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Souhrn
Východiska: Pozitronová emisní tomografi e se uplatňuje v diferenciální diagnostice benigních a maligních lézí, v rozlišení 
recidiv a poléčebných změn. Nově se začíná uplatňovat v predikci léčebné odpovědi. V radioterapii má své místo jako doplňující 
metoda při určování cílových objemů. Zařazení PET do léčebné praxe může změnit strategii léčby a tím i zlepšit léčebné 
výsledky. Naše pilotní studie ověřuje u karcinomu děložního čípku význam PET ve stanovení klinického stadia (stagingu) 
a při plánování cílových objemů pro radioterapii. Soubor pacientů a metody: Do souboru bylo od března 2005 do května 2007 
zařazeno celkem 51 pacientek s verifi kovaným karcinomem děložního čípku. U všech pacientek byla provedena kombinovaná 
radioterapie (zevní radioterapie a HDR brachyterapie), eventuálně konkomitantně s cisplatinou. Plánovací cílový objem 
lymfatických oblastí byl stanoven na základě výsledků fúze PET/CT vyšetření. Výsledky léčby byly hodnoceny kontrolním 
PET vyšetřením 9 měsíců po léčbě. Výsledky: Ve studii byl hodnocen rozdíl v nálezech na PET a CT vyšetření. V 32 případech 
(62,75%) se nálezy PET v oblasti lymfatických uzlin shodovaly s nálezy na CT vyšetření. Ve 14 případech PET vyšetření 
prokázalo rozsáhlejší postižení uzlinových oblastí než CT vyšetření (27,45%). Naopak v 5 případech nález na CT ukazoval 
větší postižení než při PET vyšetření (9,8%). Při kontrolním PET vyšetření tři měsíce po léčbě byl nález stacionární ve třech 
případech (5,88%) a negativní v 35 případech (68,63%); progrese byla zaznamenána ve 4 případech (7,84%) a parciální regrese 
ve třech případech (5,88%). Další vyšetření PET devět měsíců po léčbě nepotvrdilo názor, že by tři měsíce po léčbě ještě mohly 
přetrvávat falešně pozitivní výsledky PET pro postradiační zánětlivé změny. Závěr: Výsledky studie potvrdily významnou 
úlohu PET vyšetření v diagnostice a léčbě karcinomu hrdla děložního a při určení cílových objemů pro radioterapii. Prediktivní 
hodnota PET vyšetření nebyla v naší studii dosud ověřena. Vyšetření PET bylo v MOÚ zařazeno mezi standardní vyšetření 
realizovaná při stagingu u pacientek s karcinomem děložního čípku. 

Klíčová slova: pozitronová emisní tomografi e, radioterapie, karcinom děložního čípku. 

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 fi eld 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 infl ammatory reaction persisting 3 months after radiotherapy, as was 
confi rmed by repeating PET 9 months after the treatment. Conclusion: The results of this study confi rmed 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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Úvod
Karcinom děložního hrdla patří mezi nejčastější malignity u žen. 
V České republice se ročně objeví 21 nových případů na 100 tisíc 
obyvatel. Je to čtvrtý nejčastější zhoubný nádor u žen a druhá 
nejčastější gynekologická malignita. Incidence tohoto onemoc-
nění stoupá od 25. roku věku s maximem výskytu mezi 45.-49. 
rokem. Mortalita v České republice je 6,9 na 100 tisíc; v Evro-
pě 5,8 a celková světová mortalita je 4,3 na 100 tisíc obyvatel 
(1,2,3).
I přes osvětu a možnost preventivního vyšetření řada paci-
entek přichází k lékaři až s velmi pokročilým nálezem. One-
mocnění klinického stadia I a IIa jsou řešena chirurgickou 
cestou. Od klinického stadia IIb je primární volbou léčby ra-
dioterapie. Pětileté přežití závisí na klinickém stadiu – I klin. 
st. má pětileté přežití 80-85%; II klin. st. 50-60%; III klin. 
st. 30-40% a IVa klin. st. pouze 17% a IVb jen 9,4% (4,5,6). 
Kurativní kombinovaná radioterapie (zevní konformní radio-
terapie a brachyterapie) může být aplikována samostatně nebo 
konkomitantně s chemoterapií. Velikost ozařovaného objemu 
pro zevní radioterapii závisí na postižení svodné lymfatické 
oblasti (7,8). Proto z důvodu rizika případného „overtreat-
mentu“ nebo naopak poddávkování postižené oblasti je nut-
né ještě před zahájením kombinované terapie přesně stanovit 
rozsah postižení i svodných lymfatických uzlin. K standardní-
mu vyšetření u gynekologických malignit patří CT vyšetření 
břicha a pánve. Postižení lymfatických uzlin na CT lze rozpo-
znat za předpokladu zvětšení postižené uzliny nad 1 cm. Při-
tom v řadě případů mohou být lymfatické uzliny infi ltrovány 
nádorem bez toho, aby došlo k jejich zvětšení (9-13).
Pozitronová emisní tomografi e (PET) s 18F-fl uoro-deoxy-glukó-
zou je schopna detekovat postižené lymfatické uzliny normální 
velikosti. Význam PET v diagnostice a stagingu onemocnění 
bylo potvrzeno již u řady malignit (14-19). 
Výsledky předkládané pilotní studie ověřují význam PET ve sta-
novení klinického stadia (stagingu) u karcinomu děložního čípku 
a při plánování cílových objemů pro radioterapii. Dalším cílem 
studie byla snaha zjistit, zda výsledky PET mohou predikovat 
odpověď na léčbu a zda lze tímto způsobem identifi kovat paci-
entky s vyšším rizikem diseminace či relapsu. 

