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Souhrn
Pozitronová emisní tomografie s využitím 18-fluorodeoxyglukózy (FDG-PET) nemá v diagnos-
tice a sledování neseminomových germinálních nádorů jednoznačné postavení. Klinické studie 
prokázaly poměrně nízkou specificitu a senzitivitu metody při hodnocení vstupního rozsahu 
nemoci a viability reziduálních ložisek po chemoterapii. Na druhou stranu FDG-PET může při-
nést klinicky důležité informace u pacientů se stoupajícími nádorovými markery a u nemoc-
ných s mnohočetnými, obtížně resekovatelnými reziduálními lézemi po chemoterapii. Umož-
ňuje také časné hodnocení chemosenzitivity nádorů a detekci zánětlivých komplikací léčby.
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Summary
The role of 18-fluorodeoxyglucose positron emission tomography (FDG-PET) in the diagnosis 
and monitoring of nonseminomatous germ cell tumours is currently unclear. Clinical studies 
have suggested that FDG-PET has relatively low sensitivity and specificity in the setting of initial 
staging and viability assessment of post-chemotherapy residual lesions. On the other hand, 
FDG-PET provides potentially useful information in patients with elevated tumour markers  
and/or multiple residual lesions with limited resectability. Other possible indications of 
FDG-PET are the early assessment of tumour chemosensitivity and the diagnosis of inflamma-
tory treatment complications.
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Germinální nádory varlat jsou nejčas-
tější malignitou mužů ve věku 15–35 let. 
Vznikají z mužských zárodečných buněk. 
Z klinického hlediska má význam rozdě-
lení germinálních nádorů varlat dospě-
lých na seminomy (55 %) a skupinu ne-
seminomových nádorů (45 %), jejichž 
hlavními zástupci jsou embryonální kar-
cinom, teratokarcinom, choriokarcinom 
a  nádor ze žloutkového váčku. Nese-
minomové nádory často současně ob-
sahují okrsky různých výše uvedených 
histologických typů. Nádory stejné his-
tologie občas vzniknou i  mimo varle, 
nejčastěji v  retroperitoneu, mediastinu 
nebo v pineální žláze.

V  České republice je patrný vzestup 
výskytu testikulárních nádorů jak v čís-
lech absolutních, tak relativních. Za rok 
2007 byla incidence 9,5/100 tisíc mužů 
(482 osob) a mortalita 0,7/100 tisíc mužů 
(35 osob) [1]. Toto onemocnění posti-
huje především mladé muže ve věku 
20–40 let – v  období 2001–2006 byl 
u nás střední věk pacientů se seminomy 
38 let a pacientů s neseminomovými ná-
dory 29 let [2].

U všech nemocných s nově diagnosti-
kovaným testikulárním germinálním ná-
dorem jakéhokoliv stadia je cílem léčby 
dosáhnout dlouhodobé kompletní re-
mise. Vyléčí se téměř 100 % pacientů 
s  nepokročilým nádorem a  90 % pa-
cientů s metastatickým testikulárním ná-
dorem ve skupině s dobrou prognózou. 
Avšak z pacientů v nepříznivé prognos-
tické skupině přežívá pět let méně než 
50 % a z pacientů s relapsem po léčbě 
kombinovanou chemoterapií na bázi 
platiny méně než 20 % [3].

Pozitronová emisní tomografie (PET) 
je diagnostická zobrazovací metoda 
umožňující na tomografických řezech 
sledovat rozložení radiofarmaka v  těle 
pacienta. Nejčastěji využívaným radio
farmakem je 18-fluorodeoxyglukóza 
(FDG). Buňky většiny maligních nádorů 
vykazují zvýšenou konzumpci glukózy 
a maligní nádory jsou pak při FDG-PET 
zobrazeny jako ložiska patologicky zvý-
šené konzumpce FDG. V současné době 
již převažují hybridní PET/CT kamery, 
které v rámci jednoho vyšetření umož-
ňují získat kromě metabolické i  mor-
fologickou informaci o  patologickém 
ložisku.

Staging
Standardní staging pacientů s  TGN 
se kromě histopatologického vyšet-
ření primárního nádoru opírá o  kli-
nické vyšetření, vyšetření břicha, malé 
pánve a  hrudníku pomocí CT a  stano-
vení hladin nádorových markerů po 
orchiektomii.

