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emisni a vypocetni tomografii (FDG-PET/CT) se zaméfenim na vybrana onkologicka onemocnéni. Pacienti s jiz prokazanym
nadorem a pacienti s vyslovenou suspekci na malignitu tvofi nejpocetnéji zastoupenou skupinu vysetieni na nasem praco-
visti. Moznost kombinace metabolického a anatomicko-morfologického obrazu tkani béhem jednoho vySetfeni zvysuje sen-
zitivitu a specificitu obou metod a pfispiva k vyznamné ¢asové tspore a urychleni diagnosticko-terapeutického procesu.
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PET/CT IN CLINICAL PRACTICE

The aim of this paper is to provide information about the clinical usefulness of hybrid imaging modality positron emission
tomography and computed tomography (FDG-PET/CT) in oncology. Patients with a known malignant disease and patients
with a suspicion of malignancy represent the major part of our investigations. The hybrid system, combining a spiral com-
puted tomograph (CT) and a dedicated positron emission tomography scanner (PET) provides both morphological and
metabolic information at one investigation. This helps to increase the sensitivity and specificity of both imaging modalities

and is very time-sparing.
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Ovod

Hybridni zobrazovani pozitronovou emisni
tomografii v kombinaci s vypo€etni tomografii
(PET/CT) patfi v rdmci zobrazovacich metod
k nejmodernéj§im. Sdruzuje vyhody obou
dnes jiz rutinné pouzivanych metod pozitrono-
vé emisni tomografie (PET) a vypocetni tomo-
grafie (CT). V jednom sezeni je mozno ziskat
funkéni informace o metabolizmu vySetfované
tkané spolu s jejich morfologickym obrazem.
Obé informace Ize potom diky dokonalému
anatomickému obrazu na CT skenech pfesné
topograficky lokalizovat.

Kombinovand metoda zmenSuje nevyho-
dy oddéleného vySetfovani zviasté ve smyslu
zvySeni komfortu pacienta, kdy namisto dvou
i vice navstév zdravotnického zafizeni pfichazi
pacient pouze jednou. V ramci moznosti stale
dokonalejsich poéitacovych program( se jiz fa-
du let vyuZziva obrazové fuze dvou vySetfeni téze
anatomické lokalizace, ktera byla zhotovena na
riznych pracovistich v rizném ¢ase.Pfikladem je
fuze obrazu mozku ziskaného vySetfenim mag-
netickou rezonanci (MR) s obrazem vytvofenym
pozitronovou emisni tomografii, kterd je vétsi-
nou indikovana jako kontrolni vySetfeni viability
mozkového nadoru po pfedchozim chirurgickém
nebo jiném intervencnim vykonu. Pomineme-li
organizatni ndrocnost sniméni, registrace obra-
201 a nasledné fuze, je pfi rozdilné pozici pacienta,
stfevni peristaltice v oblasti bficha a dechovych
pohybech nékdy velmi tézké, az nemozné vytvo-
fit spolehlivy fuzovany obraz. Hybridni zobrazeni
PET/CT, vytvofené v kratkém Case pii nezméné-
né pozici pacienta, tuto nevyhodu odstrafiuje.

Metodika
Jelikoz technické podrobnosti tykajici se
hybridniho zobrazovani PET/CT byly podrob-
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né popsany ve sdéleni, které publikovali autofi
z naeho pracovi$té v minulém roce, omezim
se pouze na nékolik udajd, které jsou nutné
k pochopeni principu zobrazovani malignich
nadord touto metodou (1).

Postup vysetfeni je u véech pacientl shod-
ny, méni se pouze rozsah snimani v zavislosti
na klinickych pozadavcich. Obvykly rozsah
snimani je od baze lebni po proximalni polovi-
nu stehen. Pacient je sniman 1 az 2 hodiny po
intravendzni aplikaci radiofarmaka. Nejprve je
provedeno spirdlni CT standardnim zplisobem
ve zvoleném rozsahu a poté ve stejné pozici
pacienta navazuje PET vy3eteni.

Jelikoz bufky vétsiny malignich nador(
vykazuiji vy$8i metabolizmus glukdzy, vykazuji
i zvySeny metabolizmus radiofarmaka fluoro-
deoxyglukdzy(2-(*F)fluoro-2-deoxy-D-gluké-
zy = FDG, jde o radioaktivnim fluorem zna-
¢enou glukdzu). Po intravendzni aplikaci FDG
do krevniho obéhu pacienta je radiofarmakum
vychytavano ve tkanich podle stupné jejich
metabolické aktivity. Vzhledem ke zvy3ené
metabolické aktivité vétsiny nadorovych bu-
nék v porovnani s patologicky nezménénymi
bufikami Ize po nasnimani zafeni vychazejici
z nahromadéného radiofarmaka v nadoru vy-
tvofit mapu hypermetabolickych loZisek na po-
zadi zafeni z normdlné metabolizujici zdravé
tkané. Diky specidlni vyhodnocovaci konzoli
je mozné metabolickou mapu promitnout do
mapy anatomické, provést tzv. fuzi a jednotliva
hypermetabolickd loziska pfesné topograficky
lokalizovat a morfologicky popsat (1, 5, 10).

