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So uhrn
Východiska: Po užití konformních ozařovacích technik a IMRT (Intensity Modulated Radi otherapy, 
radi oterapi e s modulovano u intenzito u svazku) dovolují zvýšení dávky v cílovém objemu a šetří 
okolní zdravé tkáně. Ve srovnání s konvenčními postupy však vyžadují přesnější konturování 
cílových objemů, k čemuž je potřeba využít všechny vhodné di agnostické metody. Základní zob-
razovací metodo u zůstává CT vyšetření, které dovoluje výpočet dávky záření. Nové možnosti 
přináší pozitronová emisní tomografi e (PET), která doplňuje morfologické zobrazení o funkční 
pohled. Cílem naší studi e je zhodnotit přínos po užití fúze PET/ CT u nemocných ozařovaných 
na pracovišti pro tumory hlavy a krku. So ubor paci entů a metody: Hodnotili jsme so ubor 40 pa-
ci entů s karcinomy v oblasti hlavy a krku léčených radikální radi oterapi í. Jedná se o 30 mužů 
a 10 žen, průměrný věk 56, rozmezí 34– 81 let. U 10 paci entů se jednalo o po operační radi oterapii, 
u 30 paci entů o primární radi oterapii. Ozařovali jsme X paprsky 6MeV techniko u IMRT metodo u 
integrovaného bo ostu. Výsledky: Z celkového počtu 40 paci entů byl u 20 nález na di agnostickém 
CT a plánovacím PET/ CT shodný. V šesti případech (15 %) jsme nalezli pomocí PET/ CT větší rozsah 
postižení lymfatických uzlin, naopak menší rozsah uzlinového postižení jsme detekovali ve třech 
případech (7,5 %). V oblasti primárního ložiska došlo ke změně klasifikace u dvo u paci entů (5 %), 
v obo u případech ke zvětšení objemu. Ve dvo u případech s pozitivním histopatologickým nále-
zem resekčních okrajů byl PET/ CT negativní. V našem so uboru v 11 případech (27,5 %) PET/ CT 
vyšetření změnilo cílový objem a ve třech případech terape utický záměr. Závěr: Testovali jsme 
po užití PET/ CT vyšetření pro plánování radi oterapi e. Metodu jsme zavedli jako standardní po-
stup plánování terapi e tumorů hlavy a krku.
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Úvod
Zavedení technik konformní radi otera-
pi e a radi oterapi e s modulovano u inten-
zito u svazku (IMRT) dovoluje ve srovnání 
s konvenčním ozařováním efektivně šet-
řit zdravé tkáně, především oblast příuš-
ních žláz, míchy, mandibuly, chi azmatu 
a  mozku. Výsledkem je snížení nežá-
do ucích účinků, především xerostomi e, 
a tím zlepšení kvality života [1– 4].

Možnost zvýšit dávku na oblast nádo-
rového postižení pak umožňuje so učasné 
zlepšení lokální a  regi onální kontroly 
a prodlo užení přežití [5– 7].

Zvýšení dávky, resp. snížení počtu kom-
plikací, je umožněno díky lepší shodě 
tvaru cílového a ozářeného objemu, což 
ve většině případů výrazně snižuje objem 
ozářených zdravých tkání. Tato skutečnost 
však vyžaduje, ve srovnání s konvenčními 
technikami, zvýšeno u přesnost zaměření 
cílového objemu. Ke snížení rizika reci-
divy tumoru je proto potřebné využívat 
všechny vhodné di agnostické postupy.

Základní zobrazovací techniko u pro 
plánování radi oterapi e zůstává počíta-
čová tomografi e (CT), která jediná dovo-
luje výpočet rozložení dávky i onizujícího 
záření v těle paci enta. Další metodo u vy-
užívající morfologického zobrazení je 
magnetická rezonance (MR). Nové mož-
nosti přináší pozitronová emisní tomo-
grafi e (PET). Ta doplňuje morfologický 
obraz o funkční pohled zobrazením ob-
lastí se zvýšeno u metabolicko u ak-
tivito u, resp. se zvýšeno u akumulací 
radi ofarmaka. 

