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Souhrn: Maligni lymfomy patii mezi potencialng Ié¢itelna nadorova onemocnéni. Jgjich |é¢ba vyzaduje znalost rozsahu
zakladniho onemocnéni. V fadé situaci ma morfologicka inforamce jen omezenou vypovédni hodnotu a kvalitativné odlisny
pohled, zprostiedkovany funkénimi zobrazovacimi metodami, je velmi cenny. V' prehledném ¢lanku jsou shrnuty indikace,
moznosti alimitace funkénich zobrazovacich metod — galliové scintigrafie a pozitronové emisni tomografie.
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Summary: Malignant lymphomas belong to potentially curable neoplastic disorders. Malignant lymphoma extension

knowledgeis necessary for treatment. In some situations morphological information has only limited value of predication and
qualitatively different view mediated by functional image methods is valuable. This review article summarises indications,

possibilities and limitations of functional image methods— gallium scintigraphy and positron emission tomography.
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Uvod

Maligni lymfomy patti mezi nadorova onemocnéni, pti jejichz
lécbe byly v poslednich desetil etich zaznamenany vyznamné
uspéchy. U tady pacienti |ze souc¢asnymi terapeutickymi
postupy dosahnout uplného vylééeni. Pro volbu optimalniho
Iécebného postupu je dalezita nejen presna histologicka
charakteristika tumoru, aei znalost jeho rozsahu v obdobi
stanoveni diagnozy a odpovéd’ onemocnéni naterapii.

Z neinvazivnich radiol ogickych metodjepocitacova tomografie
vhimanajako jeden zezakladnich vysetiovacich postupt. Prinasi
morfologickou informaci o rozsahu onemocnéni, avsak jeji
vypovédni hodnota je za jistych okolnosti omezena. (1)
Napiikladu pacientd s Hodgkinovou nemoci nema po ukonéeni
primoterapie pritkaz perzistence residualni masy v mezihrudi
prakticky zadny prognosticky vyznam. (2) Morfologické
zobrazovaci metody nedovoluji odlisit pretrvavajici nadorové
onemocnéni odjizvici se¢i nekrotické tkané. Rozhodovani, zda
onemocnéni je v daném okamziku aktivni ¢i nikoli, byva
obtizné. Z tohoto pohledu zaujimaji funkéni zobrazovaci
metody vyznamné misto pri  vysetiovani nemocnych s
malignimi lymfomy. V nasledujicim textu budou shrnuty
indikace, moznosti alimitace funkénich zobrazovacich metod
— galliové scintigrafie apozitronové emisni tomografie.

Galliova scintigrafie

Edward aHayes pred 30 | ety publikovali praci, ve které prvng
dokumentovali vyuziti galliové scintigrafie pii vysetrovani
nadorovych onemocnéni ¢lovéka (3). U tii ze ¢tyt pacientd s
Hodgkinovou chorobou prokazali zvysenou akumulaci ra-
diofarmakav mistech aktivniho onemocnéni.

V nasledujicim desetileti byla galliové scintigrafii vénovana
Znatna pozornost. Bylapublikovanaiada studii, které upiesnily
indikace a omezeni této vysetrovaci metody. V nasi republice

se galiové scintigrafii koncem sedmdesatych let systematicky
vénovali pracovnici skupiny Morbus Hodgkin pod vedenim
profesora Dientsbiera. Vysetieni provadéli jednak u pacienti s
Hodgkinovou nemoci, jednak upacientitis karcinomemplic(4).
Pocatkem devadesatych let byly modifikovany technické
parametry metody. Pouziti vyssich aktivit radiofarmaka (300
— 370 MBq) vedlo ke zvyseni senzitivity a specificity
zobrazovanych malignich 1ézi (5). Kvalitni dvoudetektorové
scintilaéni kamery umoznujici jednofotonovou emisni
pocitatovoutomografii (SPECT) piispély v poslednichletech
k lepsimu zobrazeni ézi (6).

V soucasném obdobi je galliova scintigrafie nejcastéji
vyuzivanak vysetirovani nemocnych s malignimi lymfomy.
Na nekterych pracovistich je metoda zafazena do zakladniho
vysettovaciho algoritmu téchto onemocnéni.

P¥i rutinnim postupu se nemocnému nitrozilné podava 300 az
370 MBq radiofarmaka. Snimkovani scintilacni kamerou se
provadi 48 - 72 hodiny po aplikaci.

lonty gallia se stiadaji v metabolicky aktivnich buikach téla
opattenych transferrinovym receptorem. (7) Bylo prokazano,
ze pouze burky, které na svém povrchu exprimuji povrchovy
antigen CD 71 — tedy epitop odpovidajici transferrinovému
receptoru - jsou gallium avidni (8).

