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Cilem sdéleni je seznamit Sirokou lékaiskou vefejnost s nejnovéjsi zobrazovaci modalitou, tzv. PET/CT. Jedna se o hyb-
ridni systém kombinuijici spiralni vypocetni tomografii (CT) a pozitronovou emisni tomografii (PET). CT poskytuje detailni
strukturalni a anatomické informace, PET naopak funkéni informace o regionalnim metabolizmu. Kombinaci obou informaci
ziskanych naraz pii jednom vySetieni Ize dosahnout optimalniho vystupu pfedevsim v onkologické diagnostice. Autofi
prezentuji plilroéni zku$enosti s prvnim pfistrojem v Ceské republice instalovanym v Nemocnici Na Homolce.
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Uvod

vinutych zemich bezesporu patfi zhoubné
nadory. Protinadorové 1é¢ebné strategie slavi
¢im ddle vétsi uspéchy. Presto vSak mnohdy
Uspésné Iéceni malignity pfedstavuje balanco-
vani na ostfi noze, kdy na jedné strané méné
agresivni 1é¢ba nador nepotlati a na druhé
strané agresivnéjsi 1écba vazné poskodi
kvalitu Zivota IéCeného. Proto se onkologicka
léCba ¢im ddle tim vice individualizuje, tzn. zo-
hledriuje se chovani nddoru a také schopnost
organizmu 1é&bu prestat.

V tomto procesu sehravaji dileZitou Ulohu
moderni zobrazovaci metody, protoze jsou
schopny posoudit lokalni rozsah onemocnéni
a odhalit postizeni lymfatickych uzlin &i pfitom-
nost vzdalenych metastéz — a to jak ve fazi pri-
marni diagnostiky nadoru, tak pfi priikazu reci-
divy onemocnéni. S vyhodou je Ize pouzit pro
monitorovani efektu lécby. U vétSiny solidnich
nador( je dnes jiz samozfejmosti vyuzivani
vypocetni tomografie (CT). Historicky pfiblizné
stejné starou je pozitronova emisni tomografie
(PET), ktera se ale v klinické onkologii prosa-
zuje az od konce 90. let. Nejzhavéjsi novinku
dnes pfedstavuji hybridni PET/CT skenery
umoznuijici provést obé vySetreni naraz. Cilem
sdéleni je sezndmit étendre s charakteristikou
obou typl vySetfeni a poukézat na moznosti
hybridniho PET/CT vy$etieni.

Vypocetni tomografie (CT)

CT dnes pfedstavuje nejrozsifenéjsi tomo-
grafickou zobrazovaci modalitu. Pro zobrazeni
je vyuzivéna rotujici rentgenka ozafujici proti-
lehlé detektory. Mezi rentgenkou a detektory
je umisténo vysetiovaci lehatko s pacientem,
které se v pfipadé spirdlniho CT vySetfeni
kontinuéiné pohybuje axialnim smérem. Vy-
sledkem vySetfeni jsou pocitacem generované
stovky navazuijicich fezl, které nesou jedinou
informaci: jak mnoho je v jednotlivych mistech
téla pohlcovano rentgenové zafeni, 1j. jakd je

kde denzita tkdné. Zobrazeni je velice detailni
a umoznuje posuzovat milimetrové struktury.
Pro odliSeni travici trubice od ostatnich tkani
se obvykle pouziva peroralné podana kon-
trastni latka. K diferenciaci vaskularnich struk-
tur a k odhadu prokrveni tkani se intravendzné
podava tlakovym injektorem inflze kontrastni
latky. Slabinou CT je ovSem nedostatek infor-
maci o funkci zobrazovanych struktur.

