tyto faktory negativné ovliviiuji Cas, ktery je mezi CT a MR vySetfenim. Tento ¢as je

kriticky pro spravnou registraci obou obrazovych dat.

Cilem tohoto vyzkumu bylo ovéfit, zdali s rostoucim ¢asem mezi CT a MR vySetfenim roste i
objem mocového méchyfe. Vyzkum moji hypotézu potvrdil, a tudiz je mozné definovat
casovou zavislost zmény objemu a doporucit tak maximalni casovy odstup mezi vySetienimi,

aby byla spravna a spolehliva registrace CT a MR obrazti.

Tento vyzkum by bylo lepsi provadét na vice pacientech pro lepsi statistiku a lepsi
vysledky. Pro lepsi statistiku by bylo nejlepsi provadét vyzkum nejméné na stovce pacientd, u
kterych by se zaznamenavala zména objemu mocového méchyiec mezi vySetienimi. Lépe by
bylo vidét, ze ¢im veétsi Casovy rozestup mezi vySetfenimi, tim vétsi zvétSeni mocového
méchyie. BohuZzel vice pacientt k dispozici ve fakultni nemocnici, kdy byl vyzkum provadén,
nebylo. Tato metoda se zde pouziva teprve kratky cas a zaCind se pomalu rozvijet. Ve
vyzkumu se nasli 1 takovy pacienti, ktefi méli na MR vySetfeni mensi mocovy méchyi nez na
CT vySetieni. To mohlo byt zpiisobeno tim, Ze mezi vySetfenimi doSlo k vyprazdnéni

mocového mechyre. Tyto pacient nebyli do vyzkumu zahrnuti.

V praxi se tyto vysledky budou moci uplatnit pfi planovani radioterapie. Z vyzkumu
vyplynulo, Ze ¢asova prodleva mezi CT vySetfenim a vySetfenim pomoci magnetické
rezonance, by neméla pfesahnout 20 minut. Tato doba je ideélni, aby se mocovy méchyt
pacienta mezi vySetienimi o moc nezvétsil a byl na obou vySettenich ptiblizné stejny. Tudiz
by bylo nejlepsi, aby jak CT vySetfovna tak i MR byly blizko vedle sebe a pacient byl ihned

po CT vySetfeni pfevezen na MR, a nebyla zde velka ¢asova prodleva.
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8 ZAVER

Onkologické onemocnéni patii k jednomu z nejzavaznéjSich onemocnéni a k jednomu
Z nejcastéjSich onemocnéni s pfi¢inami umrti. Lécba a planovani 1écby je proto velmi
dalezité¢. Jedna zlécebnych metod onkologického onemocnéni je lécba pomoci ozareni
(radioterapie). M¢la by byt ozaiena celd nadorova tkan, ale zaroven zdrava tkan by méla byt
co nejvice usetfena a neméla by byt ozafovana. Proto je velmi dtlezité naplanovéani 1écby.
Obecné se k planovani radioterapie uziva vypocetni tomografie. Nevyhodou CT vysetieni je
ionizujici zareni. A tudiz i dalSi zatéz pro pacienta. Proto se v dneSni dobé zacinaji uzivat

nové metody pro planovani 1éCby.

Bakalatska prace se zabyvala metodou, ktera vyuziva magnetickou rezonanci pro
planovani radioterapie. Magnetickd rezonance ma lepSi kontrast mékkych tkani, a tudiz
mohou byt 1épe zakresleny kritické organy. Je to pomé&mé nova metoda, ktera se v Ceské
republice teprve za¢ina rozvijet. V bakalatské praci byla teoretické ¢ast vénovana algoritmu
planovani radioterapie a principu magnetické rezonance, dale byly zkoumany jeji vyhody a

nevyhody pro planovani, soucasné vyuziti a jeji uziti do budoucnosti.

V praktické ¢asti prace byl provadén vyzkum ve Fakultni nemocnici Hradec Kralové,
ktery mél ukazat zavislost zvétSeni objemu mocového méchyie na Case mezi dvéma
vySetifenimi, prvni vySetfeni bylo provedeno pomoci CT a druhé vySetifeni pomoci magnetické
rezonance. Vyzkum ukézal, Ze ve vétSin€ pfipadu se objem mocového méchyte u pacienti
s rostoucim &asem mezi vySetfenimi zvétsoval. Cim delsi ¢as byl mezi CT a MR vysetfenim,
tim vétsi mél pacient objem mocového méchyie. U nékterych pacientli se objem mocového

méchyie zvétsil aZ o dvojnasobek.

Na zéklad¢ této studie byl doporuc¢en maximalni ¢as mezi CT a MR vySetfenim prostaty
na 20 minut. Tento ¢as by mél zajistit, ze mocovy méchyi nezvysi svlij objem takovym

zpusobem, aby ovlivnil kvalitu fazovani CT a MR obrazu.
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Tabulka 1- Analyzovana data — soubor pacientskych dat sefazenych podle ¢asu mezi

AT T8 1311140 TP UPR PP PPRROPPR 42
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