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svété. Jeji klinicky pfinos je jiz dobfe definovéan u riznych nadort dospélych pacientti, u déti jsou zatim omezené zku-
Senosti. V této préci je stru¢né vysvétlen princip PET a jsou shrnuty dosavadni zkuSenosti u détskych pacienti. Za 3,5
roku existence PET centra Praha bylo provedeno 193 onkologickych vySetieni trupu u détskych pacientt (3 %). PET se
zatim dobfe osvédcila pfi stagingu pfed 1é¢bou, k vyhodnoceni rezidudlni nemoci po 1é€bé a pfi v€asné diagnostice reci-
divy nadoru. V analyzovaném souboru 28 vySetfeni pro lymfom, resp. 25 vySetfeni pro sarkom, PET vedla ke zméné
1é¢ebného postupu v 18 %, resp. 36 %. PET je neinvazivni zobrazovaci metoda s velkym diagnostickym potencidlem pro
détskou onkologii.

Abstract: Positron emission tomography (PET) is now the most dynamically developing imaging modality worldwide. Its
clinical benefit for different tumours in adults is well documented. There is limited experience with children. The principle
of PET is briefly explained in this work and the experience to date with children is summarised. In 3.5 years of operation of
PET Centre - Prague 193 oncological investigations of the trunk in children were carried out (3 %). PET proved helpful in
staging before treatment, in the assessment of residual disease after treatment, and in the early diagnosis of tumour recurrence.
In the analysed group of 28 investigations due to lymphoma and 25 investigations due to sarcoma, PET changed the course
of therapy in 18 % and 36 % of cases respectively. PET is a non-invasive imaging modality with high diagnostic potential for

pediatric oncology.

Historie PET

Zéklady pozitronové emisni tomografie (PET) byly poloZeny
pred 30 lety. Jeji vyvoj byl ovS§em pomaly a 20 let byla vyuZi-
vana téméf vyhradné pro vyvojové a vyzkumné dcely prede-
v§im v oblasti kardiologie a neurovéd. Ve vyvoji PET sehréli
vyznamnou tlohu i ¢e$ti vyzkumnici. V roce 1968 Pacédk a kol.
[1, 2] jako prvni na své&té syntetizovali v Praze 2-['8F]-fluoro-
2-deoxy-D-glukézu (FDG) - latku, bez niZ se dnes klinicka
PET neobejde.

Teprve od poloviny 90. let zacala byt PET pouZivana i v kli-
nické praxi. Za pfelomovy lze povaZovat rok 1999, kdy ame-
rickd Medicare zacala hradit onkologicka PET vysetfeni s pou-
zitim FDG, ¢imZ nastal opravdovy rozmach metody.
se rozvijejici 1€kar'ska zobrazovaci modalita na svété. U nds se
tento trend podafilo zachytit v prazské Nemocnici Na Homol-
ce, kde byl v roce 1999 instalovan prvni tomograf. Od roku
2000 je vykon hrazen ze zdravotniho pojiSténi. Dosud zde bylo
provedeno pres 6.000 PET vySetfeni; cca 85 % tvoii onkolo-
gické indikace.

Princip PET

Tak jako béZné scintigrafie i PET registruje zafeni emitované
pacientem poté, co mu bylo podano vhodné radiofarmakon.
Princip detekce je ale jiny: pti Bt rozpadu je emitovan pozi-
tron, ktery anihiluje s blizkym elektronem za vzniku dvou kvant
zafeni gama vzdalujicich se od sebe po pfimce. Oba fotony
jsouregistrovany prstencem detektori kolem pacienta. Lze tak
ur¢it drahu jejich letu. Znalost velkého mnoZstvi takovych pii-
mek umoZiiuje rekonstruovat obraz rozloZeni aktivity v téle
pacienta. Vyhodou PET oproti scintigrafii je vyssi citlivost,
prostorové rozliSeni a predevsim vyuZiti jiného spektra radio-
nuklida (1'C, 13N, 150, I8F, aj.). S témito radionuklidy Ize syn-

tetizovat nepfebernou Skdlu molekul slouZicich k zobrazeni
nejriznéjSich biologickych pochodt. V klinické praxi je ale
zatim rozsifena jen FDG.