Ve studii publikované Albersem a spo-
lupracovníky byl staging pomocí CT 
srovnán se stagingem pomocí FDG-PET 
u 37 pacientů se seminomovými a nese-
minomovými nádory stadií I a II. V této 
studii se prokázala vyšší senzitivita (70 % 
vs 40 %) i specificita (100 % vs 78 %) vy-
šetření FDG-PET ve srovnání s  CT [4]. 
I v další podobné studii byla opět proká-
zána 100% specificita a pozitivní predik-
tivní hodnota FDG-PET [5].

Lassen et al zkoumali, zda je FDG-PET 
dostatečně citlivou metodou pro pre-
dikci relapsů z retroperitoneálních loži-
sek nezachytitelných na CT [6]. Pozitivní 
výsledek FDG-PET mělo 7 z 10 pacientů, 
kteří relabovali v  retroperitoneu po 
1–8  měsících od vyšetření. I  tato vý-
zkumná skupina tedy konstatovala, že 
FDG-PET má přidanou hodnotu ve srov-
nání se standardním stagingem pa-
cientů s neseminomovými nádory [6].

Uvedené výsledky vedly k britské ran-
domizované studii TE22, která zkou-
mala, zda FDG-PET vyšetření může po-
moci identifikovat pacienty vhodné 
ke sledování. Do studie bylo zařazeno 
116 pacientů s neseminomovými nádory 
stadia I s vysokým rizikem relapsu (s lym-
fovaskulární invazí). Po mediánu sledo-
vání 1 rok ovšem došlo k relapsu u 47 % 
pacientů s negativním vstupním FDG-PET 
a studie byla pro toto vysoké procento 
relapsů předčasně ukončena [7].

Příčinou negativity FDG-PET u  retro-
peritoneálních metastáz není jen jejich 
malá velikost. De Wit et al prokázali, že 
někdy FDG-PET dokáže detekovat meta-
statické ložisko velké jen 0,2 cm [8]. Na 
druhou stranu i u  jejich pacientů mělo 
vyšetření FDG-PET někdy falešně nega-
tivní výsledek u postižených uzlin zvět-
šených až na 2 cm. Příčinou jsou bio-
logické odlišnosti neseminomových 
nádorů, které vykazují nejednotnou 
a nehomogenní konzumpci glukózy.

I když je negativní prediktivní hodnota 
FDG-PET ve srovnání s  CT vyšší (78  % 

vs 67 %, P = 0,05), právě z důvodů ob-
časné falešné negativity není FDG-PET 
vhodným nástrojem k rozhodnutí o ob-
servaci pacientů s  nepokročilým nese-
minomem. Pacienti s  vysokým rizikem 
mikrometastáz, tj. ti nemocní, u  nichž 
histologie potvrdí přítomnost vaskulární 
invaze v primárním nádoru [9], by měli 
být léčeni adjuvantní chemoterapií i při 
negativním výsledku FDG-PET. FDG-PET 
v  rámci stagingu neseminomů stadia 
I tedy zásadně nezmění léčebnou strate-
gii ve srovnání s konvenčním stagingem 
pomocí CT a nádorových markerů.

Hodnocení léčebné odpovědi 
a nádorového rezidua
FDG-PET je osvědčeným vyšetřením 
v  diagnostice viability reziduálních se-
minomových nádorů. Ve studii publiko-
vané De Santis a jejími spolupracovníky 
byla senzitivita FDG-PET 80 % a jeho spe-
cificita 100 % pro nádory velikosti 3 cm 
a  více. FDG-PET v  těchto parametrech 
a indikaci jasně překonává CT [10,11].

Podle nejnovějších evropských dopo-
ručení pro diagnostiku a  léčbu TGN se  
FDG-PET doporučuje u reziduálních ložisek 
po chemoterapii pro seminom, zejména 
pokud je reziduum větší než 3 cm [12].

U  seminomových i  neseminomových 
nádorů mohou být falešně negativní vý-
sledky způsobené potlačením metabolické 
aktivity viabilního nádoru po chemotera-
pii, obvykle do dvou týdnů po ukončení 
léčby, a falešně pozitivní výsledky zvýše-
nou aktivitou makrofágů v oblasti nekrózy 
nádoru po chemoterapii (tzv. úklidová re-
akce), viz obr. 1. Časový limit výskytu této 
úklidové reakce není přesně znám. Odstup 
od podané chemoterapie by měl být u vět-
šiny indikací minimálně 3 týdny, ale občas 
je úklidová reakce na FDG-PET viditelná 
i po této době [13].