PET je di agnostická zobrazovací tech-
nika založená na po užití bi ologicky 
aktivních slo učenin značených krát-
kodobými radi onuklidy emitujícími po-
zitrony jako 11C, 13N, 15O a  18F. Za urči-
to u dobu se radi onuklid akumuluje 
v  oblasti těla, pro ktero u má molekula 
bi ologicky aktivní slo učeniny požado-
vano u afinitu. Je to např. glukóza zna-
čená 11C (poločas 20  min) nebo nej-
častěji analog glukózy značený 18F, 
tj. 2-  [18F]fluoro‑2-  de  oxy-  D-  glukóza 
(18FDG) s poločasem 1,8 hod.

V so učasnosti je 18FDG PET využívána 
především u nemalobuněčných tumorů 
plic, maligních lymfomů, melanomů, 
tumorů hlavy a  krku, gynekologických 
karcinomů a  kolorektálního karcinomu 
[8,9]. Další možností využití je karci-
nom prsu, kde lze monitorovat odpo-
věď na terapii a provádět restaging, pří-
padně ještě karcinom štítné žlázy, který 
ne akumuluje 131I. Senzitivita a specificita 
PET vyšetření v onkologii je velmi vysoká 
a udává se 84– 87 % (vyšetření 18 402 ne-
mocných) a specificita 88– 93 % (vyšetření 
14 264 nemocných) [10].

U tumorů hlavy a  krku se uvádí sen-
zitivita 90 % a specificita 94 %, což je ve 
srovnání s  možnostmi CT, kde je senzi-
tivita 82 % a specificita 85 %, podstatně 
více. U magnetické rezonance jso u udá-
vány hodnoty senzitivity 80 % a specifi-
city 79 % [11].

Nové možnosti zlepšení di agnostiky 
díky PET a získání dokonalejších podkladů 
pro plánování léčby zářením vedly k  je-

jímu zavedení do plánování radi oterapi e. 
Odhaduje se, že v důsledku využití PET vy-
šetření v plánovacím procesu je změněno 
30– 40 % ozařovacích plánů [12].

V so učasné době prochází velkým roz-
vojem hybridní PET/ CT systémy, které 
umožňují tzv. hardwarovo u fúzi PET a CT 
obrazu při zajištění adekvátní ge ome-
trické přesnosti a  podmínek snímání. 
O  problematice přesnosti a  přínosu 
PET/ CT se diskutuje v odborné literatuře, 
která nabízí široko u paletu výsledků a ná-
zorů [12].

Na našem pracovišti jsme se zaměřili 
na využití PET/ CT fúze především při plá-
nování radi oterapi e tumorů hlavy a krku. 
Z literárních údajů vyplývá, že při pláno-
vání s pomocí této techniky se obvykle 
významně mění cílový objem. Dalším 
ziskem je to, že do PET pozitivních ob-
lastí lze aplikovat denní dávku zvýšeno u 
o 10– 20 % [13].

Pro využití fúze PET/ CT při plánování 
radi oterapi e je třeba splnit řadu technic-
kých podmínek a provést zajištění kvality 
získání dat, jejich přenosu a dalšího zpra-
cování. Základní požadavky na využití 
údajů z  PET/ CT přístroje pro plánování 
radi oterapi e jso u kompatibilita dat, veri-
fikace shody parametrů v di agnostickém 
a plánovacím systému, respektive odstra-
nění neshod mezi systémy (di agnostic-
kým a plánovacím) [14].

Cílem našeho sdělení je zhodnotit pří-
nos po užití fúze PET/ CT na so uboru ne-
mocných ozařovaných na našem praco-
višti pro tumory hlavy a krku.

