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PET — moznosti a limitace — editorial

O. Bélohlavek

Oddéleni nukledrni mediciny — PET centrum, Nemocnice Na Homolce, Praba, prednosta doc. MUDr. Otakar Bélobldvek, CSc.

Adam Z et al. Pfinos fluorodeoxyglukozové pozitronové emisni tomografie
(FDG-PET) u mnohotetného myelomu. Vniti Lék 2006; 52(3): 207-214.

Pozitronova emisni tomografie (PET)
predstavuje diagnosticky ndstroj,
keery je schopen zobrazit rozlozeni
radioaktivity ve zkoumaném télese,
tj. napf. distribuci pfedem podaného
radiofarmaka v zZivém organizmu.
PET na rozdil od bézné scintigrafie
vyuziva jiny princip detekce zafeni,
které provazi B* rozpad nékterych ra-
dionuklidt.. Mezi takové patii “F,
®N, "C, *O a mnoho dalsich. Tyto
biogenni prvky lze inkorporovat do
molekul vlastnich organizmu, a pii-
mo tak sledovat teoreticky prediko-
vatelné fyziologické pochody. Zdaleka
nejcastéji pouzivanym radiofarma-
kem je 2-[*F]fluoro-2-deoxy-D-glu-
kéza, zkricené FDG. Jedna se o de-
rivat glukézy, ktery je shodné jako
glukéza transportovan intraceluldrné.
Analogicky je pak pomoci hexokina-
zy fosforylovan na FDG-6-fosfat. Mo-
difikace molekuly ale neumoznuje
jeji dal$i metabolizmus; proto se
FDG-6-fosfat v burice hromadi. Pfi-
blizné po 60 minutich od iv. aplika-
ce FDG lze pomoci PET ziskat to-
mografické fezy, které odrazeji miru
akumulace FDG ve tkanich. Ta je
primo zavisla na poctu glukézovych
transportér(t a aktivité hexokinazy.
Ze zvy$ené akumulace FDG lze in-
dukovat na zvysenou glykolytickou
aktivitu tkdné. Takové vlastnosti ma
velkd vétsina zhoubnych nddort
a také floridni zanétliva lozZiska.

PET timto zpiisobem umoznuje
funkéni zobrazeni. To ale ve srovna-
ni s ostatnimi radiodiagnostickymi
metodami postradd anatomické de-
taily. Naopak CT ¢ MRI jsou idealni
strukturdlni zobrazovaci modality
schopné zachytit i velmi jemné zmé-
ny ve stavbé tkdné. Ve srovndni s ni-
mi je planarni RTG snimek pro pru-
kaz neoplazie jen velmi malo citlivy.
Slabinou radiodiagnostickych metod
je, ze podavaji jen minimum infor-
maci o funkci tkdné. Za nejvytézné;jsi
zobrazeni v onkologii je povazovdno
hybridni PET/CT ¢i fize PET/MRI,
které eliminuji zminované nevyhody
obou diagnostickych pfistupti a ne-
invazivné pfinaseji maximum infor-
maci o dané tkdni. Prof. Adam et al ve
své praci dobfe vyuzivaji téchto vlast-
nosti zobrazovacich metod. Tzn. ne-
gativni plandrni kostni snimek pfi
dtvodné suspekci na pritomnost
mnohocetného myelomu (MM) do-
plnuji o FDG-PET. Pro pozitivni
FDG-PET pak hledaji strukturalni
korelait pomoci CT ¢ MRI, popf.
u perzistujicich strukturalnich zmén
po 1é¢bé doplnuji FDG-PET pro po-
souzeni viability neoplazie.

Pro velkou vétsinu zhoubnych na-
dort byvd uvadéna senzitivita i spe-
cificita FDG-PET kolem 80-100 %.
Tato globalni ¢isla 1ze veelku dobie
déle upfesnit pro jednotlivé klinické
situace. Falesné negativni vysledky

lze ocekavat v pripadé, ze je tumor
mimo zorné pole, které byva typicky
omezeno na rozsah od baze lebni po
inguiny, nepozaduje-li indikujici 1é-
kaf jinak. Snizena senzitivita PET je
u malych tumort vlivem tzv. ,partial
volume*® efektu v diisledku omezené
prostorové rozlisovaci schopnosti PET.
Znamena to, ze tumory do 5 mm
v praméru se dafi zobrazit jen vzac-
né, tumory mezi 5-15 mm variabilné
v zévislosti na lokalizaci a charakte-
ru neoplazie a tumory nad 15 mm se
zobrazuji pravidelné za predpokla-
du, ze v nich neptevazuje cystickd ¢i
nekrotickd slozka nebo se nejedna
0 vzacnéjsi typy neoplazii, keeré ne-
maji zvySenou konzumpci glukézy.
Obtizné lze pomoci FDG zobrazit
byt velké tumory neuroektodermo-
vého ptvodu, tumory s pomalou riis-
tovou aktivitou (Ca prostaty ve vyso-
kém véku ¢i nizkostupniové sarko-
my) a dile tumory se zvySenym
obsahem lipidt ¢i mucinu. Myelom
mezi takové nadory nepatfi, a proto
je pomoci FDG-PET dobfe zobrazi-
telny. Senzitivitu metody pro priikaz
viabilni neoplazie muze také snizit
kratky odstup od protinadorové 1éc¢-
by, pohyb loziska v pritbéhu snimdni
(okoli brénice v dtsledku dychacich
pohybtl) ¢i zvySena konzumpce glu-
kézy v okoli loziska (reparujici se
kostni dren po probéhlé chemotera-
pii a zvlasté po poddni CSF). Omeze-
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nou senzitivitu FDG-PET pro zobra-
zeni malych tumort v oblasti plic je
vhodné kompenzovat doplnénim
spirdlniho CT vySetfeni.

