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Pozitronová emisní tomografie (PET) patfií mezi nejmoder-
nûj‰í diagnostické metody. V onkologii se PET uplatÀuje pfie-
dev‰ím v hledání primárního loÏiska metastatického onemoc-
nûní, v rozli‰ení benigních a maligních loÏisek, detekci rezidua
nebo recidivy onemocnûní a sledování odpovûdi na léãbu. Je
také doplÀkovou diagnostickou metodou standardnû pouÏíva-
n˘ch vy‰etfiení : CT, UZ, NMR.
Detekce kumulace specifického radiofarmaka je zji‰Èována
pomocí speciální kamery. Mezi nejãastûji pouÏívané radio-
farmakum patfií 18-F-fluoro-deoxyglukóza. Tato látka se v tûle
chová podobnû jako glukóza a je nejvíce vychytávána v buÀ-
kách se zv˘‰en˘m metabolismem. V dÛsledku metabolick˘ch
zmûn je nejvût‰í kumulace radiofarmaka v nádorov˘ch buÀ-
kách. Rozpadem izotopu dochází k uvolnûní pozitronu, kter˘
s elektronem z okolí vytváfií anihilaãní záfiení detekovatelné
PET kamerou. 
PET hraje doplÀující nebo diferenciaãnû diagnostickou roli ke
standardním vy‰etfiovacím metodám. Nejvût‰í zku‰enosti jsou
v diagnostice a sledování pacientÛ s lymfomy. Dal‰í vyuÏití PET
je v diagnostice recidiv kolorektálního karcinomu, kdy je nûkdy
tûÏké pomocí standardních vy‰etfiovacích metod rozli‰it jize-
vnaté zmûny od recidiv. Dal‰í moÏností indikace tohoto vy‰et-
fiení jsou gynekologické malignity, nádory plic a dal‰í.
Nyní probíhají nové studie, jejichÏ snahou je zjistit v˘znam
PET ve strategii léãby a predikci léãebné odpovûdi. V odbor-
né literatufie byly publikovány studie vyuÏívající PET v plá-
nování cílov˘ch objemÛ a ve strategii radioterapie.
Nûkolik nedávno publikovan˘ch studií se snaÏilo nalézt vyu-
Ïití PET vy‰etfiení v diagnostice a léãbû gynekologick˘ch
malignit.
Grigsby ve své práci retrospektivnû hodnotil 101 pacientek
s diagnózou karcinomu hrdla dûloÏního. Pacientky absolvova-
ly pfiedléãebné CT a PET vy‰etfiení. Podstoupily kombinova-
nou léãbu (chemoradioterapii) a byly dále sledovány. V‰ech-
ny pacientky, které dle CT mûly postiÏeny paraaaortální uzliny,
byly i PET pozitivní. Pacientky byly rozdûleny do tfií skupin
podle pozitivity a negativity CT a PET vy‰etfiení. Statisticky
v˘znamn˘ rozdíl byl zji‰tûn 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 závûru studie

byla vyslovena hypotéza, Ïe abnormální PET lymfatick˘ch
uzlin je dÛleÏit˘m prediktorem progrese onemocnûní.
Také Singh ve své studii pouÏil PET vy‰etfiení pfied léãbou paci-
entek v klinickém stádiu IIIb. Tfiíleté pfieÏití bylo u pacientek bez
postiÏení uzlin (dle PET) 79%, ve skupinû pacientek s pozitiv-
ními pánevními uzlinami bylo 58%, pfii nálezu pozitivních para-
aortálních uzlin 29% a pfii postiÏení nadklíãkov˘ch uzlin 0%.
GOG studie udávají postiÏení paraaortálních uzlin u pacientek
ve IIIb klinickém stádiu kolem 30%. Survival rate se u tûchto
pacientek pohybuje kolem 26-30%. Singh v závûru studie dopo-
ruãuje PET vy‰etfiení ve stagingu v‰ech pacientek s karcinomem
dûloÏního ãípku. U pacientek s PET pozitivními paraaortálními
uzlinami doporuãuje radioterapii ina oblast tûchto uzlin, pfiípadnû
zv˘‰it dávku pomocí IMRT (intensity modulated radiotherapy)
ãi aplikovat agresivnûj‰í reÏim chemoterapie.
Vysokou specificitu a senzitivitu PET vy‰etfiení prokázal také
Rose. Pacientky absolvovaly pfiedléãebné PET vy‰etfiení. Poté
následovala operace s lymfadenektomií. Cílem studie bylo zjis-
tit korelaci mezi PET vy‰etfiením a histologick˘m nálezem. Sen-
zitivita PET vy‰etfiení byla 75%, specificita 92%, pozitivní pre-
diktivní hodnota 75%, negativní prediktivní kontrola 92%.