Indikator aplikovany do krevniho fegisté vytvari po kompetici
s ionty zeleza komplex s plasmatickou bilkovinou trans-
ferrinem. Po navazani komplexu nabunéeny receptor, dochazi
k aktivnimu prenosu gallia pies plazmatickou membranu.
lonty se ukladaji ve strukturach bunéénych lysozomu. V
pribéhu 24 hodindochaziv bunkachk fixaci galliaapozdgji
jiZz nelzeionty odstranit ani za pouziti chelata (9).
Zafyziologickych podminek je patrnaakumul aceradioi zotopu
v oblasti jater, seziny, kostni diené. Gallium je vylu¢ovano
do stiev (10).
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Existuje fada patologickych stavii, které provazi zvysené
ukladani galliovych ionta ve tkanich. Z nenadorovych
onemocnéni je tieba zminit zanéty jako napriklad
bronchopneumonii, aktivni tuberkulosu, dale pak sarkoidosu,
plicni fibrosu ¢i benigni hyperplasii thymu. Z nadorovych
onemocnéni je pozitivita galliovych scant charakteristicka
kromé malignich lymfoma téz pro bronchogenni karcinom.
Pozitivnich byva az 91 % piipada (11) apii hegativnim scanu,
Ize s vysokou pravdépodobnosti piedpokladat metastaticky
ptivod tumoru. Jednapol ovinamelanomii aasi 20 % hepatomii
a nadori gastrointestinalniho traktu je téz gallium avidnich.
Farmakokinetiku galliaovliviiuje cela fadafaktora. Jak jiz bylo
zminéno, je primarni gallium-avidita tumoru podminéna
piitomnosti ¢i neptitomnosti transferrinovych receptort na
povrchu bunék. Tvorbakomplexu s transferrinem, recyklace
transferrinového receptoru & ukladani indikatoru do
bunéénych struktur maze byt ovlivnéno pasobenim fady
farmak, zefménacytostatik aneboionti zeleza (12, 13). Vazba
galia na plazmatické bilkoviny muze byt modifikovana
piebytkem zeleza uvolnénym pii hemolyse ¢i krevnich
pievodech (14). Vliv na zobrazitelnost tumoru maji i lokalni
podminky jako mistni propustnost cévniho fegisté pro ionty
galiaci bohatost cévniho zasobeni.

S technickymi parametry zobrazovaciho zarizeni souvisi

skute¢nost, Ze na galliovém scanu se zpravidla nepodaii

zachytit Iéze v praméru mensi nez 1 cm. Z 1ézi o praméru
do 2 cm byva zobrazitelna pouze jedna ¢tvrtina. Optimalni
pro vysetieni jsou léze od 2 do 5 cm, v tomto intervalu

vzrasta senzitivitavysetieni téméi linealné. L éze vétsi nez 5

cm jiz zachytitelné byt nemusi (15). P¥i¢inou byva spatné

cévni zasobeni rozsahlého tumoru s nekrotickymi
centralnimi partiemi.

Senzitivitavysetieni zavisi navysetiované lokalité. Vzhledem

k fyziologické akumulaci indikatoru v oblasti jater, sleziny

a strev, je vysetieni nadbraniéni oblasti spolehlivéjsi nez

vysetieni oblasti pod branici. Nejlepsi vysledky vykazuje

metoda pii zobrazeni 1ézi mediastina. Senzitivita galliové
scintigrafie se v této oblasti blizi 95 % pii specificité 80 %

(16). Asi 0 10% je senzitivitametody nizsi pii detekci kreéni

lymfadenopatie. Provysetieni uzlin axilarnich byva vysetreni

zpravidlajen malo ptinosné. Vysetieni oblasti biicha, zvlaste
pii pouziti planarni kamery, |ze povazovat spise zaorientacni.

Metoda SPECT umoziuje i v této oblasti rozkryt sumaci

patol ogickych afyziologickych pozitivit (17). Pro posouzeni

postizeni jater a sleziny je vhodné vyuzit jiné zobrazovaci
metody.

Galliova scintigrafie prinasi optimalni vysledky, jestlize jsou

pii planovani jednotlivych vysetieni dodrzovana zakladni

pravidla.

1. Prvé vysetteni, potvrzujici gallium-aviditu konkrétniho
tumoru, musi byt provedeno jesté pied zapocetim lécby.
2.Jednotliva vysetteni je nutné planovat v dostatetném
odstupu od aplikace cytostatické 1écby ¢i aktinoterapie.
Novgjsi prace uvadgji jako minimalni interval 3 az 4 tydny

(18).

