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Pfiínos PET CT k algoritmu léãby karcinomu jícnu.
Vrba R., Neoral â., Aujesk˘ R., Cincibuch J.
I. chirurgická klinika FN Olomouc 

Cíl práce
Posouzení v˘znamu PET/CT pfii stanovení pfiesného stagingu onemocnûní pfii karcinomu jícnu.

Materiál a metodika
Na I. chirurgické klinice bylo od roku 2006 vy‰etfieno PET/CT celkem 19 nemocn˘ch s karcinomem jícnu. Autofii analyzují

pfiínos vy‰etfiení ke stanovení stagingu onemocnûní.

V˘sledky
Ze sestavy nemocn˘ch nebyla u 17 pacientÛ pomocí PET/CT zji‰tûna generalizace onemocnûní, pacienti prodûlali neoadju-

vantní radiochemoterapii a chirurgickou resekãní léãbu. U 2 nemocn˘ch byla PET/CT vy‰etfiením prokázána generalizace one-

mocnûní, která byla histologicky verifikována. Oba pacienti byli indikováni k paliativní onkologické léãbû.

Závûr
Ke zlep‰ení nelichotiv˘ch v˘sledkÛ v terapii karcinomu jícnu vede správnû stanovené stadium onemocnûní pfied zahájením

nároãné terapie. Vhodná metoda volby je PET/CT vy‰etfiení, které vãas detekuje generalizaci onemocnûní a umoÏní provádût

nároãnou terapii pouze u indikovan˘ch pacientÛ.

V˘znam 18-FDG PET v diagnostice a sledování efektu terapie u pacientÛ
s hepatocelulárním karcinomem.
Bencsiková B.1, NiÏÀanská V.2

1) Klinika komplexní onkologické péãe
2) Oddûlení nukleární medicíny a PET, MasarykÛv onkologick˘ ústav, Brno

Úvod
Hepatocelulární karcinom (HCC) je nejãastûj‰í primární maligní nádor jater. MÛÏe b˘t diagnostikován s pouÏitím zobrazo-

vacích metod, jako ultrazvukové vy‰etfiení (UZ), v˘poãetní tomografie (CT), magnetická rezonance (MRI), angiografie, i pfiesto

vznikají diagnostické nejasnosti. Ze zobrazovacích metod mÛÏeme dále vyuÏít metody nukleární medicíny scintigrafické a pozi-

tronové emisní tomografie (PET), pfiedev‰ím PET/CT, které se v poslední dobû stává souãástí diagnostick˘ch algoritmÛ onkolo-

gick˘ch onemocnûní.

Zejména u pacientÛ s cirhózou se vypracovávají nové diagnostické non-invazivní kriteria. Alfa-fetoprotein (AFP) má v dia-

gnostice HCC nízkou senzitivitu, pfiibliÏnû 70% HCC vytváfií AFP.

Ani bioptická verifikace není podle nûkter˘ch autorÛ optimálním fie‰ením z dÛvodu rizika rozsevu (3,4-5,1%), pfiedev‰ím

u kandidátÛ na transplantaci a u pacientÛ s ãasto nevyhovujícími hemokoagulaãními parametry. Biopsie mÛÏe mít nízkou senzi-

tivitu v dÛsledku nehomogenity nádorov˘ch areí (pfiítomnost nekróz u velik˘ch tumorÛ), a u mal˘ch HCC. Platí, Ïe negativní

biopsie nevyluãuje dg HCC. 

HCC vychytává 18-FDG rÛznou intenzitou, nehomogennû, v závislosti na viabilitû nádorové tkánû. Pfiedpokládá se závislost

na pfiítomnosti enzymu 6-phosfatázy, která je do rÛzné míry pfiítomna v buÀkách HCC.