Summary
Backgro unds: Using conformal techniques and IMRT in radi otherapy allows dose incre ase in the target volume and sparing of he althy tissues. In 
comparison with conventi onal techniques it requires more accuracy in the target volume deline ati on. It is important to use all relevant di agnostic 
methods to reduce the risk of relapse. The basic method is CT examinati on which allows the dose distributi on to be calculated. New imaging dimen-
si ons are associ ated with PET (positron emissi on tomography), which supplements the morphological image (CT or MRI) with a functi onal vi ew. The 
aim of this study was to evalu ate the benefit of PET/ CT fusi on in radi otherapy planning for he ad and neck cancer. Pati ents and Methods: 40 he ad 
and neck cancer pati ents tre ated by definitive radi otherapy were evalu ated. The pati ent gro up consisted of 30 men and 10 women, with a medi an 
age of 56 ye ars (range 34– 81 ye ars). Postoperative radi otherapy was used in 10 cases and 30 pati ents were irradi ated witho ut pri or surgery. IMRT 
technique with simultane o us integrated bo ost was used with 6 MV photons. Results: Comparing di agnostic CT with planning PET/ CT, there was 
no difference in tumo ur extent in 20 o ut of 40 pati ents. In 6 cases (15%) the nodal involvement was more extensive according to PET/ CT while 
in 3 cases (7.5%) the nodal involvement was detected to be less extensive. In 2 pati ents (5%) the primary tumo ur was reclassifi ed, in both cases 
towards tumo ur enlargement.  Two pati ents with positive histopathological margin were PET/ CT negative. PET/ CT imaging resulted in a change in 
the target volume in 11 (27.5%) pati ents and the tre atment strategy was changed in 3 cases. Conclusi on: We tested use of the PET/ CT examinati on 
in radi otherapy tre atment planning of the he ad and neck carcinoma and it was introduced as a standard clinical practice at o ur department.
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So ubor nemocných a metodika
Hodnotili jsme so ubor 40 nemocných lé-
čených v období od 7/ 2006 do 3/ 2008. 
Jedná se o so ubor 30 mužů a 10 žen, prů-
měrný věk 56, rozmezí 34– 81 let. Histo-
logicky ve 37 případech jde o dlaždico-
buněčný karcinom, jeden paci ent měl 
histologický nález adeno idně cystic-
kého karcinomu, u jednoho paci enta šlo 
o  lymfoepiteli om, u  jednoho paci enta 
byl zjištěn kulatobuněčný karcinom. 
U 10 paci entů se jednalo o po operační 
radi oterapii, u 30 paci entů o primární ku-
rativní radi oterapii. Rozdělení so uboru 
podle lokalizací je uvedeno v tab. 1.

Přístrojové vybavení
Při radi oterapii a jejím plánování s po uži-
tím fúze PET/ CT užíváme TPS Eclipse Va-
ri an s  modulem pro inverzní plánování 
Heli os, CT simulátor GE HiSpeed NX/ I 
Plus, PET/ CT scanner Si emens Bi ograph 
duo LSO umístěný v PET centru Nemoc-
nice Na Homolce Praha.

Zajištění shodné polohy paci enta 
při zaměření i ozáření
Odlišný tvar desky stolu di agnostického 
přístroje a  ozařovače vyžaduje po užití 
vyrovnávací desky, která je zhotovena 
z  vhodného rentgen nekontrastního 
materi álu. Vzhledem k tomu, že  PET/ CT 
vyšetření slo uží přímo pro plánování 
radi oterapi e, je třeba po užít všechny fi-
xační pomůcky, které bude mít paci ent 
i  při vlastním ozařování. Proto se je-
jich primární výběr provádí již s  ohle-
dem na omezené rozměry PET/  CT gan-
try (obr. 1).

Laserový poziční systém
Laserový poziční systém je nezbytný pro 
stanovení referenčního bodu s  ko ordi-
náty [0,0,0] („nulový bod“), od nějž je vy-
počtena vzdálenost izocentra. Lze využít 
vnitřní laserový systém přístroje za pod-
mínky přítomnosti laserů ve všech třech 
rovinách a jejich kalibrace provedené tak, 
aby izocentrum laserů odpovídalo izo-
centru CT gantry.

