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Souhrn: Vychodiska: Pozitronova emisni tomografie (PET) s pouZitim 2-['8F]fluoro-2-deoxy-D-glukézy (FDG) je neinvaz-
ni zobrazovaci metoda s velkym vyznamem v onkologii. Dosud neexistuje prace o vytéZnosti metody u karcinomu prsu v pod-
minkéch Ceské republiky. Typ studie a soubor: Béhem prvniho 1,5 roku provozu PET centra Praha bylo provedeno 105 vySet-
feni pro karcinom prsu. Z rozeslanych dotaznik®i vS§em indikujicim lékaitim jich vstoupilo do retrospektivniho vyhodnoceni
62. Metody a vysledky: FDG-PET byla snimdna ve 2D reZimu s korekci absorpce na specializované kamete. V 51 pfipadech
byla FDG-PET indikovéna pro suspektni recidivu. V této skupiné vedlo vySetfeni ke zméné 1é¢by v 60 % pripadu, u ostatnich
indikaci tomu bylo signifikantné méné (12,5 %). U suspektni recidivy spojené s narastem onko-markert vedla FDG-PET ke
zméné terapie v 72,7 % ptipadd; u suspektni metastazy v 54,5 % ptipadu. Mezi skupinami FDG-PET pozitivnich a negativ-
nich nélezii nebyla nalezena signifikantni odchylka v hladindch CA 15-3. Naopak v pfipadé riistu hladin byla FDG-PET vyznam-
né Castéji pozitivni a vedla k vyznamné Cast&j$im zménam terapie neZ u nerostoucich hladin. Zdveéry: Zatazeni FDG-PET do
rutinnich diagnostickych algoritmi u karcinomu prsu 1ze povaZovat za velmi pfinosné, a to jak v situacich rostoucich hladin
CA 15-3, tak i u suspektni recidivy tohoto zhoubného onemocnéni.
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Abstract: Backgrounds: Positron emission tomography (PET) with 2-[!8F]fluoro-2-deoxy-D-glucose (FDG) is non-invasive
imaging modality of great importance in oncology. No paper evaluates this method at breast cancer in condition of the Czech
Republic. Design and Subject: During the first 1.5 years of operation of PET Centre Prague, 105 investigations of breast cancer
were carried out. Questionnaires were sent to all referring physicians; 62 questionnaires came back and were retrospectively
evaluated. Methods and Results: FDG-PET was acquired in 2D-mode with attenuation correction on dedicated scanner. 51
cases were referred for suspicious cancer recurrence. In this group FDG-PET changed therapy in 60 %; in remaining patients
significantly less (12.5 %). When suspicious recurrence was coupled with growing levels of onco-markers, FDG-PET changed
therapy in 72.7 %; in case of suspicious metastasis in 54.5 %. There was no significant difference in levels of CA 15-3 between
groups of PET negative and positive results. Nevertheless, growing levels of CA 15-3 were coupled with significantly more
frequent positive PET findings and changes of therapy in comparison to non-growing levels. Conclusions: Involvement of
FDG-PET in routine diagnostics at breast cancer seems to be very helpful at growing levels of CA 15-3 as well as at suspicious
recurrence.
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Uvod