Pozitronova emisni
tomografie (PET)

PET je naopak zalozena na indikétoro-
vém principu. To znamend, Ze je pacientovi
obvykle intravendzné podano malé mnozstvi
radiofarmaka, které je v zavislosti na svych bio-
logickych vlastnostech distribuovano v orga-
nizmu. Zafeni z n&j vychazejici je detekovano
specidlni kamerou a nasledné jsou pocitatem
rekonstruovany fezy predstavujici rozlozeni
aktivity v téle. Nejedna se tedy vilbec o zob-
razeni struktur, ale o detekovani specifické
funkce v té které oblasti lidského téla. Zalezi
samozfejmé na charakteristice pouzitého
radiofarmaka. Pouzijeme-li znaéenou amino-
kyselinu ("C-methionin nebo "®F-fluoro-ethyl-
-tyrozin), pak zaznamenand aktivita odpovida
utilizaci aminokyselin. Fokalné zvySena byva
u nadort, které jsou charakterizovany zvyse-
nou proteosyntézou. Podobné je tomu u zna-
¢eného cholinu, ktery reflektuje kompozici
bunéénych membran; u znaeného acetatu,
ktery predstavuje oxidativni metabolizmus
bunék; u znaceného thymidinu odhalujiciho
mitotickou aktivitu; & u FDG (2-("®F)fluoro-
2-deoxy-D-glukdzy), ktera vyjadfuje utilizaci
glukdzy — energetického substratu bunééného
metabolizmu.

Posledné zminovand FDG byla v neak-
tivni formé poprvé syntetizovana Pacdkem
a kol. v Praze v roce 1968 (6) a zasluhuje
zvla$tni pozornost, nebof jsou s ni nejvétsi
klinické zkuSenosti. Pod nepfesnym pojmem
indikace k PET je obvykle myslena indikace

2/2004 MEDICINA PRO PRAXI / www.solen.cz

k PET pravé po podani FDG. Pfes vyzkumné
vyuzivani stovek rliznych radiofarmak se kli-
nicky PET provadi ve svété ve vice nez 95%
s pomoci FDG. Divodem je, Ze vétSina neo-
plazii intenzivné akumuluje FDG a pfiblizné
po hodiné od podani je dosahovano takového
kontrastu v0éi krevnimu pozadi, Ze Ize zobrazit
zhoubné nadory o priiméru kolem 5 mm.

V poslednich letech vyznamné vzrostl
zéjem o FDG-PET, nebot byl publikovan ne-
spoCet praci dokladajicich klinickou G¢innost
a efektivnost. Cim dale vice indikaci spliiuje
kritéria ,Evidence Based Medicine* (7). FDG-
-PET umoziuje efektivné lokalizovat neznamy
primarni tumor a to i u Gtvrtiny pacientd,
u kterych veskeré dostupné metody selhaly.
FDG-PET je povazovana za spolehlivou
metodu k biologické charakteristice zndmého
tumoru. Napf. u solitdrnich plicnich noduld
(8) nebo u chronické pankreatitidy umozriuje
s vysokou mirou spolehlivosti odliSit benigni
léze od neoplastickych. Zvlasté vyznamné pfi-
spiva ke stagingu lymfomd a k N a M stagingu
prokazanych nador( plic nebo napf. tlustého
stfeva (5). FDG-PET je nejsilngjsim prediktiv-
nim faktorem relapsu lymfomu jiz v pribéhu
lé¢by po druhém cyklu chemoterapie (4).
Velmi efektivné jej Ize vyuzit pfi ¢asném
prikazu recidivy nadorového onemocnéni,
zvlasté rostou-li hladiny nadorovych markerd.
Typickym pfikladem je kolorektalni karcinom
nebo karcinom prsu (2). Specifické misto si
FDG-PET ziskdva v diagnostice détskych
nadorll pro svoji neinvazivnost a potencial
u 18 % pacienttl s lymfomy a 36 % pacienttl se
sarkomy zménit dalsi 1é¢ebny postup (1).

Pro své vyjime¢né uplatnéni v onkolo-
gické diagnostice se PET v poslednich letech
stala dle nezavislych expertiz nejdynamictéji
se rozvijejici zobrazovaci modalitou vibec.
Zasadni nevyhodou PET je ovSem nepfesnost
v anatomickeé lokalizaci detekovaného loZiska
a neschopnost zobrazit strukturdini podklad
léze. Proto pfiblizné jedna tfetina FDG-PET
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ndlez(l vyZaduje dal$i specifikaci — nejcastéji
pomoci CT. Porovnavani nalez(i provedenych
na rliznych pracovistich za riznych podminek
je ovSem nepiesné a v praxi obtizné provedi-
telné.

