VYUZITI POZITRONOVE EMISNI TOMOGRAFIE V RADIOTERAPII
UTILIZATION OF POSITRON EMISSION TOMOGRAPHY IN RADIOTHERAPY
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Souhrn: Pozitronova emisni tomografie je novou diagnostickou metodou, ktera se za¢ind uplatiiovat v onkologii. Je dopliiko-
vou metodou ke standardné pouZivanym vySetfeni, uplatiiuje se v diferencidlni diagnostice benignich a malignich 1€zi, v roz-
liSeni recidiv a polécebnych zmén. Nové se zacina uplatiiovat v predikci lécebné odpovédi a vytipovani pacientt s horsi pro-
gnézou. V radioterapii ma své misto jako dopliiujici metoda pfi ur€ovani cilovych objemu. Zvysené zarazeni PET do 1é¢ebné
praxe miZe zménit strategii 16by a tim i zlepSit lécebné vysledky.

Klicova slova: pozitronova emisni tomografie, radioterapie

Summary: Positron emission tomography (PET) is a new diagnostic method used in oncology. It is applied in differential
diagnostics of benign versus malign tumors and/or disease relapse versus post-therapeutic changes. It also represents an
important complementary method to the standard diagnostic methods such as computer tomography (CT) and/or magnetic
resonance imaging (MRI). Recently PET has been employed as a tool in prediction of treatment response and in selecting
patients with poor prognosis. PET can also assist in defining the target volume during radiotherapy planning. Increased

utilization of PET in the oncology practice can lead to changes in treatment strategies and to improved therapeutic results.
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Pozitronové emisni tomografie (PET) patfi mezi nejmoder-
néjsi diagnostické metody. V onkologii se PET uplatiiuje pie-
devsim v hledani primérniho loZiska metastatického onemoc-
néni, v rozlieni benignich a malignich loZisek, detekci rezidua
nebo recidivy onemocnéni a sledovani odpovédi na 1écbu. Je
také doplitkovou diagnostickou metodou standardné€ pouZiva-
nych vySetfeni : CT, UZ, NMR.

Detekce kumulace specifického radiofarmaka je zjiStovéna
pomoci specidlni kamery. Mezi nej¢astéji pouZivané radio-
farmakum patii 18-F-fluoro-deoxyglukoza. Tato latka se v téle
chovéa podobné jako glukdza a je nejvice vychytdvana v buii-
kéch se zvySenym metabolismem. V diisledku metabolickych
zmén je nejvetsi kumulace radiofarmaka v nddorovych buii-
kéch. Rozpadem izotopu dochézi k uvolnéni pozitronu, ktery
s elektronem z okoli vytvaii anihila¢ni zafeni detekovatelné
PET kamerou.

PET hraje dopliiujici nebo diferenciacné diagnostickou roli ke
standardnim vySetfovacim metoddm. Nejvetsi zkuSenosti jsou
v diagnostice a sledovéni pacientt s lymfomy. Dalsi vyuZiti PET
je vdiagnostice recidiv kolorektalniho karcinomu, kdy je nékdy
tézké pomoci standardnich vySetfovacich metod rozlisit jize-
vnaté zmény od recidiv. Dal$i moZnosti indikace tohoto vySet-
feni jsou gynekologické malignity, nddory plic a dalsi.

Nyni probihaji nové studie, jejichZ snahou je zjistit vyznam
PET ve strategii 1écby a predikci lé¢ebné odpovédi. V odbor-
né literatuie byly publikovény studie vyuZivajici PET v pla-
novani cilovych objemu a ve strategii radioterapie.

Nékolik neddvno publikovanych studii se snaZilo nalézt vyu-
ziti PET vySetieni v diagnostice a 1é¢bé gynekologickych
malignit.

Grigsby ve své praci retrospektivné hodnotil 101 pacientek
s diagn6zou karcinomu hrdla d€loZniho. Pacientky absolvova-
ly predlécebné CT a PET vySetieni. Podstoupily kombinova-
nou 1é¢bu (chemoradioterapii) a byly déle sledovany. VSech-
ny pacientky, které dle CT mély postiZeny paraaaortilni uzliny,
byly i PET pozitivni. Pacientky byly rozdéleny do tfi skupin
podle pozitivity a negativity CT a PET vySetfeni. Statisticky
vyznamny rozdil byl zji§t€n v dvouletém progression free sur-
vival (73% pro CT negat. + PET negat.; 49% pro CT negat.+
PET pozit.; 39% pro CT pozit. + PET pozit.). V zdvéru studie

byla vyslovena hypotéza, Ze abnormdlni PET lymfatickych
uzlin je dileZitym prediktorem progrese onemocnéni.