Vedle stanoveni primérniho rozsahu ma-
ligniho onemocnéni Ize na stejném principu
kontrolovat U¢innost chemoterapie, radiotera-
pie i jinych lé¢ebnych metod, kdy hodnoticim
kritériem Uspésnosti 1é¢by je ubyvani intenzity
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metabolické aktivity zkoumaného nadorového
loZiska.

Ke zlepSeni anatomicko-morfologické
pfehlednosti vySetfovaného objektu na CT
skenech Ize navic aplikovat jodovou kontrastni
latku perordiné a/nebo nitroZilné. Prvni z apli-
kaci pfispiva ke kontrastnimu zobrazeni travici
trubice a jejimu spravnému odlideni od ostat-
nich sousednich organd, nitroZiini aplikace
kontrastni latky pfispiva ke kontrastnimu zob-
razeni cévnich struktur, k jejich dobrému odli-
8eni od sousednich tkani a ke zjisténi stupné
a typu vaskularizace vySetfovaného nadoru.
Peroréini a/nebo nitrozilni aplikace jodové
kontrastni latky je zcela nezavisla na nitroZil-
nim podani radiofarmaka (FDG) a na rozdil od
FDG neni pro vy3etfeni na hybridnim PET/CT
pfistroji nezbytnd. Dlsledné sledovand aler-
gicka anamnéza je opodstatnéna ve vztahu
k aplikaci jodové kontrastni latky nitrozilné, ni-
koliv k aplikaci radiofarmaka, po kterém nebyly
alergické reakce zatim zaznamenény.

PET/CT vysetfeni vyZaduje pobyt pacien-
ta na oddéleni od dvou do tfi hodin, vlastni sni-

Obrazek 1. Hybridni PET/CT skener Bio-
graph duo LSO instalovany v Nemocnici Na
Homolce 3. ¢ervna 2003
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mani, kdy je pacient uloZzen na vySetfovacim
l0zku kamery a posouvan skrze gantry (kruh
detektor(, lidové ,tunel”), nepfesahne 30 min.

Moznosti zafazeni PET/CT
do vysetfovacich algoritmi
vybranych nadorovych skupin
Zvysujici se incidence vétdiny malignich
onemocnéni v nasi populaci vyzaduje zdo-
konalovani diagnostickych postupd, jehoz
vysledkem by méla byt v€asna diagndza,
pfesny primarni staging, odhaleni pfipadnych
komorbidit a moZnost spolehlivé kontroly -
¢ebného efektu zvolené terapie. Duvodem
rostoucich pozadavk( onkologl a jinych od-
bornik{, zabyvajicich se sledovanim a lé¢bou
onkologickych pacientll, je skuteénost, ze
vétsina nddorovych onemocnéni je v ¢asném
stadiu dobfe lécitelnd, v pokroCilych stadiich
a v pfipadé zévaznych komorbidit IéCitelna
nanejvyse paliativné. VSechny vySe uvedené
pozadavky na moderni diagnostickou metodu
splfiuje hybridni zobrazovani pomoci PET/CT.
Béhem 21 mésic(, které uplynuly od zahajeni
provozu prvniho PET/CT skeneru v Nemocnici
Na Homolce v Praze, tvofi onkologi¢ti nemocni
drtivou vétSinu naSich pacient(i. Nékteré skupi-
ny diagndz se jiz jasné profilovaly, jiné skupiny
Cekaji na podrobngéjsi analyzu. Nejpocetnéjsi
skupiny, kterym bude vénovadna pozornost,
tvofi pacienti s diagnézou maligniho lymfo-
mu, s kolorektalnim karcinomem, s broncho-
gennim karcinomem, s tumorem pankreatu.
Ostatni typy nador( jsou zastoupeny v men-
8im procentu. Vyjimecné vySetfujeme nadory
prostaty a ledvin, jejichZz metabolizmus gluké-
zy byva variabilni, a nadory vyvodnych cest
mocovych, jejichz pfipadnd aktivita se ztraci
na pozadi fyziologicky vysoké akumulace ra-
diofarmaka v mogi.