Podobnû také Miller hodnotí v˘znam PET ve vyhledávání rizi-
kovûj‰ích pacientek, které by mûly prospûch z agresivnûj‰í léã-
by(napfi. uplatnûní PET pfii IMRT ve studii Murtieho).
Kromû pfiedléãebného stagingu a ve v˘bûru léãebné modali-
ty se mÛÏe PET uplatnit i v následném sledování pacientÛ po
léãbû.
Nakumoto hodnotil moÏnosti PET v diagnostice recidivy one-
mocnûní. Brzká diagnóza recidivy má také vliv na celkovou pro-
gnózu. Nejãastûj‰ím projevem relapsu je tumorózní infiltrát
v pánvi nebo lymfadenopatie. Nûkdy je tûÏké rozli‰it nádorovou
tkáÀ od tkáÀov˘ch jizev a postradiaãních zmûn standardnû pou-
Ïívan˘mi diagnostick˘mi metodami. Nakumoto provádûl PET
vy‰etfiení za 3-7 mûsícÛ po radioterapii. Lokální recidiva byla
vÏdy PET pozitivní. Fale‰nû pozitivní nálezy byly zpÛsobeny
zánûtliv˘mi zmûnami po radioterapii. Fale‰nû pozitivní v˘sled-
ky mohou b˘t zpÛsobeny zánûtem nejen ve fázi makrofágové
a leukocytární kumulace, ale i v pozdní fázi zánûtu s dûlícími se
fibroblasty. Senzitivita byla 100%, specificita 60%, pozitivní pre-
diktivní hodnota 45%, negativní prediktivní hodnota 100%.
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Souhrn: Pozitronová emisní tomografie je novou diagnostickou metodou, která se zaãíná uplatÀovat v onkologii. Je doplÀko-
vou metodou ke standardnû pouÏívan˘m vy‰etfiení, uplatÀuje se v diferenciální diagnostice benigních a maligních lézí, v roz-
li‰ení recidiv a poléãebn˘ch zmûn. Novû se zaãíná uplatÀovat v predikci léãebné odpovûdi a vytipování pacientÛ s hor‰í pro-
gnózou. V radioterapii má své místo jako doplÀující metoda pfii urãování cílov˘ch objemÛ. Zv˘‰ené zafiazení PET do léãebné
praxe mÛÏe zmûnit strategii léãby a tím i zlep‰it léãebné v˘sledky.
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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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Dal‰í diagnózou vyuÏívající PET v poléãebném sledování je kar-
cinom rekta. Zde mÛÏe PET pomoci rozli‰it benigní a maligní
zmûny v presakrální oblasti u pacientÛ po chirurgické léãbû.
Napfi. studie Calco et al. sledovala pacienty s diagnózou karci-
nomu rekta. Tito pacienti podstoupili neoadjuvantní konkomi-
tantní chemoradioterapii. PET vy‰etfiení absolvovali pfied léã-
bou a 4-5 t˘dnÛ po léãbû. U v‰ech pacientÛ do‰lo po léãbû ke
sníÏení hodnot SUVmax (standardized uptake value). Tato hod-
nota je dána pomûrem maximální absorbce radiofarmaka vnádo-
rové tkáni, váhy pacienta a aktivitou aplikované látky. Vysoké
hodnoty pfiedléãebné SUVmax byly spojeny s vy‰‰ím rizikem
relapsu a smrti. Také v této studii byly pomocí PET odhaleny
metastázy v játrech, které nebyly detekovány standardními
vy‰etfiovacími metodami. Vysoké hodnoty SUVmax tak mohou
ukazovat na zv˘‰ené riziko návratu choroby apacientÛm s tako-
v˘m nálezem by mohla b˘t nabídnuta agresivnûj‰í léãba. 
Vlastností PET lze také pouÏít v léãbû nádorÛ jícnu. Touto
otázkou se zab˘vala studie Wiedera. Sledoval pacienty s dia-
gnózou karcinomu jícnu, ktefií podstoupili konkomitantní léã-
bu. PET bylo provedeno pfied léãbou a 3-4 t˘dny po léãbû. Po
aplikaci konkomitantní chemoradioterapie následovala ope-
race. U 57 % pacientÛ do‰lo k regresi tumoru dle histopatolo-
gického nálezu. Nebyl nalezen vztah signifikantní korelace
mezi klinickou odpovûdí a histopatologick˘m nálezem.
U v‰ech pacientÛ do‰lo ale k poklesu hodnot SUV. U pacien-
tÛ s histopatologickou odezvou do‰lo k v˘raznûj‰ímu poklesu
SUV neÏ u pacientÛ s nezmûnûn˘m histopatologick˘m nále-
zem (pokles o 44% vs.21%). Studie prokázala, Ïe PET mÛÏe
identifikovat pacienty, ktefií ‰patnû reagují na léãbu. Senziti-
vita vy‰etfiení byla 93%, specificita 88%.