3. Tésné pred galliovou scintigrafii by nemélo byt provadéno
NMR s aplikaci kontrastni latky gadolinia, kterda muze
interferovat s biodistribuci gallia (19).

4.Lékar, ktery interpretuje galliové scany, by mél mit k
dispozici dostatek anamnesti ckychudajt o event. probihgjici
infekci ¢i dalsich skute¢nostech, které by mohly vysledek
vysetieni modifikovat.

V soucasném obdobi je galliova scintigrafie u malignich
lymfomt vyuzivana ke sledovani 1é¢ebné odpoveédi,
rozhodovani o aktivité rezidua, dlouhodobému sledovani
nemocnych acasné diagnostice relapsu. Zavyznamné, avsak
stalejesté experimentalni, jemozné povazovat vyuziti galliové
scintigrafie k predikci prognosy zakladniho onemocnéni.

Rozbor jednotlivych indikaci galliové scintigrafie

1. Staging malignich lymfomi
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K e stanoveni rozsahu ¢erstvé diagnostikovaného onemocnéni
se pouziva cela fada zobrazovacich metod. Vyuziti galliové
scintigrafiev tétoindikaci sevénovalaradaautort. Vysledky
soubornych praci McLaughlinaaspol upracovniki (20) stejné
jako Divizziho aspol. (21) prokazaly, ze galliova scintigrafie
Vv porovnani s pocitaovou tomografii ¢ magnetickou
rezonanci je pro staging malignich lymfomu vysetieni vesmés
nepiinosné, které neovlivni rozhodovani o lé¢ebné strategii.
Morfologické metody jsou schopny s daleko vyssi presnosti
uréit mista prvotniho postizeni. Nékteré dalsi prace vsak
upozoriuji na piinos galliové scintigrafie i v této indikaci.
Celotélové zobrazeni mize zachytit postizeni kosti ¢i jinych
extranodalnich lokalit, které pii bézném stagingu mohou
uniknout pozornosti (22,23). Z tohoto pohledu Ize galliovou
scintigrafii vnimat jako metodu komplementarni k vysetienim
bézné pouzivanym, avsak jeji hlavni vyznam pied zahajenim
chemoterapie tkvi v ovéieni gallium-avidity daného tumoru.

2. Priikaz lécebné odpovedi

Z pohledu prognézy nemocného ma zasadni vyznam snaha
0 co nejpresnéjsi hodnoceni 1é¢ebného efektu. Front se
spolupracovniky posuzoval u 134 konsekutivnich pacientt s
malignim lymfomem prinos poéitacové tomografie agalliové
scintigrafie v této indikaci (24). Hodnotitelnych bylo 43
nemocnych s Hodgkinovou nemoci a 56 pacienti s
nehodgkinskym malignimlymfomem. S ohledem navysledky
dlouhodobého sledovani byla uréena prediktivni hodnota
vysetieni provadénych po ukonéeni [écby. Negativni
prediktivni hodnota obou metod byla u pacientd s
Hodgkinovou nemoci srovnatelna (84 % galliova scintigrafie
a 88 % pocitacova tomografie), naproti tomu pozitivni
prediktivni hodnota se statisticky vyznamné lisila (80 % vs 29
%). U pacienti s nehodgkinskymi malignimi lymfomy byly
zjisteny obdobné vysledky (negativni predikéni hodnota 84 %
vs 80 % a pozitivni predikeni hodnota 73 % vs 35 %). Doba
preziti (OS) stejneé jako obdobi bez piiznaki onemocnéni (DFS)
byly srovnatelné u pacienttt s pozitivnim i s negativnim
nalezemnaCT provadéném po ukonéeni chemoterapie. Naproti
tomu skupina nemocnych s pozitivhim Ga scanem a skupina
S negativnim Ga scanem vykazovaly statisticky vyznamné
rozdily v obou sledovanych parametrech. Autoti hodnotili
galliovou scintigrafii jako dobry prediktor klinického pribehu
onemocnéni.

V dalsi studii, ktera by mélabyt v této souvislosti zminéna,
bylo vysetieno 101 konsekutivnich pacientii s Hodgkinovou
nemoci (25). Po ukonceni 1é¢by byl galliovy scan negativni
u 97 pacientii, 16 z nich v nasledném obdobi relabovalo.
Negativni prediktivni hodnota vysetieni byla stanovena,
obdobné jako v predchozi studii, na 83,5 %. Pri separatnim
hodnoceni skupiny pacientd s malym vstupnim rozsahem
onemocnéni (KS1 all) askupiny s primarné diseminovanym
onemocnénim (KS Ill a 1V) byl zaznamenan statisticky
vyznamny rozdil — negativni prediktivni hodnota 92,4 % resp.
64,5 %. Zda se, ze metoda ma vyznamné vyssi vypovédni
hodnotu u nemocnych s nizsim vstupnim rozsahem
zakladniho onemocnéni.