V našem případě nemá izocent-
rum gantry CT/ PET přístroje ko ordináty 
0,0,0 v osách x,y,z, a proto je třeba před 
simulací pro nastavení paci enta do refe-
renčního (nulového) bodu provést ko-
rekci posunem o  rozdílovo u hodnotu. 

Ověření přesnosti laserového pozičního 
systému na fantómu je nezbytno u pod-
mínko u pro využití údajů z  PET/ CT pro 
plánování.

Simulace a přenos dat
Při plánování radi oterapi e po užíváme 
standardní postup obvyklý při virtu ální 
simulaci. Zakreslení polohy referenčního 
nulového bodu na paci enta, resp. na fi-
xační pomůcky, provádíme laserovým 
pozičním systémem virtu álního simulá-
toru. Toto zakreslení se využívá při PET/ CT 
vyšetření a je na ně zaměřen laserový po-
ziční systém přístroje. Pro di agnostické 
účely je u PET/ CT po užíván původní soft-
ware výrobce, který provádí a utomatic-
ko u fúzi.

Vstupní data pro výpočet obrazu přejí-
máme z PET/ CT skeneru. Na fúzovaných 
skenech jso u v plánovacím systému za-

kresleny cílové objemy, rizikové orgány 
(obr. 2) a nakonec vypracován ozařovací 
plán (obr. 3).

Přenos polohy izocentra z plánu na ne-
mocného (vzdálenosti od tzv. „nulového 
bodu“) probíhá na CT simulátoru pomocí 
laserového pozičního systému. Ze snímků 
provedených na virtu álním simulátoru 
ověřujeme přesnost polohy izocentra. 
K další kontrole správnosti zaměření do-
chází při vlastním ozáření pomocí por-
tálového zobrazovacího systému, resp. 
IGRT (Image Guided Radi otherapy).

Výsledky
V hodnoceném so uboru jsme zjistili 
změny vyplývající z  doplnění konvenč-
ního stagingu o PET/ CT vyšetření.

Změna terape utického záměru: třikrát 
byly nově zjištěny vzdálené metastázy, 
což vedlo ke změně léčebného záměru.

Tab. 1. Rozdělení nemocných podle lokalizace postižení. 

Lokalizace	 Počet nemocných

tumor laryngu a hypofaryngu	 9
tumor orofaryngu	 16
tumor maxilárního sinu a ethmoidů	 4
tumor epifaryngu	 6
karcinom parotis	 3
metastázy do krčních uzlin – neznámé primární ložisko	 2
celkem	 40

Obr. 1. Fixační pomůcky používané při snímkování pomocí PET/CT a následně při 
ozařování.
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Změna cílového objemu: provedení 
PET/ CT v  rámci plánování radi otera-
pi e mělo v  11  případech (27,5 %) vliv 
na určení rozsahu postižení T a N, a tím 
so učasně i na cílový objem. V šesti přípa-
dech (15 %) jsme nalezli pomocí PET/ CT 
větší rozsah postižení lymfatických uzlin, 
naopak menší rozsah uzlinového po-
stižení jsme detekovali ve třech přípa-
dech (7,5 %). V oblasti primárního ložiska 
došlo ke změně klasifikace u  dvo u pa-
ci entů (5 %), v obo u případech ke zvět-
šení tumoru. Podrobný popis změn je 
uveden v tab. 2.

Ve čtyřech případech di agnostikem 
popsaný pozitivní PET nález neměl kore-
laci s ostatními vyšetřeními, tj. nepoda-
řilo se jej verifikovat dalšími zobrazova-
cími metodami ani klinickým vyšetřením, 
včetně odběru bi opsi e. U dvo u nemoc-
ných, kde byly v histopatologickém ná-
lezu popsány pozitivní okraje, byl PET/ CT 
nález negativní. U 20 (50 %) paci entů byla 
zjištěna shoda s konvenčním stagingem 
i při PET/ CT vyšetření.