Hybridni skener pro PET/CT

Firma Siemens ve spolupraci s University
Pittsburgh Medical Center pied nékolika lety
zaCala zkouSet prvni prototyp hybridniho
PET/CT skeneru s cilem odstranit nedostatek
funkEnich informaci pfi CT vySetfeni a nedo-
statek anatomickych a strukturainich infor-
maci pfi PET vySetfeni. Neoby&ejné nékladné
zafizeni si rychle nalo cestu do klinické praxe
a dnes prodej hybridnich PET/CT skener(i
vyrazné prevazuje nad prodejem prostych
PET kamer. Prazsk&a Nemocnice Na Homolce
(NNH) jako prva v Ceské republice a sedmé
v Evropé zakoupila model Siemens Biograph
duo LSO. Prvni pacient byl vySetfen 3. Cervna
2003 a za prvnich 6 mésicd bylo provedeno
920 vySetreni.

Hybrid (obrazek 1) je optimalizovan pro
onkologickd vySetieni. Sestavd z pinohod-
notného spirdlniho CT skeneru Emotion
duo se dvémi fadami keramickych detektor(i
a z PET kamery Accel, ktera je vybavena
nocovaci konzole umoziuji kromé obvyklého
zobrazeni fez( z CT & PET navic i plynulé
michani obou modalit v jediném obrazu
(obrézek 2).

Vlastni sniméni je zahdjeno 1-2 hodiny
po intravendznim podani FDG. Zagind se
pfehlednym topogramem, na kterém se de-
finuje rozsah snimani. Nésleduje spiralni CT
ve zvoleném rozsahu a bezprostfedné poté
i PET. Snimani CT trva nékolik desitek sekund,
PET necelou pulhodinu. Na ¢asové extrémné
narotném hodnoceni stovek vzniklych fez{
v obou modalitdch se podileji specialisté
v nukledmi mediciné a radiologii.

Klinické aspekty vyuziti PET/CT
Pfi klinickém provozu hybridniho skeneru

se nabizeji dva zakladni zplsoby jeho vyuZiti:

a) Provedeni PET a plnohodnotného CT, tj.
véetné perordiniho a intravendzniho po-
dani kontrastni latky. Takové vySetfeni je
vhodné v pfipadech, kdy bez ohledu na in-
dikaci k FDG-PET je tak jako tak zapotfebi
provést CT vySetfeni. Pfikladem mize byt
pfedoperaéni TNM staging kolorektalniho
karcinomu. Zjednodu$ené feCeno se
z pohledu klinika vlastné jednd o indikaci
k vytéznéjSimu CT.

b) Kombinace PET a tzv. ,low dose” CT,
tj. CT se snizenou intenzitou zafeni, ktera
vede k podstatné niz8i radiaCni zatézi
pfi 0 néco mensi tkanové rezoluci CT zob-

razeni. Toto vySetfeni je mozno povazovat
za anatomicky pfesnou PET, tj. novou zob-
razovaci modalitu. Jeji indikace je vhodna
napf. v situacich, kdy plnohodnotné CT
vySetfeni jiz bylo provedeno, avdak ne-
bylo schopno plné zodpovédét polozené
otdzky. Typickym pfipadem mize byt
upfesnéni stagingu bronchogenniho kar-
cinomu, ktery jiz byl diagnostikovan v te-
rénu a v tvahu pfichdzi chirurgickd lécba
na specializovaném pracovisti. V této
situaci PET Casto odhali vySsi stadium
nadorového onemocnéni (obrazek 3).
Z pohledu klinika se tedy vlastné jedna
o indikaci k vytéznéjsi PET.

Potencidlni rizika plynouci z intravendz-
niho podani velkého objemu kontrastni latky
a pomérné mald pfidavna informace plynouci
z jejiho podani pfi PET/CT svadéji k mySlence
nahradit plnohodnotné CT vySetfeni s FDG-
PET/,low dose“ CT. Teprve zkuSenosti na
velkych souborech ukazi, ve kterych situacich,
pokud viibec, to bude mozné. Do té doby je
tfeba k nové metodé pfistupovat konzerva-
tivné.