Soubor pacientů a metody
Metodika studie byla schválena Etickou komisí MOÚ a u všech 
pacientek zařazené do souboru byl proveden informovaný sou-
hlas. Pacientky byly do studie zařazovány postupně v období od 
března 2005 do května 2007. U všech pacientek byl verifi kovaný 
karcinom děložního hrdla a byla provedena fakultativní vyšet-
ření, tedy i CT vyšetření břicha a pánve a doplněno celotělové 
vyšetření PET.
Metodika pozitronové emisní tomografi e: Před vlastním vyšet-
řením bylo pacientkám aplikován nitrožilně radiofarmakum 
(18F-fl uoro-deoxy-glukóza, 370MBq pro standardního pacienta 
s hmotností 70 kg; akumulační fáze 60 min). Celotělové vyšet-
ření (mimo kalvy) při nastavení akvizice 3D bylo prováděno na 
přístroji PET scanner E.CAT Accel fi rmy Siemens. Následná 
rekonstrukce řezů byla provedena interaktivní metodou OSEM 
(Ordered Subset Maximalization Expectation) s korekcí absorb-
ce. Hodnocení scanů proběhlo ve třech rovinách (transverzální, 
koronální a sagitální a pseudotřírozměrné zobrazení MIP-Maxi-
mum Intensity Projections). V oblasti patologických ložisek se 
hodnotil tzv. SUV (Standardized Uptake Value), t.j. naměřená 
aktivita v cílové tkáni vztažená k podané aktivitě a dále k hmot-
nosti nebo k povrchu pacienta, což umožňuje semikvantitavně 
zhodnotit metabolický obrat hodnocených ložisek. Dále byla 
provedena softwarová fúze obrazů s CT nálezy. Všechny nále-
zy byly hodnoceny nezávisle dvěma erudovanými lékaři z odd. 
nukleární medicíny.

Metodika CT vyšetření: Standardní tloušťka řezu 5 mm, standard-
ní posun (inkrement) 5 mm. Měřitelné léze byly měřeny ve dvou 
na sebe kolmých průmětech v axiálním řezu. Byla zhodnocena 
velikost čípku před a po terapii, změřeny případné další patolo-
gické léze v pánvi (např. patologické uzliny).
Sledování: Tři měsíce po ukončení léčby bylo provedeno gyne-
kologické vyšetření, CT vyšetření břicha a pánve a kontrolní PET 
vyšetření. Byla sledována toxicita léčby. Za dalších 6 měsíců, 
tj. 9 měsíců po léčbě, bylo u většiny pacientek provedeno druhé 
PET vyšetření s cílem vyloučení falešně pozitivních změn po léč-
bě v důsledku postradiačním reakcí. Pacientky byly nadále pra-
videlně sledovány na gynekologické ambulanci a na ambulanci 
radiační onkologie.
Radioterapie: Podle výsledků stagingových vyšetření a PET 
vyšetření byla u pacientek určena léčebná strategie podle stan-
dardních léčebných postupů MOÚ. V případě, že vyšetření PET 
ukázalo rozsáhlejší postižení uzlinových oblastí než CT, byl plá-
novací cílový objem pro radioterapii rozšířen o tato postižená 
místa. Všechny pacientky podstoupily kombinovanou kurativní 
radioterapii (zevní konformní radioterapii a brachyterapii – utero-
vaginální aplikaci HDR zdrojem 192Ir). Zevní radioterapie (5x1,8 
Gy/týden, celkem 45 Gy s event. cíleným ozářením parametrií 
4-6 Gy) byla aplikována brzdným svazkem 18 MV na lineárním 
urychlovači Varian C/D. Pacientky byly ozařovány v poloze na 
zádech s rukama na prsou. U části pacientek byla použita fi xace 
pánve v poloze na břiše za použití podložky – bellyboard. Pánev 
byla ozařována technikou box (čtyři konvergentní pole); břišní 
paraaortální uzliny technikou dvou protilehlých polí. Brachyte-
rapie byla provedena na HDR přístroji Varisource s iridiovým 
zdrojem. Uterovaginální aplikace byly prováděny v celkové ane-
stézii zpravidla v pěti frakcích (5x5,5-6 Gy).
Statistika: Statistické zpracování bylo provedeno Katedrou apli-
kované matematiky Přírodovědecké fakulty Masarykovy uni-
verzity. Byl použit program MatLab a Kaplan-Meierova funkce 
přežití.

