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Uvod

Hepatocelularni karcinom (HCC) je nejcastéjsi primarni maligni nador jater. MiZe byt diagnostikovan s pouZitim zobrazo-
vacich metod, jako ultrazvukové vySetfeni (UZ), vypocetni tomografie (CT), magnetickd rezonance (MRI), angiografie, i pfesto
vznikaji diagnostické nejasnosti. Ze zobrazovacich metod miZzeme déle vyuZit metody nukledrni mediciny scintigrafické a pozi-
tronové emisni tomografie (PET), predev§im PET/CT, které se v posledni dob¢ stdva soucasti diagnostickych algoritm@ onkolo-
gickych onemocnéni.

Zejména u pacientl s cirh6zou se vypracovavaji nové diagnostické non-invazivni kriteria. Alfa-fetoprotein (AFP) m4 v dia-
gnostice HCC nizkou senzitivitu, pfiblizné 70% HCC vytvaii AFP.

Ani bioptickd verifikace neni podle n€kterych autori optimélnim feSenim z diivodu rizika rozsevu (3,4-5,1%), predevS§im
u kandidath na transplantaci a u pacientd s ¢asto nevyhovujicimi hemokoagula¢nimi parametry. Biopsie mliZe mit nizkou senzi-
tivitu v diisledku nehomogenity nddorovych arei (pfitomnost nekréz u velikych tumorti), a u malych HCC. Plati, Ze negativni
biopsie nevylucuje dg HCC.

HCC vychytava 18-FDG riznou intenzitou, nehomogenné, v zdvislosti na viabilité¢ nddorové tkané. Pfedpoklada se zavislost
na pfitomnosti enzymu 6-phosfatazy, ktera je do rizné miry pfitomna v buiikich HCC.

Cilem prace je vyhodnotit vyznam 18-FDG-PET v diagnostice, 1é¢ebné strategii a sledovani efektu terapie u pacientt s HCC,
se zaméfenim se na zjiSténi v€asné recidivy po resekcich, radiofrekvencnich ablacich (RFA) a chemoembolizacich (TACE).

Metoda

Retrospektivni analyza souboru 30 pacientii 1é¢enych v MOU od ledna 2004, u kterych jsme analyzovali vysledky vy3etfeni
18-FDG-PET. Intenzitu akumulace 18-FDG v tumoru jsme méfili vizudlné a kvantitativné (hodnoceni standard uptake value-
SUV), v korelaci s histologickym typem, gradingem, hodnotou AFP a ve srovnani s provedenymi zobrazovacimi metodami, nej-
Castéji fuze s CT.

Vysledky

FDG- PET vykazoval pozitivitu u 87% pacientll, vySsi histopatologicky grade koreluje s intenzitou vychytavani FDG. Dia-
gnostickym problémem se jevi spi§ dobfe diferencované HCC, pro které ma vySetieni s 18-FDG niZsi senzitivitu pro primarni
diagnostiku.
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U 30% pacientt zjiStujeme klinicky vyznam PETu, ve smyslu zmény terapeutického postupu- upiesnéni mista biopsie, posou-
zeni resekability, zobrazeni nadorového trombu, detekci jaternich a vzdalenych metastdz. Piinos po interven¢nich vykonech (RFA,
TACE) prezentujeme také formou nékolika kazuistik.

Zavér
18-FDG-PET lze povazovat za soucast vstupniho stagingu k vylouceni extrahepatdlni diseminace, zejména u pacientl pred

zafazenim do transplantaéniho programu. FDG-PET/CT je presnéjsi ve srovnani s CT v posuzovani v€asné recidivy po resekci,
nebo rezidua nadoru po RFA a TACE.