Farmakokinetika FDG

Glukoéza a analogicky i FDG je do bunék dopravovana pomo-
cirtiznych transportnich proteind. V buiice jsou gluk6zai FDG
ve vzdjemné kompetici fosforyloviny pomoci enzymu hexo-
kindzy na glukézo-6-fosfat a 2-FDG-6-fosfat. 2-FDG-6-fos-
fat nemuiZe byt ddle metabolizovan a v butice se tedy hroma-
di. V malé mife vSak probihd reverzni reakce za pomoci
enzymu gluk6zo-6-fosfatdzy a FDG tak miZe byt z butiky ¢és-
te¢né vyplavovana.

Nédorové buiiky mivaji zmnoZeny inzulin non-dependentni
glukézové transportéry. Dale mivaji zvySenou rychlost fosfo-
rylace a sniZenou hladinu gluk6zo-6-fosfatazy. Diky v§em tém-
to faktortim je akumulace FDG v niddorovych buiikéch obvy-
kle vyrazné zvySena.

Pro zobrazeni nadorti se doporucuje 6 hodinové la¢néni, aby
byla co nejniz3i hladina glykémie a minimalizovala se kom-
petice FDG s glukézou - substrath pro hexokindzovou reakci.
ZvySend hladina glykémie (napf. u diabetikil) vede ke zhorse-
ni kontrastnich pomért mezi nddorem a krevnim pozadim. Lac-
néni je také provazeno nizkou hladinou inzulinémie, coZ vede
k nizké akumulaci FDG v okolnich zdravych tkanich a dalsi-
mu zlepSeni kontrastu nddoru. Akumulaci FDG v nddorovych
buiik4ch to oviem nezhor3uje, protoZe glukdzové transporté-
ry naddorovych bunék jsou vétSinou inzulin non-dependentni.

Dalsi PET radiofarmaka

Akumulace FDG vyjadiuje konzumpci glukézy. S jinymi radi-
ofarmaky lze postihnout i dalsi vlastnosti nddorovych bunék.
Napt. fluoro-ethyl-tyrosin (FET) odrdZi proteosyntézu, fluo-
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ro-thymidin (FLT) mitotickou aktivitu a fluoro-cholin (FCH)
vystavbu fosfolipidovych bunécnych membran. Zajimavé je
pouziti '8F-DOPA, '®F-dopaminu nebo derivatu octreotidu
zna¢eného !8F nebo %3Ga pro zobrazeni neuroendokrinnich
tumort. Zatim existuje jen mélo zkuSenosti s t€émito slibnymi
radiofarmaky ajejich klinické uplatnéni se teprve hleda. Posta-
veni FDG je doposud tak dominantni, Ze pod indikaci k PET
se obvykle mini vySetfeni pomoci FDG. Pfesny ndzev vySet-
feni je ovSem vystiZen zkratkou FDG PET.

Fize obrazii

PET je funk¢nim zobrazenim, které za anatomickymi zobra-
zovacimi metodami (CT, MRI) pokulhdvé ve schopnosti pres-
né lokalizovat loZisko. Vypocetni algoritmy umoZiujici vza-
jemnou prostorovou registraci tomografickych fezi PET s CT
¢i MRI a fuzi jejich zobrazeni jsou dnes dostupné i u nés. Lze
tak presnéji lokalizovat funk¢ni abnormalitu ¢i naopak funkc-
n¢ charakterizovat anatomickou 1ézi. Vét§imu rozsifeni této
technicky naroc¢né procedury brani pfedevsim organizacni
aspekty a dosaZeni podobné polohy (flexe, rotace, dychani)
pacienta pfi obou vySetienich. ReSenim je nové generace hyb-
ridnich PET/CT skenert, u nichZ je plnohodnotny PET i CT
skener integrovan do jediného pfistroje, takZe 1ze ob& vySet-
feni provést nardz.