U pacientů s neseminomovými nádory 
dochází v  některých případech spon-
tánně nebo vlivem chemoterapie k dife-
renciaci nádorové tkáně do zralého tera-
tomu, což je pomalu rostoucí, biologicky 
nestabilní ložisko, z něhož mohou po mě-
sících i letech opět vznikat vysoce maligní 
struktury. Zralé teratomy jsou chemo- 
i radiorezistentní a jedinou možností je-
jich léčby je kompletní resekce. Známou 
nevýhodou CT a  dalších zobrazovacích 
metod u pacientů s neseminomovými ná-
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léze od viabilního nádoru a zralého ter-
atomu, mohli bychom některé pacienty 
s reziduem po chemoterapii dále jen sle-
dovat. V této prospektivní studii s hod-
nocením histologie u všech reziduálních 
tumorů u  121  pacientů s  nesemino-
movými nádory stadií IIC a  III prediko-
valo vyšetření FDG-PET přítomnost via-
bilního nádoru nebo zralého teratomu 
správně jen v  56 % případů a  nebylo 
lepší než CT nebo nádorové markery. 
Senzitivita FDG-PET byla 70 % a specifi-
cita 48 % [13]. Pacientů s viabilním nádo-
rem nebo zralým teratomem v reziduu 
bylo v této studii 55 %, což je poněkud 
vyšší procento než v jiných sériích [14]. 
Pozitivní prediktivní hodnota FDG-PET 
u pacientů s reziduálním nádorem byla 
vysoká (96 %) (obr. 3), ale podobně vy-
soká byla i pozitivní prediktivní hodnota 
markerů (94 %) [13].

Hlavním problémem FDG-PET u  ne-
mocných s  neseminomovými nádory 
je tedy nízká senzitivita. Falešná poziti-
vita vyšetření je pozorována u přibližně 
5–10  % pacientů. Karapetis et al zjis-
tili falešně pozitivní nález na FDG-PET 
u 3/26 vyšetření a u dalších čtyř vyšet-
ření nebyl nález jednoznačný [16]. Ve 
všech  publikovaných souborech pa-
cientů se přitom dodržoval požadovaný, 
přibližně třítýdenní odstup od podané 
chemoterapie.

Z  uvedených výsledků vyplývá, že 
FDG-PET nemá dostatečně vysokou sen-
zitivitu pro detekci perzistujícího nese-
minomového nádoru. Stejně lze ovšem 
hodnotit i přínos dalších vyšetřovacích 
metod (CT, markery), a proto je základem 
včasné detekce relapsu časté a důkladné 
sledování dispenzarizovaných pacientů 
s  vyšetřeními prováděnými sériově. 
Jednou z mála akceptovaných indikací  
FDG-PET u nemocných po léčbě je loka-
lizace místa relapsu u pacientů s elevací 
nádorových markerů a výběr vhodného 
místa biopsie v situacích, kdy je reziduí 
několik a  jejich kompletní resekce by 
byla obtížná. V situaci, kdy jsou markery 
zvýšené, je však negativní prediktivní 
hodnota FDG-PET jen 50 % [13,17,18].

Časné sledování odpovědi  
na systémovou terapii
Metoda FDG-PET umožňuje kvantifiko-
vat hladinu glukózové metabolické ak-

nádory po chemoterapii. Senzitivita 
a  specificita vyšetření pro odhad via-
bility nádorového rezidua byly násle-
dující (senzitivita/specificita): FDG-PET 
59/92 %, CT 55/86 %, nádorové mar-
kery 42/100 %. Silným prediktorem 
přítomnosti viabilního nádoru bylo 
zvýšení konzumpce glukózy ve více re-
ziduálních lézích [15].

Významnou studii, která rozhodujícím 
způsobem ovlivnila pohled odborné ve-
řejnosti na schopnost FDG-PET hodnotit 
reziduální léze po chemoterapii, publi-
kovala v roce 2008 opět německá koope-
rativní skupina [13]. Autoři řešili otázku, 
zda pomocí vyšetření FDG-PET dove-
deme identifikovat ty pacienty, kteří mají 
reziduální lézi, ale není nutné její chirur-
gické odstranění. Pokud bychom měli 
k dispozici spolehlivou metodu, která by 
dokázala odlišit nekrotické a  jizevnaté 

dory po chemoterapii je nemožnost odli-
šit reziduální maligní (tzv. viabilní) nádor 
od zralého teratomu a  jiných tkání, na-
příklad jizevnaté nebo nekrotické tkáně 
(obr. 2). Viabilní nádor nebo zralý teratom 
se přitom v postchemoterapeutických re-
ziduích vyskytuje až v 35 % případů [14].

