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Souhrn

Vychodiska: Pozitronova emisni tomografie se uplatituje v diferencialni diagnostice benignich a malignich 1ézi, v rozliSeni
recidiv a polécebnych zmén. Nové se zacina uplatiiovat v predikci 1é¢ebné odpovedi. V radioterapii ma své misto jako dopliujici
metoda pfi urovani cilovych objeml. Zarazeni PET do l1écebné praxe muize zménit strategii 1écby a tim i zlepsit 1écebné
vysledky. Nase pilotni studie ovéfuje u karcinomu délozniho ¢ipku vyznam PET ve stanoveni klinického stadia (stagingu)
a pfi planovani cilovych objemu pro radioterapii. Soubor pacienti a metody: Do souboru bylo od biezna 2005 do kvétna 2007
zafazeno celkem 51 pacientek s verifikovanym karcinomem délozniho ¢ipku. U vsech pacientek byla provedena kombinovana
radioterapie (zevni radioterapie a HDR brachyterapie), eventudlné¢ konkomitantné s cisplatinou. Pldnovaci cilovy objem
lymfatickych oblasti byl stanoven na zakladé vysledka fuze PET/CT vysetieni. Vysledky 1écby byly hodnoceny kontrolnim
PET vysetfenim 9 mésici po 1écbé. Vysledky: Ve studii byl hodnocen rozdil v nalezech na PET a CT vysetieni. V 32 ptipadech
(62,75%) se nalezy PET v oblasti lymfatickych uzlin shodovaly s nalezy na CT vysSetieni. Ve 14 pifipadech PET vySetfeni
prokazalo rozsahlejsi postizeni uzlinovych oblasti nez CT vysetfeni (27,45%). Naopak v 5 ptipadech nalez na CT ukazoval
veétsi postizeni nez pii PET vysetfeni (9,8%). Pfi kontrolnim PET vysetfeni tfi mésice po 1écbé byl nalez stacionarni ve tfech
ptipadech (5,88%) a negativni v 35 ptipadech (68,63%); progrese byla zaznamenana ve 4 piipadech (7,84%) a parcialni regrese
ve tfech pripadech (5,88%). Dalsi vySetfeni PET devét mésict po 1é€bé nepotvrdilo nazor, Ze by tfi mésice po 1écbé jesté mohly
pretrvavat falesné pozitivni vysledky PET pro postradiac¢ni zanétlivé zmény. Zavér: Vysledky studie potvrdily vyznamnou
ulohu PET vySetieni v diagnostice a 1é¢b¢ karcinomu hrdla délozniho a pti uréeni cilovych objemi pro radioterapii. Prediktivni
hodnota PET vysetieni nebyla v nai studii dosud ovéiena. Vysetieni PET bylo v MOU zafazeno mezi standardni vy3etfeni
realizovana pfi stagingu u pacientek s karcinomem délozniho ¢ipku.

Klicova slova: pozitronova emisni tomografie, radioterapie, karcinom délozniho ¢ipku.

Summary:

Backgrounds: Positron emission tomography (PET) is used to distinguish between benign and malign tumours, to diagnose
relapse or post-therapeutic changes and recentlyto predict treatment response. PET is also a complementary method to determine
target volumes in radiotherapy. Using the PET in routine oncology practice can change disease management and improve
treatment outcomes of cancer patients. We performed a pilot study to validate the role of PET in staging and in radiotherapy
treatment planning of cervical carcinoma. Patients and Methods: Between March 2005 and May 2007, 51 patients with cervical
carcinoma were treated with combination of external beam radiotherapy and HDR brachytherapy, with or without concomitant
cisplatin. The lymphatic nodes treatment field size was determined by PET/CT fusion. Treatment results were evaluated by PET
3 and 9 months after completion of radiotherapy. Results: The difference in the results of PET and CT was evaluated in this
study. In 32 cases (62.75%) the results of initial PET and CT were identical, in 14 cases (27.45%) the nodal involvement was
more extensive according to PET, in 5 cases (9.8%) the nodal involvement was more extensive according to CT. Comparing
the results of PET done before and 3 months after the treatment, we found stable disease in 3 cases (5.88%) , , progression of
disease in 4 cases (7.84%), partial regression in 3 cases (5.88 %) and in 35 cases (68.63 %) both PET scans were negative.
There should not occur any false positive results caused by inflammatory reaction persisting 3 months after radiotherapy, as was
confirmed by repeating PET 9 months after the treatment. Conclusion: The results of this study confirmed the important role of
PET in diagnosis and treatment of cervical carcinoma and for determination of target volumes in radiotherapy. The predictive
value of PET has not yet been validated in our study. PET was integrated into the standard staging of cervical carcinoma in
Masaryk Memorial Cancer Institute.