Klinické vyuziti FDG PET v onkologii

Vyuziti FDG PET je v klinické onkologii neobycejné Siroké,
nebot obecné umoZiiuje:

— lokalizovat nezndmy primarni tumor;

— upfesnit biologickou povahu zndmého tumoru;

— provadét staging/restaging nddorového onemocnéni;

— monitorovat efekt 16¢by;

— v¢asné odhalit recidivu nddorového onemocnéni.
Diivodem je skute€nost, Ze vétSina zhoubnych nadord velmi
vyrazné¢ akumuluje FDG, a Ze rozsah sniméni PET bez pro-
blému pokryje cely trup a v pripadé potieby i celé télo. Vyso-
ky kontrast nadoru vici pozadi béZné umoZiiuje zobrazit nddo-
ry od cca 5 mm v primeéru. Pokud ov§em nddor FDG akumuluje
jen madlo, nelze zobrazit ani velké nadory. FDG je vyluCova-
na do moci, nelze proto zobrazit naddor lokalizovany v moco-
vych cestach, s niZsi citlivosti je tfeba pocitat i v oblasti led-
vin a mozku (vysoka utilizace glukézy v neuronech zhorSuje
kontrastni poméry).

Jak z historického ivodu vyplyva, aZ v poslednich 5 letech exi-
stuje dostatek publikovanych klinickych zkuSenosti, které
dokladaji, Ze indikace k FDG PET spliiuje kritéria ,,evidence-
based medicine®. Naprosta vétSina vyzkumnych praci byla
z diivoda etickych, radiacni ochrany a frekvence nadort ori-
entovana na dospé€lé pacienty. VyuZiti FDG PET v détské
onkologii je v pisemnictvi zatim zminovano ziidka. Také

Graf 1: Spektrum vySetfovanych niddorti u déti celkem.
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v Nemocnici Na Homolce byli zprvu vySetfovani pfedev§im
dospéli pacienti. KdyZ se na tomto pracovisti v souladu s lite-
rarnimi tdaji podatilo dolozit jednoznacny pfinos FDG PET
u dospélych s lymfomy, byla zahdjena tzka spoluprace s Kli-
nikou détské onkologie (KDO) 2. LF UK a zacaly byt vySet-
fovany déti s timto onemocnénim [3]. Podobné tomu bylo
iu sarkomd, které tvoii druhou vétsi skupinu naddord u dosud
vySetfenych déti v Nemocnici Na Homolce.

Béhem 3,5 roku existence PET centra bylo provedeno 193
vySetieni trupu z onkologické indikace u pacienti mlad$ich 18
let. Z toho 148 (77 %) pacientii bylo indikovano z KDO. Podil
détskych pacientt ¢ini 3 % na celkovém poctu vySetfeni tru-
pu. Spektrum nadort je patrné z grafu 1.

Lymfomy

U dospélych pacientt byl ptinos FDG PET iz dostatecné dolo-
Zen jak pri stagingu lymfomi pred 1é¢bou, tak pro posouzeni
efektu chemoterapie v jejich Casnych fazich. NaS dosud zpra-
covany soubor [4] ¢itd 28 FDG PET vySetfeni u 20 déti s non-
Hodgkinskym lymfomem ve véku 5,2 — 17,8 let. FDG PET
byla indikovédna v poloving pfipadd pro staging pted 1écbou
a ve druhé poloving piipadt pro restaging 4-6 tydnt po ukon-
Ceni 1écby. DuleZitym zji§ténim je, Ze u Zadné pozitivni 1éze
dle konven¢niho stagingu nebyla FDG PET faleSn€ negativ-
ni. Informace z FDG PET vedly ke zméné 1écby v 18 % pfi-
padl: jedna inicidlni chemoterapie byla intenzifikovdna a 4
konsolidacni terapie byly zménény.