Výsledky
Celkem bylo do studie zařazeno 51 pacientek s diagnózou pri-
márního karcinomu děložního hrdla. Medián věku byl 49,8 roků 
(29,4-75,1). V 94% případů (48 pacientek) se jednalo o verifi ko-
vaný spinocelulární karcinom. Zbývající tři pacientky měly ji-
nou histologii (2x adenokarcinom, 1x světlobuněčný karcinom). 
Zhodnocení stupně malignity na základě histologických kritérií 
v případech spinocelulárního karcinomu (grading): st. 1 v jed-
nom případě (1,96%), st. 2 v 23 případech (45%) a st. 3 u 24 
pacientek (47%). Podle klinických stadií lze soubor pacientek 
rozdělit: IIb stadium v 22 případech (43,14%); IIIb stadium v 28 
případech (54,9%) a stadium III bylo určeno v jednom případě 
(1,96%).
Dále byl hodnocen rozdíl v nálezech na PET a CT vyšetření. 
V 32 případech (62,75%) se nálezy PET v oblasti regionálních 
lymfatických uzlin shodovaly s nálezy na CT vyšetření. Ve 14 
případech PET vyšetření prokázalo rozsáhlejší postižení uzlino-
vých oblastí než CT vyšetření (27,45%). Naopak v pěti přípa-
dech nález na CT ukazoval větší postižení než při PET vyšetření 
(9,8%). V případech rozsáhlejšího CT nálezu než PET se jednalo 
o suspektní postižení lymfatických uzlin u tří pacientek a ve dvou 
vyšetření CT bylo hodnoceno jako pozitivní postižení svodné 
lymfatické oblasti. Hodnoty SUVmax se pohybovaly v rozmezí 
3-19,12 s mediánem 9,2.
Použití výsledků PET vyšetření v léčebné strategii vedlo ke 
změně cílového objemu u 9 pacientek (17,4%). V dalších pěti 
případech, kdy nedošlo ke změně cílového objemu, nález na 
PET napomohl upřesnit lokalizaci postižení. Většina pacientek 
byla ozářena na oblast pánve s kraniální hranicí pole na rozhra-
ní obratlů L4/5 (29 pacientek; 56,86%). U dvou pacientek byla 
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kraniální hranice prodloužena na úroveň rozhraní obratlů L2/3 
(3,92%), u dvou po L3/4 (3,92%). Pánev a paraaortální břišní 
uzliny byly ozářeny u 18 pacientek (35,3%).
Celkem 96% pacientek v souboru bylo ozářeno standardní 
frakcionací 5x1,8 Gy/týden v celkové dávce 45 Gy. U dvou 
pacientek tato dávka nebyla dodržena vzhledem k závažněj-
ším nežádoucím účinkům léčby. Boost na parametria byl apli-
kován u 28 pacientek (54,9%), ve většině případů v dávce 6 
Gy ve 3 frakcích. Brachyterapii podstoupily všechny pacient-
ky. Dvacet osm obdrželo dávku 27,5 Gy (54,9%), 13 dávku 
30 Gy (25,49%). Chemoterapie byla podána u 39 pacientek 
(76,47%). Toxicita léčby byla mírná, většinou se jednalo o re-
akce st. 1-2 (hematotoxicita, kolitida, nauzea, cystitida), pouze 
dvě pacientky měly sterkorální peritonitidu, jedna byla léčena 
pro febrilní neutropenii, jedna anémii G3 a u třech pacientek 
byla zaznamenána leukopenie st. 3.
Gynekologický nález tři měsíce po ukončení léčby byl 
v 86,27% případů negativní. U 7 pacientek byl zaznamenán 
vitální tumor (13,73%). Tři měsíce po ukončení léčby bylo 
provedeno kontrolní CT vyšetření u 44 pacientek. Jedna pa-
cientka do té doby zemřela pro progredující onemocnění a dvě 
měly stále projevy výrazné toxicity léčby; z těchto důvodů 
u nich nebylo CT provedeno. V 21 případech bylo poléčebné 
CT negativní (41,18%); v 19 případech byla zaznamenána re-
grese tumoru (37,25%) a u 4 pacientek byl nález stacionární 
(7,84%). U dvou pacientek ze souboru se objevily plicní me-
tastázy.
Při kontrolním PET vyšetření tři měsíce po léčbě byl nález sta-
cionární ve třech případech (5,88%) a negativní v 35 případech 
(68,63%). Progrese byla zaznamenána ve 4 případech a parciální 
regrese ve třech případech (5,88%). Vyšetření nebylo provedeno 
u 6 pacientek.
Vyšetření CT ukázalo regresi tumoru nebo negativní nález v pří-
padech, kdy nález na PET byl již negativní. Lze předpokládat, 
že PET ukáže dříve odpověď na léčbu než standardně používané 
CT vyšetření.
V jednom případě popisovalo CT vyšetření metastázy do plic, 
jater a kostí a přitom PET vyšetření bylo u této pacientky pozi-
tivní pouze v oblasti pánve. Pacientka brzy zemřela na progresi 
onemocnění. V jednom případě progredujícího onemocnění byl 
nález na CT i PET shodný. Jedna pacientka vykazovala suspektní 
nález na plicích dle PET. Tento nález byl pak po dalším sledování 
negativní. U dvou pacientek bylo podezření na metastázy do plic 
dle PET. 
U 38 pacientek bylo provedeno další vyšetření PET devět 
měsíců po léčbě. Nepotvrdila se myšlenka, že by tři měsíce 
po léčbě ještě mohly přetrvávat postradiační zánětlivé změ-
ny, které by mohly vést k falešně pozitivním výsledkům na 
PET vyšetření. V 8 případech došlo k progresi (15,68%). 
Hodnoty SUV neprokazují statistickou významnost ve vzta-
hu k progresi onemocnění (p=0,29). Čtyřicet tři pacientek 
přežívá bez známek recidivy onemocnění (84,43%). Zemře-
lo celkem 8 pacientek (15,68%). Jedna pacientka zemřela na 
infarkt myokardu, ostatní na progresi onemocnění. Charak-
teristika pacientek, u nichž došlo k exitu, je uvedena v tabul-
ce (tabulka č. 1).