Takeé Singh ve své studii pouZil PET vySetfeni pred 1é¢bou paci-
entek v klinickém stadiu I1Ib. Ttileté pieZiti bylo u pacientek bez
postiZeni uzlin (dle PET) 79%, ve skupiné pacientek s pozitiv-
nimi pAnevnimi uzlinami bylo 58%, pti ndlezu pozitivnich para-
aortalnich uzlin 29% a pfi postiZeni nadklickovych uzlin 0%.
GOG studie uddvaji postiZzeni paraaortalnich uzlin u pacientek
ve IIIb klinickém stddiu kolem 30%. Survival rate se u téchto
pacientek pohybuje kolem 26-30%. Singh v z4véru studie dopo-
rucuje PET vySetfeni ve stagingu vSech pacientek s karcinomem
délozniho ¢ipku. U pacientek s PET pozitivnimi paraaortalnimi
uzlinami doporucuje radioterapii i na oblast t€chto uzlin, pfipadné
zvysit davku pomoci IMRT (intensity modulated radiotherapy)
¢i aplikovat agresivnéjsi reZim chemoterapie.

Vysokou specificitu a senzitivitu PET vySetfeni prokazal také
Rose. Pacientky absolvovaly predlécebné PET vySetfeni. Poté
nésledovala operace s lymfadenektomii. Cilem studie bylo zjis-
titkorelaci mezi PET vySetfenim a histologickym nalezem. Sen-
zitivita PET vySetieni byla 75%, specificita 92%, pozitivni pre-
diktivni hodnota 75%, negativni prediktivni kontrola 92%.
kovéjsich pacientek, které by mély prospéch z agresivnéjsi 1é¢-
by(napt. uplatnéni PET pii IMRT ve studii Murtieho).
Kromé predlécebného stagingu a ve vybéru 1écebné modali-
ty se miiZze PET uplatniti v nsledném sledovani pacientll po
16¢hE.

Nakumoto hodnotil moZnosti PET v diagnostice recidivy one-
mocnéni. Brzka diagndzarecidivy mé také vliv na celkovou pro-
gnézu. NejcastéjSim projevem relapsu je tumordzni infiltrat
v panvi nebo lymfadenopatie. Nékdy je t€Zké rozlisit nddorovou
tkéan od tkariovych jizev a postradiacnich zmén standardné pou-
Zivanymi diagnostickymi metodami. Nakumoto provadél PET
vySetieni za 3-7 mésicl po radioterapii. Lokdlni recidiva byla
vzdy PET pozitivni. Fale$né pozitivni ndlezy byly zptisobeny
z&nétlivymi zménami po radioterapii. Fale$né pozitivni vysled-
ky mohou byt zplisobeny zanétem nejen ve fazi makrofagové
aleukocytarni kumulace, ale i v pozdni f4zi zanétu s délicimi se
fibroblasty. Senzitivitabyla 100%, specificita 60%, pozitivni pre-
diktivni hodnota 45%, negativni prediktivni hodnota 100%.
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Dalsi diagn6zou vyuZzivajici PET v polécebném sledovani je kar-
cinom rekta. Zde mize PET pomoci rozliSit benigni a maligni
zmény v presakralni oblasti u pacientli po chirurgické 16Cbé.
Napt. studie Calco et al. sledovala pacienty s diagnézou karci-
nomu rekta. Tito pacienti podstoupili neoadjuvantni konkomi-
tantni chemoradioterapii. PET vySetfeni absolvovali pfed 1éc¢-
bou a 4-5 tydn po 1écb€. U vSech pacientli doSlo po 1é¢bé ke
sniZeni hodnot SUVmax (standardized uptake value). Tato hod-
nota je dina pomérem maximalni absorbce radiofarmaka v nado-
rové tkani, vahy pacienta a aktivitou aplikované latky. Vysoké
hodnoty pfedlécebné SUVmax byly spojeny s vy$§im rizikem
relapsu a smrti. Také v této studii byly pomoci PET odhaleny
metastdzy v jatrech, které nebyly detekovéany standardnimi
vySetfovacimi metodami. Vysoké hodnoty SUVmax tak mohou
ukazovat nazvySené riziko navratu choroby a pacientiim s tako-
vym ndlezem by mohla byt nabidnuta agresivnéjsi lécba.
Vlastnosti PET lze také pouZit v 1é¢bé€ nadort jicnu. Touto
otazkou se zabyvala studie Wiedera. Sledoval pacienty s dia-
gndézou karcinomu jicnu, ktefi podstoupili konkomitantni 1é¢-
bu. PET bylo provedeno pifed 1é¢bou a 3-4 tydny po 1é€bé. Po
aplikaci konkomitantni chemoradioterapie nasledovala ope-
race. U 57 % pacientt doslo k regresi tumoru dle histopatolo-
gického nélezu. Nebyl nalezen vztah signifikantni korelace
mezi klinickou odpovédi a histopatologickym nalezem.
U v8ech pacientl doslo ale k poklesu hodnot SUV. U pacien-
t s histopatologickou odezvou doSlo k vyraznéj§imu poklesu
SUV neZ u pacientll s nezménénym histopatologickym nale-
zem (pokles 0 44% vs.21%). Studie prokazala, Ze PET muze
identifikovat pacienty, ktefi Spatné reaguji na 1é¢bu. Senziti-
vita vySetfeni byla 93%, specificita 88%.