Key words: positron-emission tomography, radiotherapy, uterine cervical neoplasms.
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Uvod

Karcinom délozniho hrdla patii mezi nejcastéjsi malignity u zen.
V Ceské republice se roéné objevi 21 novych piipadt na 100 tisic
obyvatel. Je to ¢tvrty nejcastéjsi zhoubny nador u Zen a druha
nejcastéjsi gynekologicka malignita. Incidence tohoto onemoc-
néni stoupd od 25. roku véku s maximem vyskytu mezi 45.-49.
rokem. Mortalita v Ceské republice je 6,9 na 100 tisic; v Evro-
p¢ 5,8 a celkova svétova mortalita je 4,3 na 100 tisic obyvatel
(1,2,3).

I pfes osvétu a moznost preventivniho vySetieni fada paci-
entek pfichazi k 1€kafi az s velmi pokroc¢ilym nalezem. One-
mocnéni klinického stadia I a Ila jsou feSena chirurgickou
cestou. Od klinického stadia IIb je primarni volbou 1écby ra-
dioterapie. Pétileté preziti zavisi na klinickém stadiu — I klin.
st. ma pétileté preziti 80-85%; II klin. st. 50-60%; III klin.
st. 30-40% a I'Va klin. st. pouze 17% a IVb jen 9,4% (4,5,6).
Kurativni kombinovana radioterapie (zevni konformni radio-
terapie a brachyterapie) mize byt aplikovdna samostatné nebo
konkomitantné s chemoterapii. Velikost ozatfovaného objemu
pro zevni radioterapii zavisi na postizeni svodné lymfaticke
oblasti (7,8). Proto z duvodu rizika ptipadného ,,overtreat-
mentu“ nebo naopak poddavkovani postizené oblasti je nut-
né jesté pred zahajenim kombinované terapie presné stanovit
rozsah postizeni i svodnych lymfatickych uzlin. K standardni-
mu vySetfeni u gynekologickych malignit patii CT vySetfeni
bricha a panve. Postizeni lymfatickych uzlin na CT lze rozpo-
znat za predpokladu zvétSeni postizené uzliny nad 1 cm. Pfi-
tom v fadé pfipadi mohou byt lymfatické uzliny infiltrovany
nadorem bez toho, aby doslo k jejich zvétseni (9-13).
Pozitronovéa emisni tomografie (PET) s 18F-fluoro-deoxy-gluko-
zou je schopna detekovat postizené lymfatické uzliny normalni
velikosti. Vyznam PET v diagnostice a stagingu onemocnéni
bylo potvrzeno jiz u fady malignit (14-19).

Vysledky ptedkladané pilotni studie ovéiuji vyznam PET ve sta-
noveni klinického stadia (stagingu) u karcinomu délozniho ¢ipku
a pfi planovani cilovych objemi pro radioterapii. DalSim cilem
studie byla snaha zjistit, zda vysledky PET mohou predikovat
odpovéd’ na lécbu a zda lze timto zptisobem identifikovat paci-
entky s vys$§im rizikem diseminace ¢i relapsu.

Soubor pacientii a metody

Metodika studie byla schvélena Etickou komisi MOU a u vech
pacientek zafazené do souboru byl proveden informovany sou-
hlas. Pacientky byly do studie zafazovany postupné v obdobi od
btezna 2005 do kvétna 2007. U vsech pacientek byl verifikovany
karcinom délozniho hrdla a byla provedena fakultativni vyset-
feni, tedy 1 CT vySetfeni bficha a panve a doplnéno celotélové
vySetieni PET.