Charakteristiku souboru pacientek, u kterých došlo k progresi 
onemocnění ukazuje další tabulka (tabulka č. 2). Metastatický 
rozsev se u pacientek projevil s mediánem 10 měsíců. V pěti pří-
padech šlo o metastázy do plic, ve třech případech byly postiženy 
lymfatické uzliny, v jednom případě se objevilo postižení jater 
a dvě pacientky měly metastázy skeletu.

Medián sledování přežívajících pacientek je 17 měsíců (4-36 
měsíců). Pacientky, které zemřely, měly medián sledování 10 
měsíců. U 9 pacientek, které měly zvětšený cílový objem na pod-
kladě výsledku PET, došlo v jednom případě k progresi. Ostatní 
pacientky žijí v kompletní remisi (15,7%). Výsledky léčby jsou 
dále uvedeny v grafu přežití (graf č. 1).

Diskuse
Karcinom děložního čípku se objevuje na předních místech v inci-
denci zhoubných nádorů u žen v České republice. Mezi nejvýznam-
nější prognostické faktory toho onemocnění patří velikost tumoru 
a postižení lymfatických uzlin. V léčbě časných stadií se uplatňuje 
chirurgický přístup, u ostatních stadií je léčebnou modalitou kombi-
novaná radioterapie (RT) a chemoterapie (CHT) (20).
Pro výběr optimálního léčebného postupu je důležité správné ur-
čení klinického stadia onemocnění (staging). Tumor děložního 
hrdla se lymfaticky šíří přes pánevní uzliny do břišních paraaor-
tálních lymfatických uzlin a dále do ostatních orgánů. Postižení 
pánevních a paraaortálních lymfatických uzlin je tedy důležitý 
prognostický faktor ovlivňující lokální kontrolu i celkové přežití. 
Bylo prokázáno v řadě studií, že kontrola onemocnění v regio-
nálních uzlinách zajistí i celkovou kontrolu onemocnění a zvyšu-
je celkové přežití (21).

Graf č. 1: Celkové přežití pacientek konzervativně léčených v MOÚ 
v období III/2005-VI/2007 pro karcinom děložního čípku, soubor 51 
pacientek.

Tabulka č. 1: Charakteristika pacientek, u nichž došlo k exitu

Tabulka č. 2: Charakteristika pacientek, u nichž došlo k progresi onemocnění
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Možnosti CT vyšetření v identifi kaci postižených pánevních 
a paraaortálních lymfatických uzlin jsou omezené. Dle GOG stu-
dií (Gynecologic Oncology Group) identifi kuje CT pouze 34% 
postižených paraaortálních uzlin (22,23).
Velkým přínosem v diagnostice se nyní stává PET vyšetření. 
Pozitronová emisní tomografi e s použítím radiofarmaka FDG 
(18Ffl uorodeoxyglukóza) umožňuje na metabolickém podkladě 
identifi kovat nádorová ložiska, která nelze prokázat jinými di-
agnostickými metodami. Využití PET vyšetření se hledá ve sta-
gingu různých malignit, v diagnostice nádorů neznámého prima 
nebo ve vyhledávání recidiv onemocnění (14-19). Některé studie 