Diskuze
V našem so uboru 40  nemocných jsme 
zjistili změnu léčebného plánu v důsledku 
po užití PET/ CT vyšetření v 14 případech 
(35 %). Nejzávažnější byly tři případy, kdy 
byly nově objeveny vzdálené metastázy, 
což vedlo ke změně léčebného záměru 
z  radikální terapi e na pali ativní. V  jed-
nom případě došlo ke změně klasifikace 
uzlinového postižení z N2c na N1. Nao-
pak přítomnost postižení uzlin jsme na-
lezli ve třech případech, kdy původní kla-
sifikace byla N0. Větší rozsah uzlinového 
postižení jsme detekovali ve třech přípa-
dech. V oblasti primárního tumoru došlo 
ke změně klasifikace u  dvo u paci entů, 
v obo u případech ke zvětšení rozsahu. Ve 
dvo u případech byly zvětšené lymfatické 
uzliny hodnoceny na PET/ CT jako nega-
tivní, to znamená jako re aktivní lymfade-
nopati e bez nádorového postižení.

Výsledky studi í zaměřených na vyu-
žití PET/ CT při plánování radi oterapi e 
tumorů hlavy a  krku jso u podobné vý-
sledkům z naší práce. Koshy at al publi-
kovali údaje, z nichž vyplývá změna sta-
di a podle TNM klasifikace v oblasti T a N 
v  36 % a  14 %, u  cílových objemů pak 
změnu ve 14 % a 11 % případů. Závěrem 
práce je sdělení, že PET/ CT fúze může mít 

Obr. 2. Zakreslení cílových objemů a kritických orgánů v PET/CT snímku.

Obr. 3. Výsledný izodozový plán techniky IMRT ve stejném řezu.
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signifikantní vliv na staging tumoru a sta-
novení cílového objemu i dávky pro ra-
di oterapii [15].

Role PET a PET/ CT při určení léčebného 
záměru u časných i pokročilých tumorů 
hlavy a krku byla studována na so uboru 
36  nemocných a  publikována a utory 
z  Johns Hopkins University, Baltimore 
[16]. Léčebný plán se nezměnil u 25 ne-
mocných (69 %), změna byla u 11 nemoc-
ných (31 %). Z těchto 11 bylo u 6 zjištěno 
vyšší stadi um tumoru. U  počínajících 
tumorů ke změně došlo u 4 nemocných 
z 8, zatímco u pokročilých u 7 z 28. Mezi 
18  operovanými paci enty PET/ CT ur-
čilo rozsah primárního tumoru správně 
u  všech 18, kdežto u  lymfatického po-
stižení bylo histopatologicky ověřené 
shodné stadi um jen u 9 z 16.

Heron at al publikovali so ubor 21 ne-
mocných s  tumory hlavy a  krku vyšet-
řených pomocí hybridního PET/ CT pří-
stroje. Hodnotili velikosti cílových 
objemů stanovené pomocí PET v  ob-
lasti primárního tumoru (GTVp), lym-
fatických uzlin, abnormal nodal regi on 
(ABNp) a  stejné objemy zakreslené po-
mocí CT –  GTVc a ABNc. Statistická ana-
lýza ukázala, že průměrný poměr mezi 
GTVc/ GTVp byl 3,1 (rozmezí 0,3– 23,6), za-
tímco pro ABNc/ ABNp byl 0,7  (rozmezí 
0– 4). Objemy primárních tumorů tedy 
byly signifikantně větší na CT než na PET 
(p = 0,002). Zmenšení objemu uzlinové 
oblasti v důsledku provedení PET vyšet-
ření však nebylo signifikantní (p  =  0,5). 
Autoři uzavírají, že hybridní PET/ CT vy-
šetření přináší přesnější odlišení neposti-
žených oblastí od nádorem postižených. 
Významno u skutečností je, že v  oblasti 
cílového objemu stanoveného pomocí 
CT (GTVc) není často zahrnut celý tumor 

prokazatelný pomocí PET (GTVp). Po užití 
PET/ CT tedy může zlepšit terape utický 
efekt léčby tumorů hlavy a krku techni-
ko u IMRT [17].