Cílem práce je vyhodnotit v˘znam 18-FDG-PET v diagnostice, léãebné strategii a sledování efektu terapie u pacientÛ s HCC,

se zamûfiením se na zji‰tûní vãasné recidivy po resekcích, radiofrekvenãních ablacích (RFA) a chemoembolizacích (TACE).

Metoda
Retrospektívní anal˘za souboru 30 pacientÛ léãen˘ch v MOÚ od ledna 2004, u kter˘ch jsme analyzovali v˘sledky vy‰etfiení

18-FDG-PET. Intenzitu akumulace 18-FDG v tumoru jsme mûfiili vizuálnû a kvantitativnû (hodnocení standard uptake value-

SUV), v korelaci s histologick˘m typem, gradingem, hodnotou AFP a ve srovnání s proveden˘mi zobrazovacími metodami, nej-

ãastûji fúze s CT.

V˘sledky
FDG- PET vykazoval pozitivitu u 87% pacientÛ, vy‰‰í histopatologick˘ grade koreluje s intenzitou vychytávání FDG. Dia-

gnostick˘m problémem se jeví spí‰ dobfie diferencované HCC, pro které má vy‰etfiení s 18-FDG niÏ‰í senzitivitu pro primární

diagnostiku.
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U 30% pacientÛ zji‰Èujeme klinick˘ v˘znam PETu, ve smyslu zmûny terapeutického postupu- upfiesnûní místa biopsie, posou-

zení resekability, zobrazení nádorového trombu, detekci jaterních a vzdálen˘ch metastáz. Pfiínos po intervenãních v˘konech (RFA,

TACE) prezentujeme také formou nûkolika kazuistik.

Závûr
18-FDG-PET lze povaÏovat za souãást vstupního stagingu k vylouãení extrahepatální diseminace, zejména u pacientÛ pfied

zafiazením do transplantaãního programu. FDG-PET/CT je pfiesnûj‰í ve srovnání s CT v posuzovaní vãasné recidivy po resekci,

nebo rezidua nádoru po RFA a TACE.

V˘znam 18F-FDG PET/CT v diferenciální diagnostice tumoróznû zvût‰en˘ch
nadledvin u onkologick˘ch pacientÛ.
NiÏÀanská V., ¤ehák Z., Bolãák K., Staníãek J., Stupalová J.
Oddûlení nukleární medicíny a PET pracovi‰tû, MasarykÛv onkologick˘ ústav, Brno

Nadledviny jsou velmi ãast˘m cílem metastáz (MTS) rÛzn˘ch nádorÛ. Pfii solitárním postiÏení nadledviny u onkologické-

ho pacienta je odli‰ení MTS a benigního loÏiska, nejãastûji adenomu, zásadní z hlediska managementu léãby a rozhoduje o dal-

‰í prognóze pacienta. ProtoÏe v˘skyt incidentalomÛ (náhodnû objeven˘ch loÏisek v nadledvinách) v populaci s vûkem v˘raznû

stoupá a mÛÏe dosahovat témûfi 10%, ãasto se s tímto problémem pfii stagingu a následné dispenzarizaci onkologick˘ch pacien-

tÛ setkáváme. V souborech bûÏné populace tvofií benigní adenomy vût‰inu z incidentalomÛ, v souborech onkologick˘ch pacien-

tÛ je mírná pfievaha MTS, ale s nezanedbateln˘m podílem benigních adenomÛ. 

Cílem na‰í práce bylo zhodnotit pfiínos 18F-FDG PET/CT v diferenciální diagnostice tumoróznû zvût‰en˘ch nadledvin, pro-

toÏe je známo, Ïe 18F-FDG se metabolizuje v pfieváÏné vût‰inû maligních nádorÛ.

Nejvût‰í v˘znam má toto vy‰etfiení pfii pfiedoperaãním stagingu, ale je vhodné téÏ pfii hledání pfiípadné ãasné recidivy po adre-

nalektomii a pfii sledování efektu léãby. 