Metodika pozitronové emisni tomografie: Pred vlastnim vySet-
fenim bylo pacientkdm aplikovan nitrozilné radiofarmakum
(18F-fluoro-deoxy-gluké6za, 370MBq pro standardniho pacienta
s hmotnosti 70kg; akumulac¢ni faze 60 min). Celotélové vySet-
feni (mimo kalvy) pfi nastaveni akvizice 3D bylo provadéno na
ptistroji PET scanner E.CAT Accel firmy Siemens. Nasledna
rekonstrukce fezll byla provedena interaktivni metodou OSEM
(Ordered Subset Maximalization Expectation) s korekci absorb-
ce. Hodnoceni scanti prob¢hlo ve tiech rovinach (transverzalni,
koronalni a sagitalni a pseudotiirozmérné zobrazeni MIP-Maxi-
mum Intensity Projections). V oblasti patologickych lozisek se
hodnotil tzv. SUV (Standardized Uptake Value), t.j. namétena
aktivita v cilové tkani vztazena k podané aktivité a dale k hmot-
nosti nebo k povrchu pacienta, coz umoziiuje semikvantitavné
zhodnotit metabolicky obrat hodnocenych lozisek. Dale byla
provedena softwarova fuze obrazli s CT nalezy. VSechny néle-
zy byly hodnoceny nezavisle dvéma erudovanymi 1ékati z odd.
nukledrni mediciny.

Metodika CT vysSetient: Standardni tloustka fezu 5 mm, standard-
ni posun (inkrement) 5 mm. Mé&fitelné léze byly méfeny ve dvou
na sebe kolmych primétech v axialnim fezu. Byla zhodnocena
velikost ¢ipku pied a po terapii, zméfeny piipadné dalsi patolo-
gické 1éze v panvi (napt. patologické uzliny).

Sledovani: Tti mésice po ukonceni 1é€by bylo provedeno gyne-
kologické vysetteni, CT vySetieni bficha a panve a kontrolni PET
vySetieni. Byla sledovana toxicita 1é¢by. Za dalSich 6 mésict,
tj. 9 mésicu po 1é¢be, bylo u vétsiny pacientek provedeno druhé
PET vySetfeni s cilem vylouceni falesné pozitivnich zmén po 1é¢-
bé v disledku postradiacnim reakci. Pacientky byly nadale pra-
videln¢ sledovany na gynekologické ambulanci a na ambulanci
radiacni onkologie.

Radioterapie: Podle vysledki stagingovych vysetfeni a PET
vySetfeni byla u pacientek uréena 1écebna strategie podle stan-
dardnich 1é¢ebnych postupi MOU. V piipadé, Ze vysetteni PET
ukdzalo rozsahlejsi postizeni uzlinovych oblasti nez CT, byl pla-
novaci cilovy objem pro radioterapii rozSifen o tato postizena
mista. VSechny pacientky podstoupily kombinovanou kurativni
radioterapii (zevni konformni radioterapii a brachyterapii — utero-
vaginalni aplikaci HDR zdrojem '*’Ir). Zevni radioterapie (5x1,8
Gy/tyden, celkem 45 Gy s event. cilenym ozafenim parametrii
4-6 Gy) byla aplikovana brzdnym svazkem 18 MV na linearnim
urychlovaci Varian C/D. Pacientky byly ozafovany v poloze na
zadech s rukama na prsou. U ¢asti pacientek byla pouzita fixace
panve v poloze na biiSe za pouziti podlozky — bellyboard. Panev
byla ozafovana technikou box (Ctyfi konvergentni pole); bfisni
paraaortalni uzliny technikou dvou protilehlych poli. Brachyte-
rapie byla provedena na HDR pfistroji Varisource s iridiovym
zdrojem. Uterovaginalni aplikace byly provadény v celkové ane-
stézii zpravidla v péti frakcich (5x5,5-6 Gy).

Statistika: Statistické zpracovani bylo provedeno Katedrou apli-
kované matematiky Pfirodovédecké fakulty Masarykovy uni-
verzity. Byl pouzit program MatLab a Kaplan-Meierova funkce
preziti.

Vysledky

Celkem bylo do studie zafazeno 51 pacientek s diagnézou pri-
marniho karcinomu délozniho hrdla. Median véku byl 49,8 roki
(29,4-75,1). V 94% ptipadi (48 pacientek) se jednalo o verifiko-
vany spinocelularni karcinom. Zbyvajici tii pacientky mély ji-
nou histologii (2x adenokarcinom, 1x svétlobunéény karcinom).
Zhodnoceni stupné malignity na zaklad¢ histologickych kritérii
v ptipadech spinocelularniho karcinomu (grading): st. 1 v jed-
nom piipade (1,96%), st. 2 v 23 ptipadech (45%) a st. 3 u 24
pacientek (47%). Podle klinickych stadii 1ze soubor pacientek
rozdelit: ITb stadium v 22 ptipadech (43,14%); I1Ib stadium v 28
ptipadech (54,9%) a stadium III bylo ur¢eno v jednom piipadé
(1,96%).

