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enzionalni zobrazeni

, Difuze, Spektroskopie,
astni vysetreni s hepatospecifickou

+ Korekce atenuace



- etod pred vznikem PET/CT

ecitlivymi na magneticke

aby neinterferovaly s
adientnim systemem

* PrizpUsobeni MR pristroje k pojmuti PE T detektoru a zajistit
simultanni nabér dat bez vzajemnéeho ovlivhovani
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A PSMA — ca prostaty
+ 18FDOPA, 68Ga DOTA — neuroendokrinni tu

+ 18Fflutemetamol — mozek Alzheimerova choroba



Wihody PeTMR X PRSI

Um. davka 15 - 23
Bq)

jsimi technikami —
cilena sekvence na plicni
ificke kontrastni latky

+ One stop shopping ( napr. Kolorektalni karcinom)



Cas vysetreni

Tumor rekta STANDARDNI! pet 5 bed od nohou T2 SSFSE+T1 LAVA+DWI3+T2 FS plice
Sposteli 3min Ax DWI Cilené panev,b 50+800

Ax LAVA Dynamic Cilené jatra,3 faze, LAVA-flex
Standardni protokol Sag T2 Cilené panev, lokalizer

Cor T2 Cilené panev, Propeler

AX T2 dle tum. Cilené panev, Propeler
cas vyEetfeni 48 min AxT13DKL Cilené jatra, odloi. Faze, LAVA-flex
CorT13DKL Cilené jatra, odloi. Faze, LAVA-flex

Kontraindikace MR —klaustrofobie, PM, kovovy
material...



ikace - .

uéinnosti lé¢by, sledovani po

askulitidy, sarkoidoza,
e zmeny kolem

bolymyalgie)

+ Endokrinologie kce hyperfunkcnich pristitnych

telisek)

+ Netumorozni patologie CNS (Neurodegenerativni
onemocneni)
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rtovat, nezvysovat télesnou
6 hod slazene tekutiny, naopak vypit

k vysetreni se dostavit bez naliceni obsahujiciho kovoveé castice a primesi

zeny v reprodukcnim véku musi sdélit informaci o pripadnéem téhotenstvi,
event. kojeni.

V pfipadé ze neni jisté zda se pacient do pfistroje vejde( gantry ma promér
58cm) ¢i zda bude schopen vysetreni ulezet, je vhodne aby si pacient
prisel vyzkouset zavezeni do pristroje



3) Po prichodu pacienta na vlastni vysetreni

Zvazeni
Kontrola hladir
podat insulin i

kémie: Vysetreni provadime do hranice 22mmol/l, pfi vyssi hladiné mozno
ani insulinu moze ale vést téz k vyssi aktivité ve svalech

zvySena hldadina quLozy—

Normalni hladina glukozy =~ kompetices podanou
radioaktivni glukozou -
tedy jeji vétsi vylucovani
moci

Nedodrzeni lacnéni
vyssi aktivita ve s h

- -

Dodrzeni lacnhéni




Mrubéh

a2 priprava IERNAEEE]

ezi, bez zvukovych Ci

(u FDG cca 60 min)

eho protokolu

7) Popis vysetre
e Nutna spoluprace lekare s atestaci z Radiologie a z Nuklearni
mediciny

e Vhodne dve cteni



Instalace: Cerven 2016
2016 =111 pacientU 2017 — 858 pacientu
2018 — 1389 pacientU

Cetnost protokol? na PET/MR od 1.7.2018 do 31.7.2019
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alovych skupin

U ruky

+ V diff. Dc a rheumatica, vaskulitida



+ Oboustranne symetricky obraz zanetlivych zmén
kloubU a svalovych uponU (metabolicka aktivita v
oblasti kloubniho pouzdra + vypotek nitrokloubni



Typicky PET/MR obraz Alzheimerovy demence
Oboustranné vcelku symetricka atrofie a hypometabolismus parietalnich lalokd (zejména precuneus) [l

Pozdéji oboustranna mediotemporalni atrofie a hypometabolismus
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Nedochazi k snizeni metabolismu v bazalnich gangliich ;
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Adeno ostaty GS 5+5
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