Využití FDG-PET pro diagnostiku per-
zistence nemoci po chemoterapii bylo 
zkoumáno v řadě retrospektivních a pro-
spektivních studií s kontrolou histologie 
postchemoterapeutických reziduálních 
ložisek a/nebo dlouhodobým hodnoce-
ním klinického průběhu.

V  prospektivní studii publikované 
v  roce 2002 německou multicentric-
kou skupinou byly výsledky vyšetření 
FDG-PET, CT a nádorových markerů va-
lidovány buď histologickým vyšetře-
ním, nebo minimálně šestiměsíčním 
sledováním pacientů s  reziduálními 

Obr. 1. Obraz infiltrace nádorového rezidua v retroperitoneu makrofágy po chemote-
rapii – pravděpodobně se jedná o tzv. úklidovou reakci, přetrvávající viabilní neoplazii 
ovšem nebylo možné vyloučit (A). Na snímku provedeném v odstupu 3 měsíců již foto-
penická masa charakteru nekrózy (B).

Obr. 2. Retroperitoneální ametabolické nádorové reziduum u pacienta po vysokodáv-
kované chemoterapii – nález je typický pro zralý teratom.
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pověď hodnocená pomocí FDG-PET 
predikovala úspěch vysokodávkované 
chemoterapie lépe než jiné klinické pa-
rametry běžně užívané k hodnocení prů-
běhu terapie u germinálních nádorů (CT 
a  nádorové markery). Výsledek vysoko-
dávkované chemoterapie predikovalo vy-
šetření FDG-PET v 91 % případů, CT v 59 
% případů a markery jen ve 48 % případů 
[15,21]. Podobný výsledek jsme zazname-
nali v naší studii u nemocných s extrago-
nadálními germinálními nádory, kde vý-
sledek vyšetření FDG-PET provedeného 
po první linii chemoterapie vysoce kore-
loval s celkovým přežitím pacientů [22]. 

Sledování toxicity léčby
Z  krátkodobých a  dlouhodobých ná-
sledků léčby lze vyšetření FDG-PET vy-
užít v diagnostice druhé malignity a zá-
nětlivých komplikací.

Zjištění druhé malignity metodou 
FDG-PET, i  když teoreticky možné, ne-
bývá u pacientů s germinálními nádory 
časté vzhledem k jejich mladému věku 
a  faktu, že se FDG-PET zpravidla nepo-
užívá k  dlouhodobému sledování po 
léčbě. V  našem souboru druhých ma-
lignit u 1 057 pacientů sledovaných pro 
TGN jsme takový případ nezaznamenali, 
i když FDG-PET bylo užitečným vyšetře-

mosenzitivita TGN je totiž jedním z hlav-
ních předpokladů úspěšné vysokodáv-
kované chemoterapie s  transplantací 
krvetvorných buněk [20].

V  sérii pacientů léčených na ně-
meckých pracovištích bylo vyšetření  
FDG-PET prováděno po 2–3 cyklech in-
dukční chemoterapie před chemote-
rapií vysokodávkovanou. Léčebná od-

tivity zobrazených tkání (standard up
take value – SUV). Na přínos kvantifikace 
SUV pro hodnocení nálezu jsou rozdílné 
názory. Protože je rozptyl při stanovení 
SUV velký, v současnosti jej má význam 
stanovovat jen v  rámci klinických stu-
dií, které agregují velký počet dat získa-
ných za totožných podmínek. Pro jed-
notlivého nemocného je hodnocení SUV 
méně spolehlivé než vizuální hodnocení.

Při systémové onkologické terapii po-
kles metabolické aktivity v nádoru ob-
vykle předchází jeho morfologické 
regresi. Proto by vyšetření FDG-PET in-
dikované časně po zahájení léčby teo-
reticky mohlo odlišit ty pacienty, u nichž 
je chemoterapie či biologická léčba 
účinná, od pacientů, kde je vhodné ji 
ukončit a nahradit další linií terapie.

Časné hodnocení odpovědi nádoru 
na systémovou terapii pomocí FDG-PET 
je zatím experimentální. Ve studii na xe-
nograftech se prokázalo, že terapie cis-
platinou vede k bifázické křivce akumu-
lace FDG se zvýšením 2. dne a poklesem 
7. dne po chemoterapii. V  tomto časo-
vém období ještě nedochází ke změně 
objemu nádorových ložisek [19]. Klinické 
studie s velmi časně provedeným vyšet-
řením FDG-PET zatím nejsou k dispozici.

