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Historie PET
Základy pozitronové emisní tomografie (PET) byly poloÏeny
pfied 30 lety. Její v˘voj byl ov‰em pomal˘ a 20 let byla vyuÏí-
vána témûfi v˘hradnû pro v˘vojové a v˘zkumné úãely pfiede-
v‰ím v oblasti kardiologie a neurovûd. Ve v˘voji PET sehráli
v˘znamnou úlohu i ãe‰tí v˘zkumníci. V roce 1968 Pacák a kol.
[1, 2] jako první na svûtû syntetizovali v Praze 2-[18F]-fluoro-
2-deoxy-D-glukózu (FDG) - látku, bez níÏ se dnes klinická
PET neobejde.
Teprve od poloviny 90. let zaãala b˘t PET pouÏívána i v kli-
nické praxi. Za pfielomov˘ lze povaÏovat rok 1999, kdy ame-
rická Medicare zaãala hradit onkologická PET vy‰etfiení s pou-
Ïitím FDG, ãímÏ nastal opravdov˘ rozmach metody.
V loÀském roce byla PET vyhodnocena jako nejdynamiãtûji
se rozvíjející lékafiská zobrazovací modalita na svûtû. U nás se
tento trend podafiilo zachytit v praÏské Nemocnici Na Homol-
ce, kde byl v roce 1999 instalován první tomograf. Od roku
2000 je v˘kon hrazen ze zdravotního poji‰tûní. Dosud zde bylo
provedeno pfies 6.000 PET vy‰etfiení; cca 85 % tvofií onkolo-
gické indikace.

Princip PET
Tak jako bûÏná scintigrafie i PET registruje záfiení emitované
pacientem poté, co mu bylo podáno vhodné radiofarmakon.
Princip detekce je ale jin˘: pfii β+ rozpadu je emitován pozi-
tron, kter˘ anihiluje s blízk˘m elektronem za vzniku dvou kvant
záfiení gama vzdalujících se od sebe po pfiímce. Oba fotony
jsou registrovány prstencem detektorÛ kolem pacienta. Lze tak
urãit dráhu jejich letu. Znalost velkého mnoÏství takov˘ch pfií-
mek umoÏÀuje rekonstruovat obraz rozloÏení aktivity v tûle
pacienta. V˘hodou PET oproti scintigrafii je vy‰‰í citlivost,
prostorové rozli‰ení a pfiedev‰ím vyuÏití jiného spektra radio-
nuklidÛ (11C, 13N, 15O, 18F, aj.). S tûmito radionuklidy lze syn-

tetizovat nepfiebernou ‰kálu molekul slouÏících k zobrazení
nejrÛznûj‰ích biologick˘ch pochodÛ. V klinické praxi je ale
zatím roz‰ífiena jen FDG.

Farmakokinetika FDG
Glukóza a analogicky i FDG je do bunûk dopravována pomo-
cí rÛzn˘ch transportních proteinÛ. V buÀce jsou glukóza i FDG
ve vzájemné kompetici fosforylovány pomocí enzymu hexo-
kinázy na glukózo-6-fosfát a 2-FDG-6-fosfát. 2-FDG-6-fos-
fát nemÛÏe b˘t dále metabolizován a v buÀce se tedy hroma-
dí. V malé mífie v‰ak probíhá reverzní reakce za pomoci
enzymu glukózo-6-fosfatázy a FDG tak mÛÏe b˘t z buÀky ãás-
teãnû vyplavována.
Nádorové buÀky mívají zmnoÏeny inzulín non-dependentní
glukózové transportéry. Dále mívají zv˘‰enou rychlost fosfo-
rylace a sníÏenou hladinu glukózo-6-fosfatázy. Díky v‰em tûm-
to faktorÛm je akumulace FDG v nádorov˘ch buÀkách obvy-
kle v˘raznû zv˘‰ená.
Pro zobrazení nádorÛ se doporuãuje 6 hodinové laãnûní, aby
byla co nejniÏ‰í hladina glykémie a minimalizovala se kom-
petice FDG s glukózou - substrátÛ pro hexokinázovou reakci.
Zv˘‰ená hladina glykémie (napfi. u diabetikÛ) vede ke zhor‰e-
ní kontrastních pomûrÛ mezi nádorem a krevním pozadím. Laã-
nûní je také provázeno nízkou hladinou inzulinémie, coÏ vede
k nízké akumulaci FDG v okolních zdrav˘ch tkáních a dal‰í-
mu zlep‰ení kontrastu nádoru. Akumulaci FDG v nádorov˘ch
buÀkách to ov‰em nezhor‰uje, protoÏe glukózové transporté-
ry nádorov˘ch bunûk jsou vût‰inou inzulín non-dependentní.