Jak vyplývá z našich výsledků i literár-
ních údajů, po užití fúze PET/ CT přináší 
při stanovení cílového objemu pro plá-
nování radi oterapi e oproti konvenčnímu 
CT vyšetření řadu výhod. CT na rozdíl od 
morfologického i  funkčního zobrazení 
pomocí PET/ CT většino u nedává přes-
no u informaci o  rozsahu nádorového 
postižení.

Přesto je třeba si uvědomit, že PET/ CT 
vyšetření není bez rizika špatné interpre-
tace vedo ucí k nesprávnému určení cílo-
vého objemu. Při vyšetření je nezbytné 
dodržet určité zásady. Paci ent musí být 
vyšetřen nalačno, abychom předešli fa-
lešně negativním výsledkům. Problémy 
vznikají u  di abetiků při vyšších hodno-
tách glykemi e. Paci ent musí při vyšet-
ření dobře spolupracovat, protože vyšet-
ření je značně časově náročné. Nezbytně 
nutná je interpretace nálezu kvalifikova-
ným di agnostikem, který jediný může od-
lišit fyzi ologické vari ace akumulace glu-
kózy. Zvýšené vychytávání radi onuklidu 
je časté v oblasti slinných žláz, svalů, tuku 
a lymfatické tkáně [18].

Standardní cílové objemy jso u stále 
základem plánování radi oterapi e, pro-
tože ani tak senzitivní vyšetření, jakým je 
PET/ CT, nemůže odhalit mikroskopické 
nádorové postižení. Proto je málo prav-
děpodobné, že by toto vyšetření dovolilo 
změnit plánovací cílový objem (PTV) oza-
řované profylakticky. Přínosem je mož-
nost jeho využití pro přesnější zacílení 
bo ostu. Další možností je využití IMRT pro 
diferencované rozložení dávky v závislosti 
na rozsahu nádorového postižení [13].

Perspektivně může PET přinést důle-
žité informace o radi obi ologických vlast-
nostech tumoru, jako je přítomnost a lo-
kalizace hypoxických oblastí nebo oblasti 
se zvýšeno u proliferací. Jso u pro tento 
účel testovány nové bi ologicky aktivní 
látky [19,20].

Závěr
Testovali jsme po užití PET/ CT vyšetření 
jako metody pro simulaci a využití získa-
ných dat jako základu výpočtu rozložení 
dávky. Vytvořili jsme postup pro zajiš-
tění shodné polohy paci enta při zamě-
ření i ozáření, verifikovali jsme možnost 
po užití laserového pozičního systému, 
možnosti přenosu dat do plánovacího sy
stému a jejich dalšího zpracování při fúzi 
obrazu. Postup plánování radi oterapi e 
s využitím dat z PET/ CT skeneru se ukázal 
být technicky zvládnutelný, stejně jako 
následné zaměření izocentra pomocí CT 
simulátoru.

V řadě případů PET/ CT vyšetření zásad-
ním způsobem mění terape utický záměr 
nebo cílový objem. Klinický přínos to-
hoto postupu spočívá v tom, že detekuje 
postižené oblasti, které nebyly identifiko-
vány pomocí CT, což lze využít pro přes-
nější zacílení bo ostu. Tím se zvyšuje prav-
děpodobnost snížení počtu lokálních 
recidiv.

Děkujeme pracovišti PET centra Ne-
mocnice Na Homolce, především panu 
doc.  MU Dr.  O. Bělohlávkovi, CSc., za 
spolupráci.
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