Chemosenzitivita germinálních ná-
dorů byla ovšem pomocí FDG-PET 
zkoumána u  pacientů plánovaných 
k vysokodávkované chemoterapii. Che-

Obr. 4. FDG-PET/CT u pacienta s dušností a kašlem po chemoterapii BEP, klinický prů-
běh odpovídal pneumonitidě indukované bleomycinem.

Obr. 3. FDG-PET/CT u pacienta s metastatickým choriokarcinomem prokazuje perzistenci 
viabilní neoplazie v plicích, játrech a retroperitoneu po 4 cyklech chemoterapie BEP.



Klin Onkol 2011; 24(6): 413– 417

Pozitronová emisní tomografie v diagnostice a sledování pacientů s neseminomovými germinálními nádory

Klin Onkol 2011; 24(6): 413– 417 417

nomatous germ cell tumors after chemotherapy: the Ger-
man multicenter positron emission tomography study 
group. J Clin Oncol 2008; 26(36): 5930–5935.
14. Fosså SD, Qvist H, Stenwig AE et al. Is postchemothe-
rapy retroperitoneal surgery necessary in patients with 
nonseminomatous testicular cancer and minimal residual 
tumor masses? J Clin Oncol 1992; 10(4): 569–573.
15. Kollmannsberger C, Oechsle K, Dohmen BM et al. Prospe-
ctive comparison of [18F]fluorodeoxyglucose positron emis-
sion tomography with conventional assessment by com-
puted tomography scans and serum tumor markers for the 
evaluation of residual masses in patients with nonsemino-
matous germ cell carcinoma. Cancer 2002; 94(9): 2353–2362.
16. Karapetis CS, Strickland AH, Yip D et al. Use of fluo-
rodeoxyglucose positron emission tomography scans in 
patients with advanced germ cell tumour following che-
motherapy: single-centre experience with long-term fol-
low up. Intern Med J 2003; 33(9–10): 427–435.
17. Hain SF, O’Doherty MJ, Timothy AR et al. Fluorodeoxyglu-
cose positron emission tomography in the evaluation of germ 
cell tumours at relapse. Br J Cancer 2000; 83(7): 863–869.
18. Sanchez D, Zudaire JJ, Fernandez JM et al. 18F-fluo-
ro-2-deoxyglucose-positron emission tomography in the 
evaluation of nonseminomatous germ cell tumours at re-
lapse. BJU Int 2002; 89(9): 912–916.
19. Aide N, Poulain L, Briand M et al. Early evaluation of the 
effects of chemotherapy with longitudinal FDG small-ani-
mal PET in human testicular cancer xenografts: early flare 
response does not reflect refractory disease. Eur J Nucl 
Med Mol Imaging 2009; 36(3): 396–405.
20. Beyer J, Kingreen D, Krause M et al. Long-term survival of 
patients with recurrent or refractory germ cell tumors after 
high dose chemotherapy. Cancer 1997; 79(1): 161–168.
21. Pfannenberg AC, Oechsle K, Kollmannsberger C et al. 
Early prediction of treatment response to high-dose che-
motherapy in patients with relapsed germ cell tumors 
using [18F]FDG-PET, CT or MRI, and tumor marker. Rofo 
2004; 176(1): 76–84.
22. Büchler T, Foldyna M, Nepomucká J et al. Extragonadal 
germ cell tumours - results from a single centre. EJC Sup-
plements 2009; 7: 447.
23. Büchler T, Kubánková P, Boublíkova L et al. Detection of 
second malignancies during long-term follow-up of tes-
ticular cancer survivors. Cancer 2011; 117(18): 4212–4218.
24. Wong PS, Lau WE, Worth LJ et al. Clinically impor-
tant detection of infection as an ‘incidental’ finding du-
ring cancer staging using FDG-PET/CT. Intern Med J 2011. 
Epub ahead of print.
25. Mahfouz T, Miceli MH, Saghafifar F et al. 18F-fluoro-
deoxyglucose positron emission tomography contribu-
tes to the diagnosis and management of infections in pa-
tients with multiple myeloma: a study of 165 infectious 
episodes. J Clin Oncol 2005; 23(31): 7857–7863.
26. Sonet A, Graux C, Nollevaux MC et al. Unsuspected 
FDG-PET findings in the follow-up of patients with lym-
phoma. Ann Hematol 2007; 86(1): 9–15.
27. Hain SF, Beggs AD. Bleomycin-induced alveolitis de-
tected by FDG positron emission tomography. Clin Nucl 
Med 2002; 27(7): 522–523.
28. Kirsch J, Arrossi AV, Yoon JK et al. FDG positron emis-
sion tomography/computerized tomography features of 
bleomycin-induced pneumonitis. J Thorac Imaging 2006; 
21(3): 228–230.
29. von Rohr L, Klaeser B, Joerger M et al. Increased pul-
monary FDG uptake in bleomycin-associated pneumoni-
tis. Onkologie 2007; 30(6): 320–323.
30. Büchler T, Bomanji J, Lee SM. FDG-PET in bleomycin-
induced pneumonitis following ABVD chemotherapy for 
Hodgkin’s disease--a useful tool for monitoring pulmo-
nary toxicity and disease activity. Haematologica 2007; 
92(11): e120–e121.
31. Bosl GJ, Motzer RJ. Weighing risks and benefits of po-
stchemotherapy retroperitoneal lymph node dissection: 
not so easy. J Clin Oncol 2010; 28(4): 519–521.