Dal‰í PET radiofarmaka
Akumulace FDG vyjadfiuje konzumpci glukózy. S jin˘mi radi-
ofarmaky lze postihnout i dal‰í vlastnosti nádorov˘ch bunûk.
Napfi. fluoro-ethyl-tyrosin (FET) odráÏí proteosyntézu, fluo-
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ro-thymidin (FLT) mitotickou aktivitu a fluoro-cholin (FCH)
v˘stavbu fosfolipidov˘ch bunûãn˘ch membrán. Zajímavé je
pouÏití 18F-DOPA, 18F-dopaminu nebo derivátu octreotidu
znaãeného 18F nebo 68Ga pro zobrazení neuroendokrinních
tumorÛ. Zatím existuje jen málo zku‰eností s tûmito slibn˘mi
radiofarmaky a jejich klinické uplatnûní se teprve hledá. Posta-
vení FDG je doposud tak dominantní, Ïe pod indikací k PET
se obvykle míní vy‰etfiení pomocí FDG. Pfiesn˘ název vy‰et-
fiení je ov‰em vystiÏen zkratkou FDG PET. 

Fúze obrazÛ
PET je funkãním zobrazením, které za anatomick˘mi zobra-
zovacími metodami (CT, MRI) pokulhává ve schopnosti pfies-
nû lokalizovat loÏisko. V˘poãetní algoritmy umoÏÀující vzá-
jemnou prostorovou registraci tomografick˘ch fiezÛ PET s CT
ãi MRI a fúzi jejich zobrazení jsou dnes dostupné i u nás. Lze
tak pfiesnûji lokalizovat funkãní abnormalitu ãi naopak funkã-
nû charakterizovat anatomickou lézi. Vût‰ímu roz‰ífiení této
technicky nároãné procedury brání pfiedev‰ím organizaãní
aspekty a dosaÏení podobné polohy (flexe, rotace, d˘chání)
pacienta pfii obou vy‰etfieních. ¤e‰ením je nová generace hyb-
ridních PET/CT skenerÛ, u nichÏ je plnohodnotn˘ PET i CT
skener integrován do jediného pfiístroje, takÏe lze obû vy‰et-
fiení provést naráz.

Klinické vyuÏití FDG PET v onkologii
VyuÏití FDG PET je v klinické onkologii neobyãejnû ‰iroké,
neboÈ obecnû umoÏÀuje:
– lokalizovat neznám˘ primární tumor;
– upfiesnit biologickou povahu známého tumoru;
– provádût staging/restaging nádorového onemocnûní;
– monitorovat efekt léãby;
– vãasnû odhalit recidivu nádorového onemocnûní.
DÛvodem je skuteãnost, Ïe vût‰ina zhoubn˘ch nádorÛ velmi
v˘raznû akumuluje FDG, a Ïe rozsah snímání PET bez pro-
blémÛ pokryje cel˘ trup a v pfiípadû potfieby i celé tûlo. Vyso-
k˘ kontrast nádoru vÛãi pozadí bûÏnû umoÏÀuje zobrazit nádo-
ry od cca 5 mm v prÛmûru. Pokud ov‰em nádor FDG akumuluje
jen málo, nelze zobrazit ani velké nádory. FDG je vyluãová-
na do moãi, nelze proto zobrazit nádor lokalizovan˘ v moão-
v˘ch cestách, s niÏ‰í citlivostí je tfieba poãítat i v oblasti led-
vin a mozku (vysoká utilizace glukózy v neuronech zhor‰uje
kontrastní pomûry). 
Jak z historického úvodu vypl˘vá, aÏ v posledních 5 letech exi-
stuje dostatek publikovan˘ch klinick˘ch zku‰eností, které
dokládají, Ïe indikace k FDG PET splÀuje kritéria „evidence-
based medicine“. Naprostá vût‰ina v˘zkumn˘ch prací byla
z dÛvodÛ etick˘ch, radiaãní ochrany a frekvence nádorÛ ori-
entována na dospûlé pacienty. VyuÏití FDG PET v dûtské
onkologii je v písemnictví zatím zmiÀováno zfiídka. Také

v Nemocnici Na Homolce byli zprvu vy‰etfiováni pfiedev‰ím
dospûlí pacienti. KdyÏ se na tomto pracovi‰ti v souladu s lite-
rárními údaji podafiilo doloÏit jednoznaãn˘ pfiínos FDG PET
u dospûl˘ch s lymfomy, byla zahájena úzká spolupráce s Kli-
nikou dûtské onkologie (KDO) 2. LF UK a zaãaly b˘t vy‰et-
fiovány dûti s tímto onemocnûním [3]. Podobnû tomu bylo
i u sarkomÛ, které tvofií druhou vût‰í skupinu nádorÛ u dosud
vy‰etfien˘ch dûtí v Nemocnici Na Homolce.
Bûhem 3,5 roku existence PET centra bylo provedeno 193
vy‰etfiení trupu z onkologické indikace u pacientÛ mlad‰ích 18
let. Z toho 148 (77 %) pacientÛ bylo indikováno z KDO. Podíl
dûtsk˘ch pacientÛ ãiní 3 % na celkovém poãtu vy‰etfiení tru-
pu. Spektrum nádorÛ je patrné z grafu 1.

