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Úvod
Pozitronová emisní tomografie (PET) s pouÏitím 2-[18F]fluo-
ro-2-deoxy-D-glukózy (FDG) je neinvazní zobrazovací meto-
da umoÏÀující posoudit regionální konzumpci glukózy. Vût-
‰ina maligních nádorÛ akumuluje zv˘‰enû FDG. Moderní PET
umoÏÀuje toto zachytit v lézích od cca 5 mm, tzn. napfi. v uzli-
nách jiÏ ve fázi, kdy je‰tû nejsou zvût‰ené - tedy ve fázi, kdy
jejich postiÏení je‰tû není morfologick˘mi zobrazovacími
metodami diferencovatelné. Proto se ve vyspûl˘ch zemích
FDG-PET ãím dále ãastûji vyuÏívá v onkologické praxi
a v mnoha situacích je jiÏ nepostradateln˘m pomocníkem. Exi-
stence více neÏ 10.000 prací o FDG-PET za posledních nûko-
lik let umoÏnila urãit fiadu indikací splÀujících kritéria medi-
cíny zaloÏené na dÛkazech (EBM = evidence-based medicine).
Souãasn˘ konsensus [1] na základû meta-anal˘zy 21 prací zahr-
nujících 924 pacientÛ definuje dle kritérií EBM v pfiípadû kar-
cinomu prsu FDG-PET jako „pravdûpodobnû klinicky uÏiteã-
nou“ pro N-staging nádorÛ vût‰ích neÏ 2 cm, „pouÏitelnou
v individuálních pfiípadech“ pro diferenciální diagnózu benig-
ní/maligní a pro M-staging a „dosud chybûjící data“ pro dia-
gnostiku recidivy a pro monitorování efektu chemoterapie. Od
srpna 1999 je FDG-PET dostupná rovnûÏ v âeské republice
[2]. Karcinom prsu u nás dosud nepatfií k ãast˘m indikacím

FDG-PET a pfiedstavuje jen 6 % z celkového poãtu onkolo-
gick˘ch vy‰etfiení trupu.

Cíl práce
Bûhem prvního 1,5 roku provozu PET centra byla provedena
stovka vy‰etfiení pro karcinom prsu. Cílem práce je prostfied-
nictvím dotazníkÛ, rozeslan˘ch indikujícím lékafiÛm, vyhod-
notit dopad FDG-PET na dal‰í diagnostick˘ a terapeutick˘
postup u pacientÛ s karcinomem prsu. Na základû toho poté
diskutovat o nejv˘tûÏnûj‰ích indikací k FDG-PET, zvlá‰tû ve
vztahu k hladinám onko-markeru CA 15-3.

Materiál a metoda
Charakteristika souboru:
V˘chozí soubor pfiedstavuje v‰ech 98 pacientÛ, u nichÏ bylo
v období 18.10.1999 – 17.4.2001 provedeno 105 vy‰etfiení
metodou FDG-PET pro karcinom prsu dle Ïádanky. V‰em
jejich 64 o‰etfiujícím lékafiÛm ze 23 zdravotnick˘ch zafiízení
z celé republiky byl 25.4.2001 rozeslán dotazník zamûfien˘
pfiedev‰ím na získání doplÀujících údajÛ o dÛvodu indikace
k PET, o histologickém nálezu, o léãbû, o v˘sledcích dal‰ích
vy‰etfiení a o dal‰ím osudu pacientÛ po PET. Do prvotní ana-
l˘zy vstoupilo v‰ech 66 dotazníkÛ (63 %) od 37 respondentÛ
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(58 %)ze 17 zdravotnick˘ch zafiízení (74 %), které byly navrá-
ceny do 6.8.2001. Následnû byla vyfiazena ãtyfii vy‰etfiení, kte-
rá nebyla indikována v souvislosti s karcinomem prsu
(1x metastáza kolorektálního karcinomu do prsu, 3x mastek-
tomie v anamnéze, av‰ak indikace k vy‰etfiení pro jiné one-
mocnûní). Celkem tedy bylo analyzováno 62 vy‰etfiení. 