Závěr
Využití FDG-PET je u germinálních nesemi-
nomových nádorů omezené relativně níz-
kou specificitou a senzitivitou, jakož i znač-
nou radiační zátěží pacienta a  vysokou 
cenou vyšetření. Proto FDG-PET není ru-
tinně indikováno k stagingu ani ke dlou-
hodobému sledování pacientů. Nejlepší 
indikací se podle dostupných prací jeví vy-
šetření pacientů, u nichž je vysoký stupeň 
podezření na relaps. Zajímavým využitím 
metody je diagnostika pacientů s  pode-
zřením na bleomycinovou pneumonitidu 
a sledování jejího vývoje. Výsledek FDG-PET 
po první linii terapie je silným prediktorem 
celkového úspěchu systémové léčby dise-
minovaných neseminomových nádorů.
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Diferenciální diagnostika suspektních 
okultních infekcí je jednou z  hlavních 
indikací FDG-PET. U  pacientů s  nádory 
vyšetření FDG-PET občas prokáže in-
fekční ložisko, a to jak v rámci stagingu, 
tak v rámci dlouhodobého sledování po 
léčbě [24–26].

Významnou, i  když nepříliš častou 
komplikací chemoterapie bleomyci-
nem je pneumonitida. FDG-PET ve spo-
jení s  CT a  pneumologickým vyšetře-
ním (funkční vyšetření plic a optimálně 
také bronchoalveolární laváž) umožňuje 
jednak včasnou diagnostiku pneumoni-
tidy indukované bleomycinem, jednak 
monitorování jejího průběhu [27–30]. 
Pro akutní pneumonitidu indukova-
nou bleomycinem je charakteristický CT 
obraz bilaterálního intersticiálního plic-
ního zánětu s retikulární kresbou hlavně 
v subpleurální lokalizaci (obr. 4). Spon-
tánně nebo při protizánětlivé terapii se 
konzumpce glukózy normalizuje, s čímž 
koreluje zlepšení symptomů a  difuzní 
plicní kapacity [30]. Fibrotické změny 
plicního parenchymu zpravidla přetrvá-
vají dlouhodobě nebo i trvale.

Rizika FDG-PET/CT
Každé vyšetření, které využívá k zobra-
zení lidského těla ionizující záření, zvy-
šuje úhrnnou absorbovanou dávku 
záření. Tu je možné vyjádřit v  milisie-
vertech (mSv). Přehledný rentgenový 
snímek plic je spojen s  absorbovanou 
dávkou záření přibližně 0,1 mSv, na-
proti tomu CT plic exponuje tělo dáv-
kou 10–100krát vyšší v závislosti na roz-
sahu vyšetření, zvolených parametrech 
a  typu přístroje. Moderní přístroje po-
skytují kvalitní informaci již při dávkách 
kolem 3-8 mSv. Podaná 18-fluordeoxy-
glukóza se pak na úhrnné dávce podílí 
dalšími 3–4 mSv. Negativní účinek záření 
je možné pozorovat při dávce vyšší než 
100 mSv, riziko je vyšší u mladší popu-
lace [31]. Protože i standardní sledování 
pomocí CT vystavuje pacienta jisté neza-
nedbatelné radiační zátěži, v  rámci vy-
šetřování a zejména dlouhodobého po-
léčebného sledování pacientů s TGN se 
v budoucnu zřejmě více uplatní metody, 
jako je ultrazvuk s  vysokou rozlišovací 
schopností a magnetická rezonance.