se také pokouší naléz prediktivní hodnotu tohoto vyšetření a na 
podkladě výsledků pak zvýšit efektivitu léčby (24).
Bylo publikováno několik studií, které se snaží využít této nové 
diagnostické metody v diagnostice a léčbě karcinomu děložního 
hrdla. Většinou se jednalo však o retrospektivní sledování. Grigs-
by et al. ve své práci retrospektivně hodnotili 101 pacientek s di-
agnózou karcinomu děložního hrdla. Pacientky absolvovaly CT 
a PET vyšetření před zahájením léčby. Podstoupily kombinova-
nou léčbu (RT+CHT) a byly dále sledovány. Všechny pacientky, 
které dle CT vyšetření měly postiženy břišní paraaortální uzliny, 
byly i PET v této lokalizaci pozitivní. Pacientky byly rozděleny 
do tří skupin podle pozitivity a negativity CT a PET vyšetření. 
Byl zjištěn statisticky významný rozdíl v dvouletém progression 
free survival (73% pro CT neg. + PET neg.; 49% pro CT neg.+ 
PET poz.; 39% pro CT poz. + PET poz.). Závěrem studie byla 
hypotéza, že abnormální výsledek PET vyšetření lymfatických 
uzlin je důležitým prediktorem progrese onemocnění (25,26).
Také Singh et al. ve své studii použili PET vyšetření před léčbou 
pacientek v klinickém stadiu IIIb. Tříleté přežití bylo u pacientek 
bez postižení uzlin (dle PET) 79%, u pacientek s pozitivními pá-
nevními uzlinami 58%, u pacientek s pozitivními paraaortálními 
uzlinami 29% a při postižení nadklíčkových uzlin 0% (27). GOG 
studie udávají postižení paraaortálních uzlin u pacientek ve IIIb 
klinickém stádiu kolem 30%. Survival rate se u těchto pacientek 
pohybuje kolem 26-30% (22,23). Singh v závěru studie doporu-
čuje PET vyšetření ve stagingu všech pacientek s karcinomem 
děložního čípku. U pacientek s PET pozitivními paraaortálními 
uzlinami doporučuje radioterapii i na oblast těchto uzlin, případ-
ně zvýšit dávku pomocí IMRT (intensity modulated radiothera-
py) či aplikovat agresivnější režim chemoterapie (27).
Vysokou specifi citu a senzitivitu PET vyšetření prokázali také Rose 
et al. Pacientky absolvovaly předléčebné PET vyšetření. Poté ná-
sledovala operace s lymfadenektomií. Cílem studie bylo zjistit ko-
relaci mezi PET vyšetřením a histologickým nálezem. Senzitivita 
PET vyšetření byla 75%, specifi cita 92%, pozitive predictive value 
75%, negative predictive value 92% (28). Podobně také Miller et al. 
hodnotí význam PET ve vyhledávání rizikovějších pacientek, které 
by měly léčebný efekt z agresivnější léčby (29,30). Např. uplatnění 
PET při IMRT ve studii Murtieho et al. (31).
Kromě předléčebného stagingu a ve výběru léčebné modality 
se může PET uplatnit i v následné dispenzarizaci. Nakamoto et al. 