Po ukonceni |éeby vykazuje metoda Ga-SPECT v porovnani
s planarni galliovou scintigrafii vyssi senzitivitu (92 % vs
84%) i specificitu (98 % vs 96 %) vysetieni (26).

3. Posouzeni charakteru rezidudlniho postizeni mediastina
Prtikaz viability rezidualni masy je spolu s prognostickym
aspektem vysetieni nejcastéjsim tématem praci, zabyvajicich
se galliovou scintigrafii v poslednich letech. Po ukonéeni
primoterapie malignich lymfomu postihujicich mediastinum,
|zepretrvavajici residual ni masu prokazat ve 40-80 % piipadu.
(1, 2, 10) Jiz Radford poukazal namaly prognosticky vyznam
tohoto nalezu. (2) Pouze u jedné pétiny nemocnych dochazi
k relapsu a neexistuje vztah mezi velikosti residua
a pravdépodobnosti pretrvavajici  aktivity zakladniho
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onemocnéni. Pocitatova tomografie, stejné jako ostatni
rentgenol ogické zobrazovaci metody, neumoziujev této Situaci
odlisit aktivni onemocnéni od jizvici se ¢i nekrotické tkang.
Rozliseni charakteru residua je dilezité pro progndzu pacienta
a zasadnim zpisobem ovliviiuje rozhodovani o dalsim
terapeutickém postupu. PYi prikazu jizvici se tkané byva
zpravidlalécba maligniho lymfomu ukonéena. Naproti tomu v
situaci, kdy jepotvrzenaaktivitazakladniho onemocréni, jenutné
zvazovat zachrannou chemoterapii ¢i jiny terapeuticky postup.
Pri persistenci residualni masy v mezihrudi je po dokorceni
|é&by doporucovano rutinng provést galliovou scintigrafii. Toto
doporuc¢eni vychazi z vysledki fady autord. Za velmi
instruktivni |ze povazovat studie, ve kterych byly vysledky
galiové scintigrafie porovnany s histologickym vysetieni
residua. K ostakoglu se spolupracovniky retrospektivné hodnotil
30 pacienti: s Hodgkinovou nemoci, u kterych po ukonceni
lécby persistovalorozsihlé resduumyv mediastinuanazakladé
tohoto nalezu byli indikovani kekontrolni mediastinotomii (27).
Vysledky galliové scintigrafie se shodovaly s pozitivnim
histopatol ogickym nalezem ve 24/25 piipadt ave 4/5 pripada
s negativnim. Studii bylaprokazanavysoka senzitivitagalliové
scintigrafie u pacienti indikovanych k histologické verifikaci
resdua. Obdobnych vysdedki dosahl Wienera se
spolupracovniky pii vysetieni 42 détskych pacientd (28).

V fadédalsich studii porovnavali autoii vysledky jednotlivych
zobrazovacichmetods klinickym prib&éhem onemocnéni. Ve
studii z pocatku devadesatych let prokazal Israel specificitu
galliové scintigrafie u malignich lymfomu po ukonéeni 1écby
95% v porovnani s57 % specificitou pocitacové tomografie
a55 % prostého rentgenol ogického vysetieni (29).

Canini se spolupracovniky vysetiil opakované Ga-SPECT,
magnetickou rezonanci a pocitatovou tomografii celkem 41
pacienti s rozsahlym vstupnim nalezem v oblasti mediastina
(30). | tato prace potvrdila, ze pogitatova tomografie piinasi
zasadni informace o rozsahu postizeni, nedokaze vsak zachytit
zmeény tkané v prabehulécby. Funkéniinformaci prinesl pouze
SPECT a magnetickd rezonance za pouziti kontrastu. Z
celkového poctu 92 vysetieni provedenych po ukonceni |écby
byla shoda mezi obéma metodami v 78 pripadech. Hodnoceni
14 rozdilnych vysledki prokazalo ¢astgjsi falesnou pozitivitu
magnetické rezonance. Metoda neni v ¢asném obdobi po
ukon¢eni 1écby schopna odlisit pretrvavajici  aktivitu
onemocnéni od zmen, které provazelilécbu, jakojelokal ni zangt,
granulace tkané ¢i ¢asny rozvoj fibrosy. Fi negativnim nalezu
bylaprediktivni schopnost magnetické rezonancerovna 100 %.
Senzitivita Ga-SPECT dosahovala 97,1 % aspecificita 91%.
K dalsimu zlepseni vysedkt restagingu autofi doporucuji
kombinaci obou metod, pii¢emz magneticka rezonance by
mélabyt pouzitaasi pual roku po ukonceni [é¢by. Proti tomuto
postupu vsak stoji nizsi dostupnost magnetické rezonance,
vyssi cenatohoto vysetieni av neposledni fadé i jeho znaéna
¢asova narocnost.