Pozitronovd emisni tomografie (PET) s pouZitim 2-[!8F]fluo-
ro-2-deoxy-D-glukézy (FDG) je neinvazni zobrazovaci meto-
da umoZziiujici posoudit regiondlni konzumpci glukézy. Vét-
Sina malignich naddort akumuluje zvySené FDG. Moderni PET
umoziluje toto zachytit v 1ézich od cca 5 mm, tzn. napf. v uzli-
ndch jiz ve fazi, kdy jesté nejsou zvétsené - tedy ve fazi, kdy
jejich postiZeni jeSt€¢ neni morfologickymi zobrazovacimi
metodami diferencovatelné. Proto se ve vyspélych zemich
FDG-PET c¢im déle castéji vyuZivd v onkologické praxi
avmnoha situacich je jiZ nepostradatelnym pomocnikem. Exi-
stence vice neZ 10.000 praci o FDG-PET za poslednich néko-
lik let umozZnila urcit fadu indikaci spliiujicich kritéria medi-
ciny zaloZené na ditkkazech (EBM =evidence-based medicine).
Soucasny konsensus [1] na zdklad€ meta-analyzy 21 praci zahr-
nujicich 924 pacientt definuje dle kritérii EBM v pfipad€ kar-
cinomu prsu FDG-PET jako ,, pravdépodobné klinicky uZitec-
nou“ pro N-staging nadort vétSich nez 2 cm, ,,pouZitelnou
vindividudlnich pripadech “ pro diferencidlni diagn6zu benig-
ni/maligni a pro M-staging a ,,dosud chybéjici data “ pro dia-
gnostikurecidivy a pro monitorovani efektu chemoterapie. Od
srpna 1999 je FDG-PET dostupna rovnéZ v Ceské republice
[2]. Karcinom prsu u nds dosud nepatii k ¢astym indikacim

FDG-PET a piedstavuje jen 6 % z celkového poctu onkolo-
gickych vySetieni trupu.

Cil prace

Béhem prvniho 1,5 roku provozu PET centra byla provedena
stovka vySetfeni pro karcinom prsu. Cilem price je prostfed-
nictvim dotaznik, rozeslanych indikujicim 1ékaftim, vyhod-
notit dopad FDG-PET na dal$i diagnosticky a terapeuticky
postup u pacientt s karcinomem prsu. Na zakladé toho poté
diskutovat o nejvyté€Znéjsich indikaci k FDG-PET, zvIaste ve
vztahu k hladindm onko-markeru CA 15-3.

Material a metoda

Charakteristika souboru:

Vychozi soubor piedstavuje viech 98 pacienti, u nichZ bylo
v obdobi 18.10.1999 — 17.4.2001 provedeno 105 vySetieni
metodou FDG-PET pro karcinom prsu dle Zddanky. VSem
jejich 64 oSetfujicim 1ékarim ze 23 zdravotnickych zatizeni
z celé republiky byl 25.4.2001 rozeslan dotaznik zaméreny
predevsim na ziskani dopliiujicich udaji o diivodu indikace
k PET, o histologickém nélezu, o 1é¢bé&, o vysledcich dalSich
vySetfeni a o dal§im osudu pacientl po PET. Do prvotni ana-
lyzy vstoupilo vSech 66 dotazniki (63 %) od 37 respondentl
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(58 %)ze 17 zdravotnickych zatizeni (74 %), které byly navra-
ceny do 6.8.2001. Nasledné byla vyfazena Ctyfi vySetfeni, kte-
rd nebyla indikovdna v souvislosti s karcinomem prsu
(1x metastdza kolorektdlniho karcinomu do prsu, 3x mastek-
tomie v anamnéze, avSak indikace k vySetfeni pro jiné one-
mocnéni). Celkem tedy bylo analyzovano 62 vySetfeni.

Vysetfeni FDG-PET:

VySetieni probihalo zavedenym standardnim rutinnim postu-
pem. Po Sesti- a vicehodinovém la¢néni bylo intraven6zné apli-
kovéano s ohledem na hmotnost pacienta 328 — 691 (539 + 63)
MBq FDG. Po 40 — 123 (65 % 14) minutiach odpocinku na ltz-
ku bylo zahdjeno snimani v typickém rozsahu od baze lebni
pod inguiny na specializované kamefe ECAT EXACT (Sie-
mens/CTI). Snimani emisnich dat ve 2D reZimu trvalo 5,6 az
6,5 minuty pro kazdou polohu liiZka. Sniméni transmisnich dat
pro korekci absorpce trvalo 3,5 — 6,5 minuty pro kazdou polo-
hu lazka v zavislosti na aktivité externich radionuklidovych
zdrojii. Tomografické vrstvy byly iterativné rekonstruovany
a po reorientaci vizudln€ vyhodnoceny také s vyuZitim pseu-
dotfirozmérné prezentace (MIP).