Dalsi vyuZiti PET nachdzime v diagnostice a 1é¢bé nemalo-
bunéc¢ného karcinomu plic. DtlleZity je zde mediastindlni sta-
ging, ktery je pro PET udavan: senzitivita 84%, specificita 89%
a pro CT senzitivita 57%, specificita 84% (dle Tolera).

PET také muze spravné odhalit extrathorakdlni metastizy
u pacienti, ktefi byli jinymi metodami indikovéni k chirur-
gické resekci. To pak vede ke zméné 1éCebné strategie.
Studie Bradley et al. zjistovala, zda vysledky PET budou mit
vliv i na velikost ozafovaného objemu. Dva lékafi nezavisle
zakreslovali cilové objemy, jeden mél k dispozici CT vySetie-
ni, druhy fizi PET a CT vySetfeni. Mezi cilovymi objemy byly
znacné rozdily. V piipad€ atelektazy pomohl PET redukovat
GTV, to vedlo ke zmenSeni ozafovaného objemu a redukci dav-
ky na zdravé tkan€. Naopak v nékterych piipadech doslo ke

zvétSeni cilového objemu, kdy pomoci PET byly odhaleny
metastdzy v lymfatickych uzlinidch nedetekovatelné na CT.

V nedéavno publikovanych studiich se udava, Ze PET vede ke
zméné cilového objemu u 30-60% pacientt. PouZziti fize PET
a CT vySetieni pfi planovani radioterapie je ukdzano na obraz-
ku 1, na obrdzku 2 je samostatné planovaci CT.

Velmi dileZitou roli hraje PET ve stagingu a sledovéni odpo-
védi na 1é¢bu pacientil s diagnézou lymfomu. U pacientil po
terapii ma PET oproti CT vys3i specificitu a to 96 % vs. 38 %
pro Hodgkinovu chorobu a 100% vs. 83% pro NHL. Také pozi-
tivni prediktivni hodnota je vy$§iu PET (100% vs. 42%). Nej-
vét§im problémem v terapii lymfom je nélez vitalnich nado-
rovych bunék v rezidudlni tkani. Zde PET také prokazuje vyS$si
specificitu, bohuZel jeho nevyhodou je Spatné prostorové roz-
loZeni a niZsi rozliSovaci schopnost u malych objemd.
Témér 80-90% pacientil s negativnim PET po skonceni 1é¢by
zustava v kompletni remisi. Existuje ale 10-20% pacientil
s mikroskopickym rezidudlnim onemocnénim, ktefi mohou
relabovat.

Nové se za¢ind PET vyuZivat i v terapii naddorti hlavy a krku.
Yao hledal vyznam PET u pacientt po radioterapeutické 1é¢-
bé v indikaci kr¢ni disekcee.

U pacienti, ktefi po radioterapeutické a chemoterapeutické 1é¢-
bé jsou v kompletni remisi, je riziko samostatné kréni recidivy
pouze 5 %. Kr¢ni disekce je spojena s fadou neZddoucim tcin-
ki a vysokou morbiditou. Dochézi také k vyrazné mutilaci paci-
enta. Proto byla snaha najit pacienty, ktefi by z kr¢ni disekce
méli prospéch a naopak, ktefi by byli disekce uSetieni.
Pacienti byli po 1é¢bé sledovani pomoci CT i PET. Velikost
rezidudlni lymfadenopatie nekorelovala se zvySenou kumula-
ci radiofarmaka na vysledku PET vySetfeni po 1é¢bé. Predlé-
¢ebnd velikost uzlin také nesouvisela s odpovédi na 1écbu. Ale
vSichni pacienti s rezidudlnimi viabilnimi nddorovymi buiika-
mi méli abnormalni PET (SUV 3,5-6,9). VSichni s negativnim
reziduem méli SUV mensi 3 nebo normdlni PET. VSichni paci-
enti s negativnim PET méli i negativni histologicky nélez i ptfi
rezidudlni lymfadenopatii.

PET tedy md své misto v onkologické 1é¢bé. Jeji moZnosti a vyu-
Ziti se ale déle hledaji. Pfesto jiZ existuje fada indikaci, které
mohou zlepSit diagnostiku, Ié¢bu a posléze i progndzu fady malig-
nich onemocnéni. V kombinaci s CT vySetfenim (vytvofenim
faze obou vySetfeni) usnadiiuje urCovéni cilovych objemi u paci-
entll léCenych radioterapii a tim zabrariuje moZnému overtreat-
mentu a moZnym pozdnim nezZddoucim i¢inkiim ozéfeni.
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