Vy‰etfiení FDG-PET:
Vy‰etfiení probíhalo zaveden˘m standardním rutinním postu-
pem. Po ‰esti- a vícehodinovém laãnûní bylo intravenóznû apli-
kováno s ohledem na hmotnost pacienta 328 – 691 (539 ± 63)
MBq FDG. Po 40 – 123 (65 ± 14) minutách odpoãinku na lÛÏ-
ku bylo zahájeno snímání v typickém rozsahu od baze lební
pod inguiny na specializované kamefie ECAT EXACT (Sie-
mens/CTI). Snímání emisních dat ve 2D reÏimu trvalo 5,6 aÏ
6,5 minuty pro kaÏdou polohu lÛÏka. Snímání transmisních dat
pro korekci absorpce trvalo 3,5 – 6,5 minuty pro kaÏdou polo-
hu lÛÏka v závislosti na aktivitû externích radionuklidov˘ch
zdrojÛ. Tomografické vrstvy byly iterativnû rekonstruovány
a po reorientaci vizuálnû vyhodnoceny také s vyuÏitím pseu-
dotfiírozmûrné prezentace (MIP).

Statistické zpracování:
Data byla zpracována pomocí programu Statistica 5.5 (Stat-
Soft). VyuÏity byly standardní testy: nepárov˘ t-test, Mann-
Whitney U test a chí-kvadrát test (s i bez Yatesovy korekce na
nízké ãetnosti).

V˘sledky
Nejãastûj‰í indikací k FDG-PET byla v 51 pfiípadech suspekt-
ní recidiva karcinomu prsu. Ostatní indikace zahrnovaly 2x cha-
rakterizaci nejasného loÏiska v prsu, 1x pfiedoperaãní staging
u známého karcinomu prsu a 8x kontrolu efektu chemoterapie
(obr. 1). U tûchto ostatních indikací v souãtu indukovala PET
dal‰í vy‰etfiení u 3/9 pfiípadÛ (33,3 %). U 1/8 pfiípadÛ (12,5 %)
vedla PET ke zmûnû terapie. U suspektní recidivy indukovala
PET dal‰í vy‰etfiení u 24/40 pfiípadÛ (60,0 %) a zmûnu terapie
u 27/45 pfiípadÛ (60,0 %). V na‰em souboru vy‰etfiení pro
suspektní recidivu vedla PET k signifikantnû vût‰ímu poãtu
zmûn terapie neÏ v souboru zb˘vajících indikací (chí-kvadrát
test: p = 0,013; po Yatesovû korekci na nízké ãetnosti p = 0,036).
Pfii podobném porovnání dopadu na indukci dal‰ích vy‰etfiení
nejsou odchylky statisticky v˘znamné.

fiení u 16/29 pfiípadÛ (55,2 %) a zmûnu terapie u 18/33 pfiípa-
dÛ (54,5 %).
Ve 35 pfiípadech byly dostupné hladiny onko-markeru CA 15-
3. Pro úãely jejich porovnání s nálezy pfii PET, byly tyto nále-
zy rozdûleny do dvou skupin: „pozitivní“, kam byly zafiazo-
vány jen zfietelnû patologické nálezy a „negativní“, kam byly
zafiazovány jak zcela fyziologické nálezy, tak také pozitivní
nálezy netypické pro neoplasii. RozloÏení hodnot CA 15-3 pro
obû skupiny je patrné z obr. 2. Mezi PET pozitivními a nega-
tivními nálezy nebyly nalezeny signifikantní odchylky v hod-
notách CA 15-3: p > 0,2 (Mann-Whitney U test), p > 0,39
(nepárov˘ t-test).
U 44 pacientÛ byl znám˘ trend CA 15-3 a byl respondenty kla-
sifikován jako „rostoucí“ nebo „nerostoucí“. V˘sledek porov-
nání trendu s PET nálezem je uveden v tabulce 1. Byla nale-
zena signifikantnû vy‰‰í ãetnost PET pozitivních nálezÛ
u pfiípadÛ s rostoucími hladinami CA 15-3 neÏ je tomu u neros-
toucích hladin: p = 0,001 (chí-kvadrát test), p = 0,003 (po Yate-
sovû korekci na nízké ãetnosti).
Zajímavé je také porovnání dopadu PET na zmûnu terapie
v závislosti na trendu hodnot onko-markeru CA 15-3 (tab. 2).
U skupiny s rostoucími hladinami PET indukovala zmûnu tera-
pie v˘znamnû ãastûji neÏ v pfiípadech nerostoucích hladin CA
15-3: p = 0,002 (chí-kvadrát test), p = 0,004 (po Yatesovû
korekci na nízké ãetnosti). Pfii podobném porovnání dopadu
na indukci dal‰ích vy‰etfiení nejsou odchylky statisticky
v˘znamné.
Pro ilustraci uvádíme pfiíklad pacientky 4 roky po mastekto-
mii a po reoperaci pfied rokem pro lokální recidivu. FDG-PET
byla indikována pro rostoucí hladiny CA 15-3 pfii negativitû
ostatních vy‰etfiení. PET odhalila loÏisko v˘raznû zv˘‰ené kon-

Obr. 1: RozloÏení indikací k FDG-PET ve studovaném souboru.