Lymfomy
U dospûl˘ch pacientÛ byl pfiínos FDG PET jiÏ dostateãnû dolo-
Ïen jak pfii stagingu lymfomÛ pfied léãbou, tak pro posouzení
efektu chemoterapie v jejích ãasn˘ch fázích. Ná‰ dosud zpra-
covan˘ soubor [4] ãítá 28 FDG PET vy‰etfiení u 20 dûtí s non-
Hodgkinsk˘m lymfomem ve vûku 5,2 – 17,8 let. FDG PET
byla indikována v polovinû pfiípadÛ pro staging pfied léãbou
a ve druhé polovinû pfiípadÛ pro restaging 4-6 t˘dnÛ po ukon-
ãení léãby. DÛleÏit˘m zji‰tûním je, Ïe u Ïádné pozitivní léze
dle konvenãního stagingu nebyla FDG PET fale‰nû negativ-
ní. Informace z FDG PET vedly ke zmûnû léãby v 18 % pfií-
padÛ: jedna iniciální chemoterapie byla intenzifikována a 4
konsolidaãní terapie byly zmûnûny. 

Graf 1: Spektrum vy‰etfiovan˘ch nádorÛ u dûtí celkem.

Obr. 1: U 11-letého chlapce byl po tonsilektomii prokázán lymfom Bur-
kittova typu. Konvenãní vy‰etfiení prokázala postiÏení lymfatick˘ch uzlin
vlevo na krku. FDG PET navíc odhalila mnohoãetná loÏiska ve skeletu
v dutinû bfii‰ní a v játrech. To vedlo ke zmûnû klinického stádia a k v˘raz-
nû intenzivnûj‰í chemoterapii.

Sarkomy
V literatufie jsou popisovány slibné v˘sledky FDG PET pro
zobrazení sarkomÛ. V na‰em souboru 25 vy‰etfiení u dûtí se
sarkomy (7 dûtí se sarkomem mûkk˘ch tkání, 6 s Ewingov˘m
sarkomem, 6 s osteosarkomem) zmûnila FDG PET léãebn˘
postup u jednoho pfiípadu ze 7 pfii iniciálním stagingu, ve 4 pfií-
padech ze 13 pfii posouzení nádorového rezidua po léãbû a ve
4 pfiípadech z 5 pfii prÛkazu recidivy, celkovû ve 36 %. Vylou-
ãí-li se ze skupiny EwingÛv sarkom, kde FDG PET nezmûni-
la postup ani po jednom z 8 vy‰etfiení, pak byl terapeutick˘
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postup zmûnûn u 53 % pfiípadÛ osteosarkomu a u sarkomu mûk-
k˘ch tkání. V˘znam FDG PET zvlá‰tû vynikne, uvûdomíme-
li si, Ïe se jednalo o pacienty, u nichÏ byly vyãerpány moÏnosti
konveãních zobrazovacích metod.

Dal‰í solidní nádory
Kromû nádorÛ obvykl˘ch v dospûlém vûku melanom, germi-
nální tumory, nádory hlavy a krku se nám u dûtí osvûdãila FDG
PET i u nefroblastomu.

Závûr
Velkou v˘hodou FDG PET pro dûtské pacienty je neinvaziv-
nost metody; radiaãní zátûÏ je srovnatelná napfi. s CT vy‰etfie-
ním. I kdyÏ bylo zatím publikováno pomûrnû málo prací zab˘-
vajících se FDG PET u nádorÛ dûtí, na‰e zku‰enosti svûdãí
o velkém potenciálu metody. FDG PET umoÏÀuje v˘znamnou
mûrou zpfiesnit staging nádorového onemocnûní a optimali-

Obr. 2: 11-let˘ chlapec po odstranûní epiteloidního sarkomu mûkk˘ch
tkání distální ãásti pravého pfiedloktí byl indikován k FDG PET pro prÛ-
kaz eventuálního nádorového rezidua pfii negativní MRI. FDG PET odha-
lila zv˘‰enou konzumpci glukózy v místû pÛvodního tumoru. Následná
chirurgická revize prokázala perzistenci nádoru.

Obr 3: 16-letá dívka po chemoterapii pro relaps nefroblastomu v plicích
byla odeslána k FDG PET pro suspekci z dal‰í recidivy. Víceãetná loÏis-
ka hypermetabolizmu glukózy v plicích pfiedstavují relaps onemocnûní.

zovat tak léãebn˘ postup. Metoda je schopna posoudit rezidu-
ální onemocnûní po léãbû a ãasnû zachytit relaps onemocnû-
ní. Díky navázané spolupráci KDO 2. LF UK s PET centrem
Nemocnice Na Homolce se na prahu nového století otevfiela
dal‰í kapitola v diagnostice nádorÛ u dûtí v âR. 
V nejbliÏ‰í budoucnosti lze oãekávat zlep‰ení omezené dostup-
nosti PET vy‰etfiení díky probíhající instalaci druhé PET kame-
ry v Nemocnici Na Homolce. Jedná se o nejmodernûj‰í hybrid-
ní PET/CT skener, kter˘ by mûl vnést novou kvalitu do vy‰etfiení
a pravdûpodobnû ãasem ovlivnit i diagnostické postupy. 
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