Statistické zpracovéni:
Data byla zpracovana pomoci programu Statistica 5.5 (Stat-

Soft). Vyuzity byly standardni testy: neparovy t-test, Mann-
Whitney U test a chi-kvadrat test (s i bez Yatesovy korekce na
nizké Cetnosti).

Vysledky

Nejcastéjsi indikaci k FDG-PET byla v 51 pfipadech suspekt-
ni recidiva karcinomu prsu. Ostatni indikace zahrnovaly 2x cha-
rakterizaci nejasného loZiska v prsu, 1x pfedoperacni staging
u zndmého karcinomu prsu a 8x kontrolu efektu chemoterapie
(obr. 1). U téchto ostatnich indikaci v sou¢tu indukovala PET
dalsi vySetieni u 3/9 pfipadt (33,3 %). U 1/8 ptipadii (12,5 %)
vedla PET ke zméné terapie. U suspektni recidivy indukovala
PET dalsi vySetfeni u 24/40 ptipadi (60,0 %) a zménu terapie
u 27/45 pripada (60,0 %). V naSem souboru vySetfeni pro
suspektni recidivu vedla PET k signifikantné vétSimu poctu
zmén terapie neZ v souboru zbyvajicich indikaci (chi-kvadrat
test: p=0,013; po Yatesové korekci na nizké Cetnosti p =0,036).
Pti podobném porovnéni dopadu na indukci dalSich vySetfeni
nejsou odchylky statisticky vyznamné.

Obr. 1: RozloZeni indikaci k FDG-PET ve studovaném souboru.
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U nejcetnéjsi skupiny se suspekci na recidivu karcinomu byl
diavodem indikace FDG-PET rtst onko-markeri v 25 pfipa-
dech, suspektni lokdlni recidiva ve 4 pripadech, suspektni
metastdza ve 35 ptipadech a jiny ditvod ve 4 ptipadech. Dtivo-
dy byly nékdy i viceCetné. V ptipadech indikovanych pro ros-
touci onko-markery PET indukovala dalsi vySetfeni u 15/20
ptipadti (75,0 %). U 16/22 ptipadti (72,7 %) vedla PET ke zmé-
né terapie. U suspektni metastdzy indukovala PET dalSi vySet-
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Obr. 2: Znazornéni rozloZeni hodnot onko-markeru CA 15-3 ve skupiné
FDG-PET negativnich a pozitivnich vySetieni. Signifikantni odchylky
mezi skupinami nejsou patrné (p > 0,20).
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feni u 16/29 piipadi (55,2 %) a zménu terapie u 18/33 pfipa-
di (54,5 %).

Ve 35 pripadech byly dostupné hladiny onko-markeru CA 15-
3. Pro acely jejich porovnani s nalezy pti PET, byly tyto nile-
zy rozdéleny do dvou skupin: ,,pozitivni*, kam byly zatazo-
vany jen zietelng patologické nélezy a ,,negativni“, kam byly
zatazovany jak zcela fyziologické nalezy, tak také pozitivni
nélezy netypické pro neoplasii. RozloZeni hodnot CA 15-3 pro
obé skupiny je patrné z obr. 2. Mezi PET pozitivnimi a nega-
tivnimi nélezy nebyly nalezeny signifikantni odchylky v hod-
notich CA 15-3: p > 0,2 (Mann-Whitney U test), p > 0,39
(neparovy t-test).

U 44 pacientt byl zndmy trend CA 15-3 a byl respondenty kla-
sifikovan jako ,,rostouci* nebo ,,nerostouci*. Vysledek porov-
nani trendu s PET nélezem je uveden v tabulce 1. Byla nale-
zena signifikantné vysSi Cetnost PET pozitivnich nélezt
u ptipadd s rostoucimi hladinami CA 15-3 neZ je tomu u neros-
toucich hladin: p=0,001 (chi-kvadrat test), p=0,003 (po Yate-
sove korekci na nizké Cetnosti).