DalezZité je, ze moderni konstrukce hyb-
ridniho systému udrzuje davku ionizujiciho
zafeni pro pacienta na nizké urovni. Citlivéjsi
PET systém umoznuje aplikovat niz§i aktivity

radiofarmaka ve srovnani s doposud béznymi

PET kamerami. ,USetfena“ davka z radiofar-

maka je pak ,doplnéna“ davkou z ,low dose”

CT, takze pacient obdrzi z hybridniho PET/

CT vysSetfeni podobnou davku jako z béz-

ného PET vySetfeni. Ta se pohybuje kolem

10 mSy, coz odpovida davce z pfirodniho po-

zadi absorbované pfiblizné za 4 roky Zzivota.

Pro srovnani davka ze starSich, dosud bézné

vyuzivanych CT pfistrojl je podstatné vyssi.
Vlastni zkuSenosti ziskané za pul roku

prace dokladaji nasledujici tvrzeni:

1. PET/CT zvy3uije specificitu PET vySetfeni.
Umozni totiz specifikovat hypermetabo-
lické lozisko detekované pfi PET napfiklad
jako plicni zanét a nikoliv jako tumor.

2. PET/CT zvySuje specificitu CT vySetfeni.
Kupfikladu nadorovd masa v malé pénvi
je ¢astym prlvodnim jevem po radiotera-
pii a chirurgické 1é¢bé karcinomu rekta.
Normdlni metabolizmus v této mase
vyrazné snizuje pravdépodobnost viabilni
neoplazie.

3. PET/CT zvySuje senzitivitu PET vySetfeni.
Drobnd loziska pod 5mm jsou na PET
obtizné detekovatelnd. Pfi znalosti jejich
velikosti proto negativni PET nemlze
vylougit jejich zhoubny plvod. Vysledek
PET/CT tedy i v téchto pfipadech zlstava
suspekini z neoplazie.

Obrazek 1. Hybridni PET/CT skener Biograph duo LSO instalovany v Nemocnici Na Homolce

Obrazek 2. Ukazka moznosti modulace PET/CT obrazu u pacienta s karcinomem Zaludku
a metastazami do lymfatickych uzlin. Na sérii transverzalnich fezl klesa zleva doprava po
20% podil PET a naopak roste podil CT obrazu
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4. PET/CT zvySuje senzitivitu CT vySetfeni.
Umoznuje totiz odhalit nadorové bujeni
i v nezvétSenych lymfatickych uzlinach.

5. PET/CT umozfuje zvysit spravnost di-
agnostiky diky spoleénému hodnoceni
obou vySetfeni na jednom pracovisti
v jeden Cas. Je tak pfirozenou cestou za-
ji§téna syntéza poznatk( z obou modalit.

Zavér

Hybridni PET/CT skener je mocny dia-
gnosticky nastroj, ktery si ponechava vSechny
vyhody PET i CT a pfitom do velké miry kom-
penzuje nevyhody obou téchto modalit. Pro
pacienta nabizi vy§si komfort, nebot ten absol-
vuje dvé specializovand vySetfeni nardz a do-
konce pifi niz8i radiaCni z4tézi. Pfes znaénou
¢asovou naro¢nost hodnoceni velkého objemu
dat umoziuje hybridni zobrazeni diagnostikovi
komplexnéji charakterizovat pfipadnou pa-
tologii. Indikujicimu |ékafi se tak dostava do
rukou vysledek, ktery v naSich podminkach
zhruba u tietiny pacientli zdsadné méni jeho
pohled na rozsah nadorového onemocnéni
a usnadiuje mu rozhodovani o adekvatni
terapii. VySetfeni je sice financné nakladné,
av$ak pfedstavuje jen maly zlomek nékladl na
onkologickou lé¢bu, kterou ve svém dlsledku
zleviiuje. Nevyhodou vysetieni je zatim jeho
omezend dostupnost; proto je tfeba, aby
bylo indikovano specialisty na onkologickou
problematiku.

Podékovani: Tato prace byla finanéné
podpofena grantem NC/7568-3 IGA MZ CR.

Obrazek 3. Znamé lozisko bronchogenniho karcinomu s navazujici atelektdzou horniho laloku
levé plice je vyrazné hypermetabolické (horni fada). PET navic detekovala dalSi mensi

hypermetabolické lozZisko kaudalné od predchoziho, které nema zietelny CT korelat (dolni
fada). Vpravo je sagitalni fez zachycujici obé loziska. Dle ptivodniho CT uréené cT3NOMO
stadium nadorového onemocnéni je na zékladé PET/CT zménéno na stadium cT4NOMO.
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