4. Dlouhodobé sledovini, ¢asny zichyt relapsu

Po aspésném ukonceni 1é¢by je pravdépodobnost navratu
onemocnéni u malignich lymfomu relativné vysoka, zefména
v prvychtiechletech po dosazeni remise. Asi ujedné étvrtiny
nemocnych se relaps projevi v jinych lokalitach, nez bylo
diagnostikovano vstupni postizeni. Casna diagnostikarel apsu
je obtizna, nebot’ zadna z vyuzivanych metod neni zcela
spolehliva. V tomto obdobi je zasadni peclivé sledovani
nemocnych a komplexni hodnoceni vysledki vsech
provadénych vysetieni. Casné diagnostikovany relaps
umoziiuje zahajit terapii jesté v obdobi relativné malého
rozsahu onemocnéni a dava vyssi nadéji na jeho opétovné
léceni.

Front se spolupracovniky prokazal vyznam galliové
scintigrafiei v této indikaci (31). Nemocni byli sledovani v
odstupu sesti advanacti mésict po dosazeni kompletni remise
a nasledn¢ jedenkrat rocné. U 32 pacientt, u kterych byl

prokazan relaps onemocnéni, bylo zigimé, ze pozitivni nalez
na galiové scintigrafii byl patrny v prameéru o vice nez pil
roku diive, nez patologicky nalez zjistény jinymi postupy. Za
vyznamné bylo hodnoceno i celotélové zobrazeni, které
upozoriioval o hanavrat onemocnéni v novych lokalitach.

V sowvislosti s dlouhodobym sledovanim nemocnych po
ukonceni é¢by je tieba zminit nékteré noveé zjisteéné priciny
falesné pozitivity galliové scintigrafie. Zgiména v détské
populaci relativné ¢asto dochazi k benigni hyperplasii thymu
(az 17% incidence), ktera se ngj¢astéji projevi 4-10 mésici po
ukonceni lécby. NaCT byvav tomto obdobi patrné prechodné
zvétseni thymu, které nasledné spontanné ustupuje (32).

U mladych pacientd, zpravidlapo ukongeni | é¢by Hodgkinovy
nemoci, byly popsany Iéze, které imponovaly jako navrat
zakladniho onemocnéni (33). Jejich histol ogickym podkladem
byla reakce obdobna sarkoidose anebo progresivni
transformace germinalnich center. Na zakladé téchto
zkusenosti doporucuje Epelbaum se spolupracovniky pfi
rekurenci gallium-avidnich 1ézi v oblasti hrudniku po
ukonceni 1écby m. Hodgkin provést histologickou verifikaci
pred zahajenim eventuel ni terapie (34).

5. Predikce prognosy

Predikénim vlastnostem galliové scintigrafie byla, zvlasté
v poslednim obdobi, vénovanaznatna pozornost. Jak jsmejiz
zminili v predchozim textu, fada autort prokazala vyznamné
prediktivni vlastnosti galliové scintigrafie provadéné po
ukonéeni [écby. Novéjsi pracesezaméiily nadedovani rychlosti
Ié¢ebné odpoveédi danéhotumoru. Z klinickych pracijezigimé,
zepacienti, kteri remise dosihnou ¢asné v pribehu lécby, maji
lepsi progndzu nez nemocni, kteki remise dosahli pomalei.

V prospektivni studii vysettil Janicek se spolupracovniky 30
nemocnych s nehodgkinskym malignim lymfomem, jejichz
onemocnéni vykazovalo neptiznivé prognostické rysy (35).
Lécbaspocivalave4 cyklech chemoterapie (vysokodivkovany
CHOP) agalliova scintigrafie byla provedena pied zapocetim
lécby, po dvou a po étyrech jegjich cyklech. Pri medianu
sledovani 36 mésici bylo 94 % pacienttt s negativnim
galiovym scanem po 2. cyklu bez znamek onemocnéni v
porovnani s 18% s pietrvavajici pozitivitou scanu v tomto
obdobi. Vysetieni provedené ¢asné v prabéhu intenzivni
indukéni terapie odlisilo nemocné, kteti 1é¢bou dosahli
dlouhodobé odpoveédi, od téch, u kterych terapie nevedla k
dlouhodobému efektu. Druha skupina nemocnych zigjmé
predstavujekandidaty proalternativni | éebny postupjesté pred
dokongenim primolécby. K obdobnym zavéram dosli i autofi
dalsich praci. (36, 37)