Dale byl hodnocen rozdil v nalezech na PET a CT vysSetfeni.
V 32 ptipadech (62,75%) se nalezy PET v oblasti regionalnich
lymfatickych uzlin shodovaly s nélezy na CT vySetfeni. Ve 14
ptipadech PET vysetieni prokazalo rozsahlejsi postizeni uzlino-
vych oblasti nez CT vySetieni (27,45%). Naopak v péti pfipa-
dech nalez na CT ukazoval vétsi postizeni nez pii PET vySetfeni
(9,8%). V pripadech rozsahlejsiho CT nalezu nez PET se jednalo
o suspektni postizeni lymfatickych uzlin u tii pacientek a ve dvou
vySetieni CT bylo hodnoceno jako pozitivni postizeni svodné
lymfatické oblasti. Hodnoty SUV_se pohybovaly v rozmezi
3-19,12 s medianem 9,2.

Pouziti vysledkd PET vySetfeni v 1éCebné strategii vedlo ke
zmén¢ cilového objemu u 9 pacientek (17,4%). V dalsich péti
ptipadech, kdy nedoslo ke zméné cilového objemu, nalez na
PET napomohl upfesnit lokalizaci postizeni. Vétsina pacientek
byla ozafena na oblast panve s kranialni hranici pole na rozhra-
ni obratlti L4/5 (29 pacientek; 56,86%). U dvou pacientek byla

a;
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kranialni hranice prodlouzena na roven rozhrani obratl L2/3
(3,92%), u dvou po L3/4 (3,92%). Panev a paraaortalni bfisni
uzliny byly ozateny u 18 pacientek (35,3%).

Celkem 96% pacientek v souboru bylo ozafeno standardni
frakcionaci 5x1,8 Gy/tyden v celkové davce 45 Gy. U dvou
pacientek tato davka nebyla dodrzena vzhledem k zavaznéj-
$im nezadoucim ucinktim léCby. Boost na parametria byl apli-
kovan u 28 pacientek (54,9%), ve vétSin€ pripadu v davce 6
Gy ve 3 frakcich. Brachyterapii podstoupily vSechny pacient-
ky. Dvacet osm obdrzelo davku 27,5 Gy (54,9%), 13 davku
30 Gy (25,49%). Chemoterapie byla podana u 39 pacientek
(76,47%). Toxicita 1é¢by byla mirna, vétSinou se jednalo o re-
akce st. 1-2 (hematotoxicita, kolitida, nauzea, cystitida), pouze
dvé pacientky mély sterkoralni peritonitidu, jedna byla 1éena
pro febrilni neutropenii, jedna anémii G3 a u tfech pacientek
byla zaznamendna leukopenie st. 3.

Gynekologicky nalez tfi mésice po ukonceni 1écby byl
v 86,27% ptipadi negativni. U 7 pacientek byl zaznamenan
vitalni tumor (13,73%). Tfi mésice po ukonceni 1écby bylo
provedeno kontrolni CT vySetfeni u 44 pacientek. Jedna pa-
cientka do té doby zemiela pro progredujici onemocnéni a dvé
mély stale projevy vyrazné toxicity lécby; z téchto davodi
u nich nebylo CT provedeno. V 21 ptipadech bylo polécebné
CT negativni (41,18%); v 19 pfipadech byla zaznamenana re-
grese tumoru (37,25%) a u 4 pacientek byl nalez staciondrni
(7,84%). U dvou pacientek ze souboru se objevily plicni me-
tastazy.

Pti kontrolnim PET vySetieni tii mésice po 1écbé byl nalez sta-
cionarni ve tiech piipadech (5,88%) a negativni v 35 ptipadech
(68,63%). Progrese byla zaznamenana ve 4 ptipadech a parcialni
regrese ve tfech pripadech (5,88%). VySetieni nebylo provedeno
u 6 pacientek.

Vysetteni CT ukazalo regresi tumoru nebo negativni nalez v pfi-
padech, kdy nalez na PET byl jiz negativni. Lze predpokladat,
ze PET ukaze dfive odpovéd’ na 1é¢bu nez standardné pouzivané
CT vySetieni.