Zajimavé je také porovnani dopadu PET na zménu terapie
v zévislosti na trendu hodnot onko-markeru CA 15-3 (tab. 2).
U skupiny s rostoucimi hladinami PET indukovala zménu tera-
pie vyznamné ¢astéji neZ v pifipadech nerostoucich hladin CA
15-3: p = 0,002 (chi-kvadrat test), p = 0,004 (po Yatesové
korekci na nizké Cetnosti). Pfi podobném porovnani dopadu
na indukci dalSich vySetfeni nejsou odchylky statisticky
vyznamné.

Pro ilustraci uvadime pfiklad pacientky 4 roky po mastekto-
mii a po reoperaci pfed rokem pro lokalni recidivu. FDG-PET
byla indikovéana pro rostouci hladiny CA 15-3 pfi negativité
ostatnich vySetfeni. PET odhalila loZisko vyrazné zvySené kon-

Tab. 1: Porovnani trendu ristu onko-markeru CA 15-3 s pozitivitou
FDG-PET (p = 0,001)

PET
Negativni Pozitivni
CA 15-3 Rostouci 6 16
Nerostouci 17 5

Tab. 2: Porovnani dopadu FDG-PET na néslednou terapii v zavislosti
na trendu ristu onko-markeru CA 15-3 (p = 0,002).

PET indukovala zm&nu
terapie
Ano Ne
CA 15-3 Rostouci 15 5
Nerostouci 5 15




Obr. 3: FDG-PET: korondrni, transverzalni a sagitalni fez vedeny loZiskem hypermetabolizmu glukézy v misté pfedpoklddaného uloZeni pravého ovaria.
Osovy kiiZ predstavuje prisecnici zbyvajicich dvou rovin. Pii dolnim okraji korondrniho a sagitalniho fezu se fyziologicky zobrazuje ¢ast mocového méchyfe.
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zumpce gluk6zy s ametabolickym centrem v pravé jamé kycel-
ni (obr. 3). Pfi chirurgickém feSeni byla prokdzdna metastaza
lobuldrniho karcinomu mammy do ovaria.

Diskuze

PotéSujicim zjiSténim je pomérné vysoka navratnost dotazni-
ki (63 %). Bohuzel typicky byly dotazniky vyplnény jen neu-
plné, takZe ptivodni zamér komplexniho vyhodnoceni bylo
moZzno naplnit jen z ¢asti. Za nejveétsi nevyhodu Ize povaZzovat
nedostate¢ny pocet histologickych verifikaci ndlezt a kratkou
dobu sledovéni pacientil. Price tak postrdda obvykly ,,zlaty
standard®. Nicméné pfinasi vzidjemné porovnini mezi vétSimi
indika¢nimi skupinami a tak Ize dovodit, ve kterych klinickych
situacich byla FDG-PET nejpiinosnéjsi.

Pokud se tyka recidivy karcinomu prsu, zmifiovand meta-ana-
lyza [1] identifikovala pouze dvé prace spliiujici kritéria pra-
kaznosti: Bender a kol. [3] u 75 pacientl se suspektni recidi-
vou porovndval vyt€Znost FDG-PET s morfologickym
zobrazenim (CT-MRI) a nélezy verifikoval histologicky.
Pomér spravné identifikovanych 1ézi PET : CT-MRI byl 16 :
10 pro lokélni recidivu, 28 : 17 pro postiZeni uzlin, 15 : 6 pro
kostni metastdzy, 5 : 5 pro plicni metastdzy a 2 : 1 pro jaterni
metastdzy. Moon a kol. [4] zjistil u 57 pacientd s podezifenim
na recidivu 93% senzitivitu a 79% specificitu FDG-PET. Ve
srovnani s jinymi orgdny byla nejniZsi citlivost pro metastazy
ve skeletu.