Na vyuziti galliové scintigrafie pfi vysokodavkované
chemoterapii se zamétila M. Vose se spolupracovniky. (38)
Vysetieno bylo jednak 66 pacientt s difusnim agresivnim
nehodgkinskym malignim lymfomem, jednak 77 pacientt
s lymfomemfolikularnim. Autofi vesvé praci prokazali velmi
dobré prediktivni vlastnosti vysetieni provadéného za sto dni
po vysokodavkované chemoterapii, aviak pouzeunemocnych
s agresivnim lymfomem. U nemocnych s lymfomem nizce
malignim nemély vysledky galliové scintigrafie provedené v
tomto obdobi prakticky zadnou prediktivni hodnotu.

Pozitr onova emisni tomogr afie

Pozitronova emisni tomografie je moderni funkéni
zobrazovaci metoda, ktera detekuje, lokalizujeakvantifikuje
radionuklidy v téle. Pavodné bylavyvinutajako neinvazivni
metoda k vyzkumu biochemickych procest in vivo. S jeji
pomoci |ze sledovat perfuzi ametabolismustkani organismu.
Specifické indikatory umoziuji visualizovat distribuci
bunécnych receptort ¢i farmakokinetiku Ié¢iv. Uplatnéni
pozitronové emisni tomografiejevyznamné jak vevyzkumu,
tak v soucasné dobé i v klinické praxi. | kdyz je metoda
znamayjiz ¢tvrt stoleti, sirsiho vyuziti se dockalaaz v letech
devadesatych. V predchozim obdobi bylo jeji pouzivani
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limitovano jednak vysokou cenou, jednak omezenymi
technickymi moznostmi. Od podzimu roku 1999 je
pozitronova emisni tomografie dostupna i v nasi republice.
Za hlavni oblasti vyuziti metody jsou v soucasné dobé
povazovany onkologie, kardiologie a neurologie.

Metoda vyuziva radionuklida s kratkym polocasem, jejichz
rozpadem se uvoliiuje kladné nabita ¢astice — pozitron. Reakci
pozitronu s elektronem okolni hmoty vznikgji dva fotony,
pohybujici se po tzv koincidenéni piimce opacnym smérem.
Dojde-lik tétoreskciv prstenci vhodnych detektori, Izepiimku
zaznamenat. Z informaci o fadové statisicich koincidencnich
piimek zachycenych kazdou vtefinu je mozné pomoci vykonné
vypocetni techniky rekonstruovat piidusné transaxialni rezy. V
Klinické praxi jezazdroj gozi tronii nej éastéji vyuzivanfluor (18F)
abiogenni prvky (1C, 13N, 150). Radionuklidy byvaji velengny
do molekuly nékteré z organickych sloucenin. Radiofarmakem
n%'éastéji vyuzivangmv onkologii jefluorovana deoxyglukosa
(18FDG) (39), kterav soutasné dobé jeu nasjedinymdostupnym
indikatorem. Polo¢as rozpadu izotopu fluoru odpovida 110
minutam.

P¥i rutinnim postupu seindikator aplikuje do zily, udospélych
nemocnych nejéastéji v davce 370 MBq (10 mCi). Detekce
byva zahajenav intervalu sedesati minut od aplikace a trva
v zavidlosti narozsahu vysetrované oblasti. Pri celotélové
projekci 1ze délku vysetieni odhadnout asi ha 1 hodinu (40).
Radiofarmakon jepo aplikaci z krvevychytavano stejné jako
glukosa metabolicky aktivnimi tkanémi, ve kterych je
enzymem hexokinasou fosforylovano za vzniku 18FDG-6-
fosfatu. Tato slou¢enina nepodliéha nasledné defosforylaci
ahromadi se ve tkani. Prestup fluorované glukosy z krve do
tkani nebyva po jedné hoding ukonéen azbyvajici radionuklid
v krvi je podkladem tzv. aktivity pozadi. Vzhledem ke
kratkému pologasu fluoru musi byt detekce provadéna
dostatec¢né brzy, avsak v ¢ase, kdy je rozdil mezi aktivitou
cilové tkan¢ apozadi jiz dostatecné zietelny.

Za bgznych podminek se 18FDG kumuluje v mozku a je
vylu¢ovana do moce, coz provazi pozitivitav oblasti dutého
systému ledvin a mogového méchyie. Pozitivita maze byt
fyziologicky zaznamenana i ve stievech, siinnych zlazach ¢i
stitné zlaze. V. myokardu jeakumul aceindikatoru nepravidelna,
zavisi najeho aktualnim metabolickém stavu (41).