V jednom ptipad¢ popisovalo CT vysetfeni metastazy do plic,
jater a kosti a pfitom PET vySetieni bylo u této pacientky pozi-
tivni pouze v oblasti panve. Pacientka brzy zemfela na progresi
onemocnéni. V jednom piipadé progredujiciho onemocnéni byl
nalez na CT i PET shodny. Jedna pacientka vykazovala suspektni
nalez na plicich dle PET. Tento nalez byl pak po dal$im sledovani
negativni. U dvou pacientek bylo podezieni na metastazy do plic
dle PET.

U 38 pacientek bylo provedeno dalsi vysetteni PET devét
mésict po 1écbé. Nepotvrdila se myslenka, ze by tfi mésice
po 1é¢bé jesté mohly pietrvavat postradiaéni zanétlivé zme-
ny, které by mohly vést k falesné pozitivnim vysledkiim na
PET vysetieni. V 8 pfipadech doslo k progresi (15,68%).
Hodnoty SUV neprokazuji statistickou vyznamnost ve vzta-
hu k progresi onemocnéni (p=0,29). Ctyficet tfi pacientek
preziva bez znamek recidivy onemocnéni (84,43%). Zemie-
lo celkem 8 pacientek (15,68%). Jedna pacientka zemfela na
infarkt myokardu, ostatni na progresi onemocnéni. Charak-
teristika pacientek, u nichz doslo k exitu, je uvedena v tabul-
ce (tabulka ¢. 1).

Tabulka ¢. 1: Charakteristika pacientek, u nichz doslo k exitu

¢islo pac. |[stadium | grading | SUVna | cilovy objem PET vs. CT
1 3 2 5,3 pénev + RP =
2 3 2 X panev po L2/3 =
3 3 3 X panev po L2/3 >
4 3 3 X panev + RP =
5 2 2 5,6 panev + RP =
6 3 X 8,8 panev po L4/5 =
7 3 2 6,2 panev + RP =
8 3 3 17,4 panev po L4/5 >

SUV i - Standardized Uptake Value, RP - retroperitoneum,
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Charakteristiku souboru pacientek, u kterych doslo k progresi
onemocnéni ukazuje dalsi tabulka (tabulka ¢. 2). Metastaticky
rozsev se u pacientek projevil s medianem 10 mésict. V péti pti-
padech $lo o metastazy do plic, ve tfech ptipadech byly postizeny
lymfatické uzliny, v jednom pfipadé se objevilo postizeni jater
a dvé pacientky mély metastazy skeletu.

Tabulka ¢&. 2: Charakteristika pacientek, u nichz doslo k progresi onemocnéni

¢islo pac. stadiu | grading | SUVp, | PET vs.
m x CT

1 3b 2 53 =

2 3b 2 X

3 3b 3 X >

4 3b 3 X =

5 3b 3 6,8 =

6 3b X 8,8 =

7 3b 2 6,2 =

8 3b 3 17,4 >

SUV . - Standardized Uptake Value

Median sledovani ptezivajicich pacientek je 17 mésict (4-36
meésich). Pacientky, které zemiely, mély median sledovani 10
mésictl. U 9 pacientek, které mély zvétSeny cilovy objem na pod-
klad¢ vysledku PET, doslo v jednom piipadé k progresi. Ostatni
pacientky ziji v kompletni remisi (15,7%). Vysledky 1é¢by jsou
dale uvedeny v grafu preziti (graf ¢. 1).

Kaplan-Meier Estimate of the Survival Function
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Graf & 1: Celkové preziti pacientek konzervativng lé¢enych v MOU
v obdobi I11/2005-V1/2007 pro karcinom délozniho ¢ipku, soubor 51
pacientek.

Diskuse

Karcinom délozniho ¢ipku se objevuje na piednich mistech v inci-
denci zhoubnych nadorti u Zen v Ceské republice. Mezi nejvyznam-
néjsi prognostické faktory toho onemocnéni patii velikost tumoru
a postizeni lymfatickych uzlin. V 1écbé ¢asnych stadii se uplatiiuje
chirurgicky pfistup, u ostatnich stadii je lé¢ebnou modalitou kombi-
novana radioterapie (RT) a chemoterapie (CHT) (20).