Maligni lymfom (ML)

Lymfomy tvofi nejpocCetnéjsi skupinu in-
dikaci k PET/CT vySetfeni jak v primarnim
stagingu, tak v kontrole Ié¢ebného Ucinku
zvolené chemoterapie. Vzhledem ke zna¢-
nym rozdildm v agresivité poddvané terapie
v zavislosti na zjiSténém primarnim rozsahu je
vstupni staging z&sadni. Pro opakované publi-
kovany priikaz vysoké spolehlivosti hodnoceni
dynamiky vyvoje metabolizmu glukdzy v nado-
rovych lézich po ukonceni druhého cyklu che-
moterapie jako prediktivniho faktoru dalSiho
vyvoje onemocnéni je samotné PET vySetfeni
jiz na nékterych pracovistich sou¢asti standar-
dizovaného vysetfovaciho algoritmu (2).

Vétsina loZisek hodgkinskych i non-
-hodgkinskych lymfom0 vykazuje shod-
né ndpadny hypermetabolizmus glukdzy.
V inicidlnim stagingu se senzitivita vySetfeni
udava od 80% do 100%, specificita od 85%

do 97% (2,5). Vysoka specificita PET/CT v re-
stagingu, respektive v kontrole u¢innosti poda-
vané chemoterapie, je zaloZzena na moznosti
zhodnotit ztrdtu viability pozorovaného loziska
na podkladé normalizujiciho se metabolizmu
glukdzy jiz v dobé, kdy se jeho velikost a struk-
tura na CT skenech jesté podstatné neméni.
Dle vysledku PET/CT vySetfeni se potom
rozhoduje o dalSim terapeutickém postupu
asoucasné lze predikovat nadéji na dosazeni
dlouhodobé remise onemocnéni.

Kolorektalni karcinom (CRC)

Pro primarni diagnézu je stale metodou
prvni volby koloskopie s moznosti odbéru
materidlu na histologické vySetfeni. V jistych
pfipadech ji Ize nahradit dvojkontrastni irigo-
grafii, eventualné virtudlni CT koloskopii. Ke
zjisténi lokélniho rozsahu nadoru ve sténé
rekta a zhodnoceni mezorekta véetné lymfa-
tickych uzlin zlstava metodou volby endorek-
talni ultrasonografie, popfipadé magneticka
rezonance (MR). Z hlediska lokalniho nélezu
je PET/CT metodou dostatecné citlivou, nikoliv
v8ak dostate¢né specifickou. ZvySeny meta-
bolizmus glukdzy ve stievé mize pfedstavovat
maligni |ézi, z&nétlivé zmény stfeva (napf. di-
vertikulitidu), pfipadné benigni |ézi typu ade-
nomu. Pfinos PET/CT spoéiva v moznosti ce-
lotélového stagingu jiz zjisténého onemocnéni
se zaméfenim na lymfatické uzliny (4) a pfede-
v8im vzdélené metastazy (9).

Metodou volby je PET/CT u pacientl
s podezfenim na recidivu CRC at jiz lokalni
v oblasti stfevni anastomézy, v presakralnim
prostoru u pacientll po amputaci rekta, nebo
na vzdalené metastazy do jater, plic, atd.

Ve vlastni skupiné 86 retrospektivné hod-
nocenych pacientli s podezienim na recidivu
CRC jsme dospéli k senzitivé 82% (27/33),
specificité 94% (50/53) a celkové presnosti
90% (77/86).

Bronchogenni karcinom (BCA)

PET/CT je metodou volby v diferencidlni
diagnostice malignich a benignich solitarnich
plicnich uzl0. V literatufe se uvadi hranice me-
tody pro detekci loZiska primér 5mm, za malo
spolehlivé povazujeme hodnoceni |ézi primé-
ru od 8 do 10mm, za spolehlivé prokazatelné
|éze priméru nad 10 mm. V pfipadé pozitiv-
niho ndlezu ve smyslu BCA je moznost navic
zhodnotit pfitomnost satelitnich 1ézi, zhodnotit
stav mediastindlnich lymfatickych uzlin a na-
|ézt vzdalené metastazy. V jednom sezeni je
tak mozno stanovit celotélovy staging nadoru
v ramci TNM klasifikace (3).

Ve spolupraci s lll. chirurgickou klinikou
I. LF UK Praha byla provedena studie 32 paci-
entli se solitdrnim plicnim uzlem, indikovanych
k planovanému chirurgickému vykonu pro sus-
pektni BCA. Predoperacni PET/CT vySetfeni
doséhlo v hodnoceni etiologie (benigni x malig-
ni) plicnich loZisek senzitivity 96% (22/23), spe-
cificity 89% (8/9) a presnosti 94% (30/32) (8).
V hodnoceni mediastindlnich lymfatickych uzlin
jsme dosli k rozdilnym vysledkim v zavislosti
na informaci o primarnim tumoru. V hodnoceni
vdech skupin sledovanych LU doséhla sa-
mostatné hodnocenad PET a CT shodné 50%
senzitivitu. PFi samostatném PET hodnoceni
vdech skupin lymfatickych uzlin byla zjiSténa
specificita 92% a samostatnym hodnocenim CT
sken( specificita 82%. PET/CT je vysoce speci-
fickd metoda v hodnoceni mediastinélnich lym-
fatickych uzlin u jiz znamého primarniho BCA.
V ostatnich pfipadech neni PET/CT v hodnoce-
ni lymfatickych uzlin dostateéné senzitivni.