Jak jiz bylo zminéno vyse, pozitronovou emisni tomografii | ze
kvantifikovat koncentraci indikatoru v jednotlivych tkanich.
Nej¢asteji k tomuto ucelu byva vyuzivan parametr SUV
(standardized uptake value), vztahujici aktivitu radionuklidu
v danétkani k celkové davcepodanéhoradionukliduak vaze
pacienta (42).

Mezi faktory, které maji vliv na vysledek provedeného
vysetieni, patii v prvé fadé aktualni stav glykemie. Zvysena
hladina cukru neptiznivé modifikuje vyslednou kvalitu
vysetieni (43). Proto by meli vsichni nemocni alespoi 4 hodiny
pied vysetienim hladovét a vysetieni u diabetiki se spatné
korigovanou glykemii by nemélo byt indikovano. Od aplikace
az do ukonceni vysetieni by méli pacienti minimalizovat svoji
fyzickou aktivitu a klidn¢ lezet na luzku. Svaly zvyseng
utilizujici glukosu mohou véstk falesné pozitivnim naleziam.
Z pohledu detekce nadorovych onemocnéni existuje fada
patologickych procest, které jsou podkladem falesng
pozitivnich nalezi. V lymfatickych uzlinach se jedna
0 granulomatozni onemocnéni, regionalni reakce pri
lokalizovaném infekénim procesu ¢i o distribuci indikatoru
lymfatickymi cestami pii jeho paravasilni aplikaci.
Pozitronovou emisni tomografii mohou byt zachycena
zanétliva adegenerativni onemocnéni kloubii anebo hojici se
kost. Po sternotomii byla persistence pozitivnich nalezi
referovanai pal roku po vykonu. Podkladem pozitivity nalezu
u infekénich onemocnéni je zvysena glykolyticka aktivita
leukocytarnich infiltrati, zobrazovany byvaji abscesy,
sinusitidy i bronchopneumonie (44).

Jednou z charakteristickych vlastnosti bunék fady malignich
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nadori je mnohonasobné zvysena glykolyticka aktivita
azvysena amplifikace proteint zprostiedkovavgjicich pienos
glukosy na buné&ném povrchu. Mezi tumory, které lze
pozitronovou emisni tomografii dobie identifikovat, patii
kolorektalni karcinom, bronchogenni karcinom a maligni
lymfomy, aletaké melanom, germinalni tumory, nadory hlavy
akrku, karcinom prsu a dalsi (45).

Pri vysetiovani nemocnych s malignim lymfomem byva
pozitronova emisni tomografie vyuzivanav tadé klinickych
situaci. Na rozdil od galliové scintigrafie ma vyznamné
uplatnéni pii vstupnim stagingu onemocnéni. Dale je metoda
uspésné  vyuzivana k monitoraci 1écby, stené jako
k rozhodovani o perzistenci tumoru v rezidualni mase. V
poslednim obdobi je poukazovano nadobré viastnosti metody
v predikci prognosy onemocnéni.

Rozbor jednotlivych indikaci pozitronové emisni

tomogr afie

1. Vstupni staging

Pozitronova emisni tomografie je neinvazivni vysetrovaci
metoda, ktera umoziiuje zjistovat rozsah onemocnéni v dobg
stanoveni diagnozy. Jeji vyhodou je celotélové zobrazeni.
Maligni lymfomy vykazuji pred zahajenim Iéc¢by vysokou
metabolickou aktivitu. U agresivnich nehodgkinskych
malignich lymfomua byla pramérna SUV v tomto obdobi
stanovenana 11,8+ 4,7 (46). U pacienti s indolentni formou
onemocnéni byly zjistény nizsi pramérné hodnoty SUV, coz
bylo potvrzeno i v dalsich studiich (47). Pilotni studie, ktera
méla hodnotit vyznam pozitronové emisni tomografie u nizce
agresivnich lymfomu vazicich se na diznice (MALT), byla
predéasné ukonéena. U vsech deseti vysetienych nemocnych
byl vysledek PET falesné negativni, a to jak pti postizeni
zaludku, tak pii primarni extragastrické lokalizaci onemocnéni
(48). V této souvidosti je vsak tieba podotknout, ze i nizce
maligni lymfomy mohou byt pozitronovou emisni tomografii
dobre detekovatel né anazakladé kvantitativnich adaja nelzev
jednotlivém pripadé usuzovat na biologickou povahu radoru.
U agresivnich nehodgkinskych lymfomia a u Hodgkinovy
nemoci ma pozitronova emisni tomografie v porovnani s
pocitatovoutomografii schopnost zachytit postizeniiv malych
ahrani¢ng velkych lymfatickych uzlinach. Vétsinapraci, které
porovnavay moznosti obou metod pii posuzovani nodalniho
postizeni, zZjistila, ze PET diferencuje vétsi pocet pozitivnich
uzlin, aviak tyto nalezy jen ve vyjimecnych piipadech vedou
k ptehodnoceni klinického stadia onemocnéni (49,50). Z
vysledk retrospektivni studie porovnavajici obé zobrazovaci
metody u 27 nemocnych vyplynulo, ze PET identifikoval cca
0 25 % nodalnich [ézi vice nez CT. Ob& metody dosahly
srovnatelnych vysledkt pri hodnoceni kréni lymfadenopatie
apostizeni plic (51).