Pro vybér optimalniho 1é¢ebného postupu je dulezité spravné ur-
¢eni klinického stadia onemocnéni (staging). Tumor délozniho
hrdla se lymfaticky §ifi pfes panevni uzliny do bfisnich paraaor-
talnich lymfatickych uzlin a dale do ostatnich organt. Postizeni
panevnich a paraaortalnich lymfatickych uzlin je tedy dulezity
prognosticky faktor ovliviiujici lokalni kontrolu i celkové pieziti.
Bylo prokézano v fadé studii, ze kontrola onemocnéni v regio-
nalnich uzlinach zajisti i celkovou kontrolu onemocnéni a zvysSu-
je celkové preziti (21).
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Moznosti CT vysetfeni v identifikaci postizenych panevnich
a paraaortalnich lymfatickych uzlin jsou omezené. Dle GOG stu-
dii (Gynecologic Oncology Group) identifikuje CT pouze 34%
postizenych paraaortalnich uzlin (22,23).

Velkym piinosem v diagnostice se nyni stava PET vySetieni.
Pozitronova emisni tomografie s pouzitim radiofarmaka FDG
("8Ffluorodeoxyglukdza) umoziiuje na metabolickém podkladé
identifikovat nadorova loziska, kterd nelze prokdzat jinymi di-
agnostickymi metodami. Vyuziti PET vySetieni se hleda ve sta-
gingu rtiznych malignit, v diagnostice nadort neznamého prima
nebo ve vyhledévani recidiv onemocnéni (14-19). Nékteré studie
se také pokousi naléz prediktivni hodnotu tohoto vySetfeni a na
podkladé¢ vysledki pak zvysit efektivitu 1é¢by (24).

Bylo publikovano nékolik studii, které se snazi vyuzit této nové
diagnostické metody v diagnostice a 1é¢bé karcinomu délozniho
hrdla. Vétsinou se jednalo vSak o retrospektivni sledovani. Grigs-
by et al. ve své praci retrospektivné hodnotili 101 pacientek s di-
agnozou karcinomu délozniho hrdla. Pacientky absolvovaly CT
a PET vysetfeni pfed zahajenim 1écby. Podstoupily kombinova-
nou lécbu (RT+CHT) a byly dale sledovany. VSechny pacientky,
které dle CT vysSetfeni mély postizeny biisni paraaortalni uzliny,
byly i PET v této lokalizaci pozitivni. Pacientky byly rozdéleny
do tfi skupin podle pozitivity a negativity CT a PET vySetieni.
Byl zjistén statisticky vyznamny rozdil v dvouletém progression
free survival (73% pro CT neg. + PET neg.; 49% pro CT neg.+
PET poz.; 39% pro CT poz. + PET poz.). Zavérem studie byla
hypotéza, ze abnormalni vysledek PET vysetfeni lymfatickych
uzlin je dilezitym prediktorem progrese onemocnéni (25,26).
Také Singh et al. ve své studii pouzili PET vySetieni pted 1é¢bou
pacientek v klinickém stadiu I1Ib. Ttileté pieziti bylo u pacientek
bez postizeni uzlin (dle PET) 79%, u pacientek s pozitivnimi pa-
nevnimi uzlinami 58%, u pacientek s pozitivnimi paraaortalnimi
uzlinami 29% a pfi postizeni nadkli¢kovych uzlin 0% (27). GOG
studie udavaji postizeni paraaortalnich uzlin u pacientek ve I1Ib
klinickém stadiu kolem 30%. Survival rate se u téchto pacientek
pohybuje kolem 26-30% (22,23). Singh v zavéru studie doporu-
Cuje PET vySetieni ve stagingu vSech pacientek s karcinomem
délozniho ¢ipku. U pacientek s PET pozitivnimi paraaortalnimi
uzlinami doporucuje radioterapii i na oblast téchto uzlin, pfipad-
n¢ zvysit davku pomoci IMRT (intensity modulated radiothera-
py) ¢i aplikovat agresivnéjsi rezim chemoterapie (27).

Vysokou specificitu a senzitivitu PET vySetieni prokazali také Rose
et al. Pacientky absolvovaly predlécebné PET vySetieni. Poté na-
sledovala operace s lymfadenektomii. Cilem studie bylo zjistit ko-
relaci mezi PET vySetfenim a histologickym nalezem. Senzitivita
PET vysetieni byla 75%, specificita 92%, pozitive predictive value
75%, negative predictive value 92% (28). Podobné také Miller et al.
hodnoti vyznam PET ve vyhledavani rizikovéjsich pacientek, které
by mély 1écebny efekt z agresivngjsi 1écby (29,30). Napft. uplatnéni
PET pii IMRT ve studii Murtieho ez al. (31).

