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Trmény M et al. Vysledek celotélového FDG-PET vysetieni predikuje osud nemocnych
s difuznim velkobunétnym lymfomem jak pfi pouiiti v intermediarnim stagingu, tak
pfi poutiti na kond standardni chemoterapie. Vniti Lék 2007; 53(9): 936-941.

Difuzni velkobunéény B-lymfom (dif-
fuse large B-cell lymphoma - DLBCL)
pati mezi agresivni nddory ze skupiny
non-hodgkinskych lymfom, které se
vyznaduji vysokou proliferaéni aktivi-
tou a (zcasti pravé proto) patfi mezi
tumory potencidlné kurabilni kombi-
novanou chemoterapii. Osud jednot-
livych nemocnych s timto nadorem
se viak znac¢né lisf, proto se pro od-
had progndzy stale pouzivd pomérné
jednoduchy index (international pro-
gnostic index - IPI), vychazejici z kom-
binace klinického stavu pacienta, roz-
sahu nddorového postiZeni a labora-
torniho nélezu.

S ndstupem modernich metod lécby
(vysokodavkované chemoterapie s au-
tolognf transplantaci perifernich kme-
novych bunék krvetvorby a monoklo-
nalnich protilatek, zejména anti-CD20
- rituximabu) se markantné zvysil po-
et nemocnych dosahujicich kompletnf
remise (CR). O to vice se pozornost
obratila k problematice tzv. minimdln{
residudlni nemoci (minimal residual
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disease - m.r.d.), kterd zdstava pfi-
tomna po ukoncenf lécby v organizmu
a mize byt zdrojem relapsu nemoci,
a k metodam, jez s vysokou citlivostf
umozniuji detekci malého mnoZstvi vi-
télnich nddorovych bunék. Z labora-
tornich metod se u diagnézy lymfomu
uplatriuji techniky molekularni biologie
(napf. RQ-PCR) a multiparametrické
flowcytometrie. Ze zobrazovacich me-
tod zde potvrdila svou jedine¢nou roli
pozitronova emisni tomografie (PET).

Prace na téma prognostického vy-
znamu PET v restagingu u lymfom( se
v literatufe objevuji az od roku 2002
(Spaepen K et al. Ann Oncol 2002;
14: 1356-1363). Srovndni's metodou
“Ga scintigrafie (Becherer A et al.
Q J Nucl Med 2003; 47:14-21; Zijl-
straJM et al. BrJ Haematol 2003; 123:
454-462) potvrdilo lepsi charakteris-
tiky ®FDG-PET v restagingu ve vztahu
k progndze nemocnych. Prace ceskych
autorl Trnény et al nasleduje recentnf
praci Hutchings M et al. (Blood 2006;
107: 52-59) s podobnymi zavéry

u pacienti s Hodgkinovou nemoci.
Logicky vzato, podobny vysledek lze
teoreticky ocekdvat: nemocny, u né-
hoz dojde po 2 cyklech protinadorové
lécby k negativizaci FDG-PET (tj. vi-
talni nddorova populace klesne pod
Uroven zjistitelnou touto metodou),
ma vétsi Sanci na uplnou likvidaci
m.r.d. naslednymi 4 az 6 cykly |écby
nez je tomu u pacienta, ktery negati-
vizace FDG-PET nedosdhne. FDG-PET
ma dnes jiZ své pevné misto ve stagingu
a restagingu lymfom( (Cheson BD et
al. J Clin Oncol 2007; 25: 579-586),
ale jak se zda, stane se v blizké budouc-
nosti rovnéz novym prognostickym
nastrojem (zatim alespori u vybranych
typd non-hodgkinskych lymfomd, po-
zdéji mozna i u dalsich onkologickych
diagnéz).
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