Indikace k FDG-PET

U nejãetnûj‰í skupiny se suspekcí na recidivu karcinomu byl
dÛvodem indikace FDG-PET rÛst onko-markerÛ v 25 pfiípa-
dech, suspektní lokální recidiva ve 4 pfiípadech, suspektní
metastáza ve 35 pfiípadech a jin˘ dÛvod ve 4 pfiípadech. DÛvo-
dy byly nûkdy i víceãetné. V pfiípadech indikovan˘ch pro ros-
toucí onko-markery PET indukovala dal‰í vy‰etfiení u 15/20
pfiípadÛ (75,0 %). U 16/22 pfiípadÛ (72,7 %) vedla PET ke zmû-
nû terapie. U suspektní metastázy indukovala PET dal‰í vy‰et-

Obr. 2: Znázornûní rozloÏení hodnot onko-markeru CA 15-3 ve skupinû
FDG-PET negativních a pozitivních vy‰etfiení. Signifikantní odchylky
mezi skupinami nejsou patrné (p > 0,20).

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

PET indukovala zmûnu
terapie

Ano Ne

CA 15-3 Rostoucí 15 5

Nerostoucí 5 15

PET

Negativní Pozitivní

CA 15-3 Rostoucí 6 16

Nerostoucí 17 5

Tab. 2: Porovnání dopadu FDG-PET na následnou terapii v závislosti
na trendu rÛstu onko-markeru CA 15-3 (p = 0,002).
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zumpce glukózy s ametabolick˘m centrem v pravé jámû kyãel-
ní (obr. 3). Pfii chirurgickém fie‰ení byla prokázána metastáza
lobulárního karcinomu mammy do ovaria.

Diskuze
Potû‰ujícím zji‰tûním je pomûrnû vysoká návratnost dotazní-
kÛ (63 %). BohuÏel typicky byly dotazníky vyplnûny jen neú-
plnû, takÏe pÛvodní zámûr komplexního vyhodnocení bylo
moÏno naplnit jen z ãásti. Za nejvût‰í nev˘hodu lze povaÏovat
nedostateãn˘ poãet histologick˘ch verifikací nálezÛ a krátkou
dobu sledování pacientÛ. Práce tak postrádá obvykl˘ „zlat˘
standard“. Nicménû pfiiná‰í vzájemné porovnání mezi vût‰ími
indikaãními skupinami a tak lze dovodit, ve kter˘ch klinick˘ch
situacích byla FDG-PET nejpfiínosnûj‰í. 
Pokud se t˘ká recidivy karcinomu prsu, zmiÀovaná meta-ana-
l˘za [1] identifikovala pouze dvû práce splÀující kritéria prÛ-
kaznosti: Bender a kol. [3] u 75 pacientÛ se suspektní recidi-
vou porovnával v˘tûÏnost FDG-PET s morfologick˘m
zobrazením (CT-MRI) a nálezy verifikoval histologicky.
Pomûr správnû identifikovan˘ch lézí PET : CT-MRI byl 16 :
10 pro lokální recidivu, 28 : 17 pro postiÏení uzlin, 15 : 6 pro
kostní metastázy, 5 : 5 pro plicní metastázy a 2 : 1 pro jaterní
metastázy. Moon a kol. [4] zjistil u 57 pacientÛ s podezfiením
na recidivu 93% senzitivitu a 79% specificitu FDG-PET. Ve
srovnání s jin˘mi orgány byla nejniÏ‰í citlivost pro metastázy
ve skeletu.
Na rozdíl od nedostatku publikovan˘ch prací se na‰i indikují-
cí lékafii v˘raznû orientovali právû na vãasnou diagnostiku reci-
divy onemocnûní. FDG-PET provádûná pro suspektní recidi-
vu vedla s signifikantnû vût‰ímu terapeutickému dopadu ve
srovnání se skupinou ostatních indikací. Zdá se tedy, Ïe v pod-
mínkách rutinní ãeské onkologické praxe je u karcinomu prsu
vãasná recidiva nejvût‰ím diagnostick˘m problémem a indi-
kace k FDG-PET je velmi úãelná, neboÈ mûní léãebn˘ postup
u tfiech pfiípadÛ z pûti. V podskupinû pacientÛ s elevací onko-
markerÛ byl dokonce léãebn˘ dopad témûfi u 3/4 pfiípadÛ.
V pfiípadû nejãastûji testovaného onko-markeru CA 15-3 se
nepodafiilo nalézt signifikantní vazbu mezi jeho hladinami