Soubor a metody
V na‰em souboru bylo 76 onkologick˘ch pacientÛ, z toho 27 se solitárním postiÏením nadledviny. Nejvíce pacientÛ mûlo pri-

mární tumor plic, ledviny, prsu, tlustého stfieva nebo maligní melanom. Morfologicky jsou benigní a maligní loÏiska na CT ãas-

to k nerozeznání, proto jsme volili k hodnocení jejich biologické povahy mûfiení kvantitativních parametrÛ. Pfii zpracování

obrazÛ a následné fúzi jsme pfiemûfiovali: denzitu loÏisek v nadledvinách na nativních CT scanech vyjádfienou v HU a inten-
zitu akumulace 18F-FDG na PET scanech jako semikvantitativní hodnotu SUV (standard uptake value). Následnû jsme srov-

návali kvantitativní i vizuální informace z obou tûchto modalit. Vizuálnû jsme pozitivitu PET hodnotili, uÏ kdyÏ loÏisko intenzi-

tou zobrazení lehce pfievy‰ovalo referenãní játra. Histologická verifikace byla provedena u 7 pacientÛ, u ostatních jsme hodnoti-

li dal‰í v˘voj a urãovali loÏiska jako stacionární, anebo jako progresi, i s pfiípadnou diseminací. CT scany jsme získavali za pomoci

PACS-u anebo v digitalizované podobû z CD. Pozitronovou emisní tomografii jsme provádûli PET kamerou ECAT ACCEL Sie-

mens za standardních podmínek.

V˘sledky
Z celkového poãtu 76 pacientÛ byla loÏiska hodnocena jako metastázy u 40, co ãiní 52%. Metastázy se jevily jako jedno-

znaãnû PET pozitivní, s vysokou akumulaci FDG, s prÛmûrnou hodnotou SUV max. 12. (cut off 3,1)

a prÛmûrnou denzitou na nativním CT 36 HU. Adenomy v poãtu 26 (co ãiní 34%), byly PET negativní, s prÛmûrnou hod-

notou denzity + 5 HU a vût‰ina z nich patfiila do skupiny adenomÛ s vysok˘m obsahem tuku, ãili s nízk˘mi denzitami do 10
HU (u tûchto byla korelace kvantitativních i vizuálních parametrÛ pfii CT a PET vy‰etfiení 100%.) U dvou pacientÛ bez aktivní-

ho onkologického onemocnûní, se zobrazily kortikální adenomy s mírnou akumulací 18F-FDG spí‰e jako náhodn˘, vedlej‰í nález

s pfiedpokládanou latentní hyperfunkcí. Hodnoty denzity na CT nedosahovaly prÛmûrné velikosti jako u MTS (do 23 HU). U obou

byla histologická verifikace a byly doporuãeny endokrinologické testy. Ostatní loÏiska v nadledvinách následnû: ganglioneurom
zralého typu, kter˘ mÛÏe pfiipomínat adenom s nízk˘m obsahem tuku, primární lymfom obou nadledvin s v˘raznû zv˘‰enou

intenzitou metabolizmu 18F-FDG, PNET a myelolipom. V obrazové formû prezentujeme nûkteré typické obrazy metastáz, ãas-

né recidivy po adrenalektomii, benigních nefunkãních adenomÛ a dal‰ích.

• zcela zásadní bylo urãení denzity na nativních CT scanech, pfiiãemÏ hodnoty do 16 HU velmi dobfie korelovaly s nega-

tivním PET nálezem.

• metastázy se vyznaãovaly pozitivním PET nálezem, se zv˘‰enou akumulací 18F-FDG, která korelovala s vy‰‰ími hod-

notami denzity na nativním CT.

• mûfiení denzity ãasn˘ch postkontrastních scanÛ nebylo standardnû urãováno, protoÏe adenomy mají v˘razn˘ enhance-
ment a hodnoty denzit s MTS se pfiekr˘vají!
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