Karcinom pankreatu (PC)

PET/CT je metodou volby v diferencidlni
diagnostice solidnich a semisolidnich nadord
pankreatu a v diferenciélni diagnostice malig-
niho nadord v terénu chronické pankreatitidy.
Stejné jako u pfedchozich neoplazii je jedineg-

Obrazek 2. Ukazka sledovani pacientky s Ié€enym non-hodgkinskym lymfomem. a: Prestav-
bové pfevazné osteosklerotické zmény v pravé kosti kycelni nevykazuji zvySenou akumulaci
radiofarmaka a PET/CT obraz tak potvrzuje v souladu s klinickym a laboratornim nalezem
predpokladanou remisi b: Kontrolni PET/CT vySetfeni za Sest mésicl prokazuje zvySenou
akumulaci radiofarmaka v oblasti lopaty kosti kyéelni vpravo, ktera je velmi suspektni
z mozné recidivy. Nasledné provedena biopsie potvrdila recidivu.
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nou metodou ve vyhledavani synchronnich
metastaz a v upfesnéni TNM stagingu. VétSina
literarnich praci uvadi senzitivitu a specificitu
hybridniho zobrazovéni ve vyhledavani ma-
lignich nddortl pankreatu ve srovnani s CT &i
MR vy$Si. NaSe studie tykajici se hodnoceni
PETu v diferenciéini diagnostice pankreatic-
kych loZisek prokazala senzitivitu 89% (31/35),
specificitu 100% (27/27) a celkovou pfesnost
94% (58/62). Ve skupiné pacientt, kde bylo
provedeno hybridni PET/CT vySetfeni, nebyl
Zadny fale$né negativni nélez. Recidiva na-
doru pankreatu patfi téZ do ¢astych indikaci
k PET/CT vySetfeni. Problémem jsou vSak
hojné se vyskytujici chronické zanétlivé zmény
sliznice stfevni v misté biliodigestivnich a en-
tero-enterickych anastoméz u pacientt po he-
mipankreatoduodenektomiich, které vykazuiji
zvySeny metabolizmus glukézy a mohou tak
byt faleSné pozitivnim nélezem. Naopak fa-
leSné negativni ndlez mize vykézat recidiva
nadoru v oblasti anastomézy, ktera je mylné
povazovéna za stfevni klicku. V diagnostice
intraduktalnich nador( zlistava metodou volby
endoskopickd retrogradni cholangiopankreati-
kografie (ERCP) a modernéjsi cholangiopan-
kreatikografie magnetickou rezonanci (MRCP)
(7, 10).

Nejcastéjsi priciny falesné pozitiv-

nich a falesné negativnich nalezi

1. Velikost Iéze je pod detekénim prahem
metody, ktera odpovida priméru 5 mm.
Léze prdméru 5 az 10mm jsou zobrazi-
telné s nizkou spolehlivosti (napf. miliar-
ni rozsev jaternich metastdz), léze nad
10mm jsou dobfe detekovatelné.

2. Patologické lozisko je v blizkosti nebo
soucasti struktur, které vykazuji fyziolo-
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gicky zvySenou akumulaci radiofarmaka
a na jejichz vysoce aktivnim pozadi ne-
Ize loZisko diferencovat (napf. mogovy
méchyf). Tato moznost faledné negati-
vity se jesté zvySuje, pokud na CT ske-
nu neni loZisko morfologicky odlisitelné
od okoli (typicky napf. drobnd recidiva
karcinomu rekta v blizkosti moCového
méchyfe).

3. Aktivni zanétlivé léze vykazuji zfetelné
zvySeny metabolizmus glukdézy a jsou
¢asto na PETu prakticky neodlisitelné
od nadorovych lozisek. Ur€itym vodit-
kem je zde CT nalez, ktery je schopen
néddorovou a zanétlivou lézi Iépe speci-
fikovat.

4. Jedna se nador s nezvySenym metabo-
lizmem glukézy, ktery je v CT obraze ne-
dekovatelny bud pro malé rozméry (napf.
drobny GrawitzOv tumor €i hepatocelu-
l&rni karcinom) nebo izodenzni strukturu
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pozadovanych vySetfeni v ramci stagingu Ci
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rozhodujici ve volbé terapeutického postupu.
Doufame, Ze se ndm podafi zhodnotit dalSi vy-
sledky a rozsifit a upfesnit moznosti PET/CT
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onemocnéni.
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