a pozitivitou FDG-PET. Na rozdíl od absolutní hodnoty je
v˘znamnûj‰í dynamická informace: rostoucí hladiny jsou spo-
jeny se zfietelnû v˘raznû ãastûj‰í pozitivitou PET neÏ stabilní
ãi klesající hladiny. Podobná vazba byla nalezena i pro léãeb-
n˘ dopad FDG-PET. Z uvedeného vypl˘vá, Ïe pacienti s ros-
toucími hladinami CA 15-3 jsou vhodnou indikaãní skupinou
k FDG-PET, neboÈ nález b˘vá ãasto pozitivní a vede ke zmû-
nû terapie.

Závûr
Na základû dotazníkové akce pfiedstavuje práce retrospektiv-
ní anal˘zu FDG-PET provádûn˘ch pro karcinom prsu. V˘sled-
ky ukazují, Ïe nejãastûj‰í indikací k vy‰etfiení je v pfiípadû kar-
cinomu prsu suspektní recidiva onemocnûní. Právû v této
skupinû je patrn˘ velk˘ vliv FDG-PET na dal‰í terapeutické
rozhodování (60 %). Nebyl nalezen vztah mezi pozitivitou
FDG-PET a absolutními hladinami CA 15-3, naopak velmi sil-
ná vazba existuje u nárÛstu hladin. U pacientÛ s rostoucími hla-
dinami zmûnilo vy‰etfiení terapeutick˘ postup u témûfi 3/4 pfií-
padÛ. Dle na‰ich zku‰eností lze povaÏovat zafiazení FDG-PET
do rutinních diagnostick˘ch algoritmÛ u karcinomu prsu za
velmi pfiínosné, a to jak v situacích rostoucích hladin CA 15-
3, tak i u suspektní recidivy tohoto zhoubného onemocnûní.

Podûkování patfií v‰em respondentÛm, bez jejichÏ ochoty vyplnit
dotazník by tato práce nemohla vzniknout: J.Abrahámová (Pra-
ha), L.Betlachová (Praha), Z.Burianová (Praha), I.Bustová (âes-
ké Budûjovice), J.Cvejnová (Liberec), T.âerná (Praha), J.Hono-
vá (Praha), L.Hussarová (Praha), M.Chodacká (Chomutov),
M.Jirková (Praha), J.Koláfi (Praha), J.Král (Ústí nad Labem),
E.Kubala (Praha), M.Kubecová (Praha), L.Lipská (Praha),
J.Macháãek (Olomouc), P.Mare‰ (Praha), J.MoÏn˘ (Bene‰ov),
V.Müller (Náchod), R.Neumanová (Brno), I.Paìourová (Praha),
L.PetruÏelka (Praha), J.Pospí‰il (Praha), J.Prausová (Praha),
L.Prokop (Praha), O.Pfiibylová (Praha), M.Schejbalová (Praha),
J.Schützner (Praha), V.Stará (Praha), G.·imonová (Praha),
V.·tadlman (Praha), V.Tomancová (Praha), K.Trsková (Praha),
Z.Vojtûch (Praha), M.Vo‰mik (Praha), A.Vrabcová (Praha),
J.Zámeãník (Praha), L.Zedníãek (Praha).

Obr. 3: FDG-PET: koronární, transverzální a sagitální fiez veden˘ loÏiskem hypermetabolizmu glukózy v místû pfiedpokládaného uloÏení pravého ovaria. 
Osov˘ kfiíÏ pfiedstavuje prÛseãnici zb˘vajících dvou rovin. Pfii dolním okraji koronárního a sagitálního fiezu se fyziologicky zobrazuje ãást moãového mûch˘fie.
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