Kromé predlécebného stagingu a ve vybéru lécebné modality
se muze PET uplatnit i v nasledné dispenzarizaci. Nakamoto ef al.

hodnotili moznosti PET v diagnostice recidivy onemocnéni. Brzka
diagnéza recidivy ma také vliv na celkovou prognézu. Nejcastéjsim
projevem relapsu je tumordzni infiltrat v panvi nebo lymfadenopa-
tie. Nekdy je t€zké rozlisit nadorovou tkan od tkanovych jizev a po-
stradiacnich zmén. Nakumoto provadél PET vysetfeni za 3-7 mésicl
po radioterapii. Lokalni recidiva byla vzdy PET pozitivni. Fale$né
pozitivni nalezy byly zpiisobeny zanétlivymi zménami po radiotera-
pii. Senzitivita byla 100%, specificita 60%, pozitive predictive value
45%, negative predictive value 100% (32).

V nasi studii se uplatnilo PET vySetfeni v predlécebné strategii.
U 17,4 % pacientek diky pouziti PET doslo ke zvétseni cilového
objemu a zahrnuti oblasti, které¢ by podle CT vysledkd nebyly
ozafovany. Lze ptepokladat, ze by tyto pacientky pii standard-
né pouzivanych diagnostickym metodach, byly poddavkovany,
resp. cilové objemy pro radioterapii byly ureny nedostatecné,
chybné (33).

Hodnoty SUV v nasi studii nedokazaly predikovat odpoveéd’
na 1écbu. I v drive probé&hlych studiich je predikce ptedléceb-
nych vysledkt PET nejasna. Ve studii Kitagawa et al. predléceb-
né vyssi hodnoty SUV ukazovaly pfetrvavajici viabilni bunky.
Pacienti s niz§im SUV byli Gispésné 1éceni. Jednalo se o diagnozy
nadord hlavy a krku (34). Podobné vysledky byly zjistény u na-
dori kone¢niku (19). Naopak Ichiya et al. publikovali opacné vy-
sledky. Vyssi hodnoty SUV byly ve skupiné pacientd, ktefi mély
kompletni remisi oproti pacientlim, u nichz doslo k progresi (35).
Zajimava je studie Koike et al., ktera pouzila u pacientll 3 mésice
po 1é¢be vysetieni dvoufdzovym PET. Obraz PET byl sniman 60
a 180 min. po aplikaci FDG. Pouze reten¢ni index ukazal signifi-
kantni rozdil mezi pacienty s rezidualnim tumorem a bez tumoru.
Ostatni faktory byly statisticky bezvyznamné (36).

Dalsim zajimavym vysledkem nasi studie byl rychlejsi prikaz efek-
tu 1écby pii PET vysetieni nez pti CT vySetfeni — at’ jiz se jednalo
o progresi onemocnéni nebo jeho remisi. Nevyhodou naseho zpra-
covani bylo, ze CT a PET vysetfeni byly provadény samostatng,
v rizné dny a na dvou pracovistich. Nasledna fiize obou vysetfeni
pak byla zatizena moznymi chybami. V blizké dobé je zvazovan na-
kup hybridniho CT/PET pifistroje, ktery tyto nedostatky odstrani.

Zavér

Vysledky studie potvrdily vyznamnou tlohu PET vysetfeni v di-
agnostice a 1é¢bé karcinomu hrdla délozniho a pfi urceni cilovych
objemi pro radioterapii. Vy$etieni PET bylo v MOU zafazeno do
standardnich vySetfeni stagingu u pacientek s karcinomem cervi-
xu. Prediktivni hodnota PET vySetieni nebyla ovétena. Vysledky
sledovani pacientek také ukazuji na vhodnost zatazeni kontrolni-
ho PET vysetfeni v ¢asné dob¢ (3-4 més.) po 1é¢b¢; diive nez CT
ukazuje vysledky 1é€by — regresi tumoru nebo piipadny relaps.
Prediktivni hodnota PET vysSetfeni nebyla ovétena, nicméné tato
moznost vySetfeni PET bude dale vyhodnocovana sledovanim na
veétsim poctu zafazenych pacientek v pokracujicim obdobi.
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