Dal‰í vyuÏití PET nacházíme v diagnostice a léãbû nemalo-
bunûãného karcinomu plic. DÛleÏit˘ je zde mediastinální sta-
ging, kter˘ je pro PET udáván: senzitivita 84%, specificita 89%
a pro CT senzitivita 57%, specificita 84% (dle Tolera).
PET také mÛÏe správnû odhalit extrathorakální metastázy
u pacientÛ, ktefií byli jin˘mi metodami indikováni k chirur-
gické resekci. To pak vede ke zmûnû léãebné strategie.
Studie Bradley et al. zji‰Èovala, zda v˘sledky PET budou mít
vliv i na velikost ozafiovaného objemu. Dva lékafii nezávisle
zakreslovali cílové objemy, jeden mûl k dispozici CT vy‰etfie-
ní, druh˘ fúzi PET a CT vy‰etfiení. Mezi cílov˘mi objemy byly
znaãné rozdíly. V pfiípadû atelektázy pomohl PET redukovat
GTV, to vedlo ke zmen‰ení ozafiovaného objemu a redukci dáv-
ky na zdravé tkánû. Naopak v nûkter˘ch pfiípadech do‰lo ke

zvût‰ení cílového objemu, kdy pomocí PET byly odhaleny
metastázy v lymfatick˘ch uzlinách nedetekovatelné na CT. 
V nedávno publikovan˘ch studiích se udává, Ïe PET vede ke
zmûnû cílového objemu u 30-60% pacientÛ. PouÏití fúze PET
a CT vy‰etfiení pfii plánování radioterapie je ukázáno na obráz-
ku 1, na obrázku 2 je samostatné plánovací CT.
Velmi dÛleÏitou roli hraje PET ve stagingu a sledování odpo-
vûdi na léãbu pacientÛ s diagnózou lymfomu. U pacientÛ po
terapii má PET oproti CT vy‰‰í specificitu a to 96 % vs. 38 %
pro Hodgkinovu chorobu a 100% vs. 83% pro NHL. Také pozi-
tivní prediktivní hodnota je vy‰‰í u PET (100% vs. 42%). Nej-
vût‰ím problémem v terapii lymfomÛ je nález vitálních nádo-
rov˘ch bunûk v reziduální tkáni. Zde PET také prokazuje vy‰‰í
specificitu, bohuÏel jeho nev˘hodou je ‰patné prostorové roz-
loÏení a niÏ‰í rozli‰ovací schopnost u mal˘ch objemÛ. 
Témûfi 80-90% pacientÛ s negativním PET po skonãení léãby
zÛstává v kompletní remisi. Existuje ale 10-20% pacientÛ
s mikroskopick˘m reziduálním onemocnûním, ktefií mohou
relabovat.
Novû se zaãíná PET vyuÏívat i v terapii nádorÛ hlavy a krku.
Yao hledal v˘znam PET u pacientÛ po radioterapeutické léã-
bû v indikaci krãní disekce. 
U pacientÛ, ktefií po radioterapeutické a chemoterapeutické léã-
bû jsou v kompletní remisi, je riziko samostatné krãní recidivy
pouze 5 %. Krãní disekce je spojena s fiadou neÏádoucím úãin-
kÛ a vysokou morbiditou. Dochází také k v˘razné mutilaci paci-
enta. Proto byla snaha najít pacienty, ktefií by z krãní disekce
mûli prospûch a naopak, ktefií by byli disekce u‰etfieni.
Pacienti byli po léãbû sledováni pomocí CT i PET. Velikost
reziduální lymfadenopatie nekorelovala se zv˘‰enou kumula-
cí radiofarmaka na v˘sledku PET vy‰etfiení po léãbû. Pfiedlé-
ãebná velikost uzlin také nesouvisela s odpovûdí na léãbu. Ale
v‰ichni pacienti s reziduálními viabilními nádorov˘mi buÀka-
mi mûli abnormální PET (SUV 3,5-6,9). V‰ichni s negativním
reziduem mûli SUV men‰í 3 nebo normální PET. V‰ichni paci-
enti s negativním PET mûli i negativní histologick˘ nález i pfii
reziduální lymfadenopatii.
PET tedy má své místo vonkologické léãbû. Její moÏnosti avyu-
Ïití se ale dále hledají. Pfiesto jiÏ existuje fiada indikací, které
mohou zlep‰it diagnostiku, léãbu aposléze iprognózu fiady malig-
ních onemocnûní. V kombinaci s CT vy‰etfiením (vytvofiením
fúze obou vy‰etfiení) usnadÀuje urãování cílov˘ch objemÛ u paci-
entÛ léãen˘ch radioterapií a tím zabraÀuje moÏnému overtreat-
mentu a moÏn˘m pozdním neÏádoucím úãinkÛm ozáfiení.
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