hodnotili možnosti PET v diagnostice recidivy onemocnění. Brzká 
diagnóza recidivy má také vliv na celkovou prognózu. Nejčastějším 
projevem relapsu je tumorózní infi ltrát v pánvi nebo lymfadenopa-
tie. Někdy je těžké rozlišit nádorovou tkáň od tkáňových jizev a po-
stradiačních změn. Nakumoto prováděl PET vyšetření za 3-7 měsíců 
po radioterapii. Lokální recidiva byla vždy PET pozitivní. Falešně 
pozitivní nálezy byly způsobeny zánětlivými změnami po radiotera-
pii. Senzitivita byla 100%, specifi cita 60%, pozitive predictive value 
45%, negative predictive value 100% (32).
V naší studii se uplatnilo PET vyšetření v předléčebné strategii. 
U 17,4 % pacientek díky použití PET došlo ke zvětšení cílového 
objemu a zahrnutí oblastí, které by podle CT výsledků nebyly 
ozařovány. Lze přepokládat, že by tyto pacientky při standard-
ně používaných diagnostickým metodách, byly poddávkovány, 
resp. cílové objemy pro radioterapii byly určeny nedostatečně, 
chybně (33). 
Hodnoty SUVmax v naší studii nedokázaly predikovat odpověď 
na léčbu. I v dříve proběhlých studiích je predikce předléčeb-
ných výsledků PET nejasná. Ve studii Kitagawa et al. předléčeb-
né vyšší hodnoty SUV ukazovaly přetrvávající viabilní buňky. 
Pacienti s nižším SUV byli úspěšně léčeni. Jednalo se o diagnózy 
nádorů hlavy a krku (34). Podobné výsledky byly zjištěny u ná-
dorů konečníku (19). Naopak Ichiya et al. publikovali opačné vý-
sledky. Vyšší hodnoty SUV byly ve skupině pacientů, kteří měly 
kompletní remisi oproti pacientům, u nichž došlo k progresi (35). 
Zajímavá je studie Koike et al., která použila u pacientů 3 měsíce 
po léčbě vyšetření dvoufázovým PET. Obraz PET byl snímán 60 
a 180 min. po aplikaci FDG. Pouze retenční index ukázal signifi -
kantní rozdíl mezi pacienty s reziduálním tumorem a bez tumoru. 
Ostatní faktory byly statisticky bezvýznamné (36).
Dalším zajímavým výsledkem naší studie byl rychlejší průkaz efek-
tu léčby při PET vyšetření než při CT vyšetření – ať již se jednalo 
o progresi onemocnění nebo jeho remisi. Nevýhodou našeho zpra-
cování bylo, že CT a PET vyšetření byly prováděny samostatně, 
v různé dny a na dvou pracovištích. Následná fúze obou vyšetření 
pak byla zatížena možnými chybami. V blízké době je zvažován ná-
kup hybridního CT/PET přístroje, který tyto nedostatky odstraní.

Závěr
Výsledky studie potvrdily významnou úlohu PET vyšetření v di-
agnostice a léčbě karcinomu hrdla děložního a při určení cílových 
objemů pro radioterapii. Vyšetření PET bylo v MOÚ zařazeno do 
standardních vyšetření stagingu u pacientek s karcinomem cervi-
xu. Prediktivní hodnota PET vyšetření nebyla ověřena. Výsledky 
sledování pacientek také ukazují na vhodnost zařazení kontrolní-
ho PET vyšetření v časné době (3-4 měs.) po léčbě; dříve než CT 
ukazuje výsledky léčby – regresi tumoru nebo případný relaps. 
Prediktivní hodnota PET vyšetření nebyla ověřena, nicméně tato 
možnost vyšetření PET bude dále vyhodnocována sledováním na 
větším počtu zařazených pacientek v pokračujícím období. 

Práce byla podpořena grantem IGA MZ ČR NR 8322-3/2005
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