Falesné pozitivni nalezy pti FDG-
PET vznikaji nejcastéji v diisledku
nemoznosti odlisit fyziologickou va-
riantu zobrazeni od patologie (akti-
vovana svalovina hrtanu, hnéda tu-
kova tkan na krku, aktivita v kolon,
retence aktivni modi v ureteru, ova-
rium u fertilnich Zen apod). Takové
rozpaky lze vesmés odstranit fazi
PET s CT. Vaznéjsim zdrojem falesné
pozitivity je vysokd konzumpce glu-
koézy v zanétlivych loziscich, kdy ftize
s CT pomdaha ke specifikaci jen
u ¢ésti pripadu.

Z vyse uvedeného vyplyvd, ze FDG-
PET je pro onkologii velmi dulezita
metoda, kterd v radé ptipadti odhali
neocekavanou generalizaci onemoc-
néni nebo jindy pomtize podpofit
uvahu, Ze perzistujici masa po léc¢bé
je neviabilni (vylouéit pritomnost
mikroskopické neoplazie samoziej-
mé nedokaze). Vcelku ma ale FDG-
PET roli spiSe pomocnou pro jiné
zobrazovaci modality. Prof. Adam et
al také v tomto duchu metodu ve své
praci charakterizovali a vyuzivali.

Vyvoj zobrazovaci techniky jde
vsak netprosné kupfedu a situace se
v diagnostice prekotné méni. Docela
tak rychle, Ze na zmény nelze ani
véas reagovat klinickymi studiemi.
Jesté nez byla dostatecné definovina

uloha FDG-PET u vétsiny nddord,
uz se objevily prvni hybridni PET/CT
skenery, které nardz beze zmény po-
lohy pacienta provedou obé tomo-
grafickd zobrazeni. Ziska se tak ne-
jen precizni strukturdlni informace,
ale i informace o lokdlni funkci tka-
né. Nejcennéjsi je kombinace obou
informaci - tj. upresnéni lokalizace
a struktury hypermetabolického lo-
ziska v jednéch pripadech, a naopak
funkéni charakterizace pritomné
strukeuralni léze v jinych ptipadech.
Bez vétsich problémt 1ze zobrazit ce-
ly trup, popf. celé télo. Diky stale se
zdokonalujici konstrukei citlivych
detekénich systém se radiacni zatéz
pro pacienta pfi celotélovém PET/CT
vySetfeni pohybuje v pdsmu jen
10-20 mSy, tedy méné nez z cileného
CT provedeného na pfistroji starsi
generace (pro porovnani davka z pfi-
rodniho pozadi predstavuje 1-5 mSv
za rok).

Ukazuje se, ze diky svym vlastnos-
tem se stivi FDG-PET/CT metodou
prvni volby pfi klinické potrebé
zobrazit vétsinu makroskopickych
tumord. Bylo by jisté zajimavé, k ja-
kému zavéru by v pripadé MM do-
spéli prof. Adam et al, kdyby méli
k dispozici PET/CT. Lze hypotetizo-
vat, ze i v piipadé MM by hybridni
FDG-PET/CT nahradilo plandrni
kostni snimek a ve vétsiné pripadi
1 MRI a eventualni dal$i vySetfeni.
Bezpochyby by pomohlo exaktné ci-

lit trepanobiopsii. ZjednoduSeni
diagnostického algoritmu by jisté
privitali jak pacienti, tak i klinici. Za-
tim vSak neni ve svétovém pisemnic-
tvi zaznamendana zadna zminka o vy-
uziti PET/CT u MM, tudiz na potvr-
zeni ¢i vyvraceni nastinéné hypotézy
je tfeba jesté néjakou dobu pockat.

S rozsifovanim FDG-PET a v po-
sledni dobé predevsim FDG-PET/CT
vySetfeni dochdzi ke zméndm zazi-
tych diagnostickych algoritma s ci-
lem pfizplisobit protinddorovou léc¢-
bu konkrétnimu pacientovi a maxi-
malizovat jak dobu pfezivani, tak
kvalitu Zivota. Pozitivni je, Ze v Ceské
republice jsou ve 4 PET centrech (Ne-
mocnice Na Homolce, Masarykav
onkologicky tstav, FN Plzent a FN
Olomouc) instalovany celkem 2 PET
a 3 hybridni PET/CT skenery. Zachy-
tili jsme tak vcas trend klinického
vyuzivani PET; v soucasnosti je pro
pacienty u nas PET vySetfeni dostup-
né stejné jako v némecky mluvicich
zemich. Jesté vétsimu rozvoji metody
brani vysoké potizovaci a provozni
néklady a cena pouzivanych radio-
farmak s velmi kratkym polocasem
rozpadu.
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