Obr. 1: U 11-letého chlapce byl po tonsilektomii prokazan lymfom Bur-
kittova typu. Konvencni vySetfeni prokazala postiZeni lymfatickych uzlin
vlevo na krku. FDG PET navic odhalila mnohocetna loZiska ve skeletu
v duting biiSni a v jatrech. To vedlo ke zméné klinického stadia a k vyraz-
né intenzivnéjs§i chemoterapii.

Sarkomy

V literatufe jsou popisovany slibné vysledky FDG PET pro
zobrazeni sarkomu. V naSem souboru 25 vySetfeni u déti se
sarkomy (7 déti se sarkomem mékkych tkdni, 6 s Ewingovym
sarkomem, 6 s osteosarkomem) zménila FDG PET lécebny
postup u jednoho piipadu ze 7 pfi inicidlnim stagingu, ve 4 pfi-
padech ze 13 pfi posouzeni nddorového rezidua po 1é¢bé a ve
4 ptipadech z 5 pii priikazu recidivy, celkové ve 36 %. Vylou-
¢i-1i se ze skupiny Ewingliv sarkom, kde FDG PET nezméni-
la postup ani po jednom z 8 vySetieni, pak byl terapeuticky



Obr. 2: 11-lety chlapec po odstranéni epiteloidniho sarkomu mékkych
tkani distalni ¢asti pravého predlokti byl indikovan k FDG PET pro prt-
kaz eventudlniho nddorového rezidua pfi negativni MRI. FDG PET odha-
lila zvySenou konzumpci glukézy v misté piivodniho tumoru. Nisledna
chirurgickd revize prokézala perzistenci nadoru.

postup zménén u 53 % pripadi osteosarkomu a u sarkomu mék-
kych tkani. Vyznam FDG PET zvl4sté vynikne, uvédomime-
li si, Ze se jednalo o pacienty, u nichZ byly vyCerpany moznosti
konvecnich zobrazovacich metod.

Dalsi solidni nddory

Kromé nadorti obvyklych v dosp€lém véku melanom, germi-
nalni tumory, naddory hlavy a krku se nam u déti osvédcila FDG
PET i u nefroblastomu.

Zavér

Velkou vyhodou FDG PET pro détské pacienty je neinvaziv-
nost metody; radiacni zatéZ je srovnatelna napt. s CT vySetie-
nim. [ kdyZ bylo zatim publikovano pomérné€ malo praci zaby-
vajicich se FDG PET u nddorti déti, naSe zkuSenosti svédci
o velkém potencidlu metody. FDG PET umoZiiuje vyznamnou
mérou zpresnit staging nddorového onemocnéni a optimali-

Obr 3: 16-letd divka po chemoterapii pro relaps nefroblastomu v plicich
byla odeslana k FDG PET pro suspekci z dal$i recidivy. ViceCetna loZis-
ka hypermetabolizmu glukézy v plicich predstavuji relaps onemocnéni.

zovat tak 1é¢ebny postup. Metoda je schopna posoudit rezidu-
4lni onemocnéni po 16Cbe a Casné zachytit relaps onemocné-
ni. Diky navézané spolupraci KDO 2. LF UK s PET centrem
Nemocnice Na Homolce se na prahu nového stoleti oteviela
dalsi kapitola v diagnostice naddorti u déti v CR.

V nejblizsi budoucnosti 1ze ocekavat zlepSeni omezené dostup-
nosti PET vySetfeni diky probihajici instalaci druhé PET kame-
ry v Nemocnici Na Homolce. Jedn4 se o nejmodernéjsi hybrid-
ni PET/CT skener, ktery by mél vnést novou kvalitu do vySetfeni
a pravdépodobné Casem ovlivnit i diagnostické postupy.
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