Na rozdil od nedostatku publikovanych praci se nasi indikuji-
cilékari vyrazng orientovali pravé na v€asnou diagnostiku reci-
divy onemocnéni. FDG-PET provadéna pro suspektni recidi-
vu vedla s signifikantné vétSimu terapeutickému dopadu ve
srovndani se skupinou ostatnich indikaci. Zda se tedy, Ze v pod-
minkdach rutinni ¢eské onkologické praxe je u karcinomu prsu
v€asnd recidiva nejvétSsim diagnostickym problémem a indi-
kace k FDG-PET je velmi tceln4, nebot méni 1éCebny postup
u tfech pfipadu z péti. V podskupiné pacienti s elevaci onko-
markerl byl dokonce 1é¢ebny dopad témét u 3/4 pripadi.

V piipadé€ nejcastéji testovaného onko-markeru CA 15-3 se
nepodafilo nalézt signifikantni vazbu mezi jeho hladinami

a pozitivitou FDG-PET. Na rozdil od absolutni hodnoty je
vyznamnéjsi dynamickd informace: rostouci hladiny jsou spo-
jeny se zfeteln€ vyrazné Cast&jsi pozitivitou PET neZ stabilni
Ci klesajici hladiny. Podobna vazba byla nalezena i pro 1éCeb-
ny dopad FDG-PET. Z uvedeného vyplyvd, Ze pacienti s ros-
toucimi hladinami CA 15-3 jsou vhodnou indika¢ni skupinou
k FDG-PET, nebot nélez byva Casto pozitivni a vede ke zmé-
né terapie.

Zavér

Na zakladé€ dotaznikové akce predstavuje prce retrospektiv-
ni analyzu FDG-PET provadénych pro karcinom prsu. Vysled-
ky ukazuji, Ze nejcastéjsi indikaci k vySetfeni je v pfipadé kar-
cinomu prsu suspektni recidiva onemocnéni. Pravé v této
skupiné je patrny velky vliv FDG-PET na dalsi terapeutické
rozhodovani (60 %). Nebyl nalezen vztah mezi pozitivitou
FDG-PET a absolutnimi hladinami CA 15-3, naopak velmi sil-
nd vazba existuje u nartistu hladin. U pacientl s rostoucimi hla-
dinami zménilo vySetfeni terapeuticky postup u téméf 3/4 pii-
padi. Dle naSich zkuSenosti 1ze povaZovat zafazeni FDG-PET
do rutinnich diagnostickych algoritmil u karcinomu prsu za
velmi pfinosné, a to jak v situacich rostoucich hladin CA 15-
3, tak i u suspektni recidivy tohoto zhoubného onemocnéni.

Podékovdni patii vS§em respondentiim, bez jejichz ochoty vyplnit
dotaznik by tato prdce nemohla vzniknout: J.Abrahdmovd (Pra-
ha), L.Betlachovd (Praha), Z.Burianovd (Praha), 1. Bustovd (Ces-
ké Budéjovice), J.Cvejnovd (Liberec), T.Cernd (Praha), J.Hono-
vd (Praha), L.Hussarovd (Praha), M.Chodackd (Chomutov),
M.Jirkovd (Praha), J.Koldr (Praha), J.Krdl (Usti nad Labem),
E.Kubala (Praha), M.Kubecovd (Praha), L.Lipskd (Praha),
J.Machdcek (Olomouc), P.Mares (Praha), J.Mozny (Benesov),
V.Miiller (Ndchod), R.Neumanovd (Brno), I. Pad'ourovd (Praha),
L.PetruZelka (Praha), J.Pospisil (Praha), J.Prausovd (Praha),
L.Prokop (Praha), O.Pribylovd (Praha), M.Schejbalovd (Praha),
J.Schiitzner (Praha), V.Stard (Praha), G.Simonovd (Praha),
V.Stadlman (Praha), V.Tomancovd (Praha), K.Trskovd (Praha),
Z.Vojtéch (Praha), M.VosSmik (Praha), A.Vrabcovd (Praha),
J.Zdmecnik (Praha), L.Zednicek (Praha).
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