Kezméng stanoveného klinického stadiavederelativng ¢asto
priikaz extranodal niho postizeni (49). L éze tohoto charakteru
mohou vykazovat jen zcela minimalni anatomické odchylky,
anebo nemusi byt morfologickym zobrazovacim metodam
optimalné dostupné. Moog se spolupracovniky vysetiil 81
konsekutivniho pacientas malignim lymfomem. Po¢itatovou
tomografii a pozitronovou emisni tomografii bylo sou¢asné
zachyceno celkem 42 extranodalnich 1ézi, samotny PET vsak
odhalil dalsich 24 1ézi. Patnact z nich (kost, slezina a dalsi
lokality) bylo histologicky verifikovano avectrnacti pripadech
bylo postizeni potvrzeno. Na zakladé PET stagingu bylo
klinické stadium piehodnoceno ve 13 piipadech (52).

V dalsi prospektivni studii porovnavajici PET s konvenénim
stagingem u 44 nemocnych s Hodgkinovou nemoci byly
porovnavany PET scany s vysledky 321 dalsich vysetieni.
Nalezy pozitronové emisni tomografie vedly ke zmeéné
klinického stadiave 14 % pripada (53).

Carr se spolupracovniky se zabyval diagnostikou infiltrace
kostni diené pomoci pozitronové emisni tomografie (54).
Incidence tohoto typu posti Zeni se u pacientt s agresivnim
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nehodgkinskym lymfomem pohybuje mezi 25 a 40%
au Hodgkinovy nemoci mezi 5 a 14 %. Infiltrace diené muze
mit fokalni charakter a nemusi byt necilenou trepanobiopsii
zachytitelna. Jiz diive publikované prace poukazovaly navyssi
senzitivitu  magnetické rezonance v porovhani s
trepanobiopsii (55). Magneticka rezonance neumoziujev praxi
celotélové vysetieni a zprostredkovava informaci jen
o vybranych lokalitach. V prospektivni studii Carra a spol.
bylo vysetieno padesit nemocnych. Shoda histologického
nalezus nalezy pozitronové emisni tomografiebylaprokazana
ve vysokém poctu pripadi (45/50). Z péti nemocnych,
u kterych vykazoval PET-scan fokalni charakter infiltrace,
pouze u jednoho byla histologie diené provedena v misté
postizeni, améla pozitivni vysledek.

2. Posuzovani |écebné odpovedi

Pti sledovani vyvoje onemocnéni umoziiuje pozitronova
emisni tomografie, narozdil od galliové scintigrafie, posuzovat
kvantitativni zmény pozitivity nalezu.

Pri retrospektivnim hodnoceni vysledkt ziskanych od 72
nemocnych s malignimi lymfomy dosahla senzitivita
vysetieni 88 % ajeho specificita83 % (56).

Neémesti autori v dalsi praci dokladgji velmi dobré viastnosti PET
pfi hodnoceni lé¢ebné odpovédi Hodgkinovy choroby
v lymfatickych uzlinach, avsak pri posuzovani extranodalniho
postizeni upozoriiuji narel ativne casté falesne pozitivni nalezy (57).
V soucasné dobéjsouk disposici jen omezené idajeo zménach
metabolismu glukosy v nadorové tkani v ¢asném obdobi po
zahajeni [é¢by. Romer se spolupracovniky vysetiil 11 pacientt
s agresivnim nehodgkinskym malignim lymfomem v dobég
stanoveni diagnézy a v intervalu 7 a 42 dni od zahajeni
chemoterapie (58). Vydedky provedenych vysetieni byly
porovnavany s klinickym prabéhem onemocnéni. K
vyraznému poklesu metabolické aktivity doslo do 7. dne
u pacient, u nichz bylo chemoterapii dosazeno remise
onemocnéni. V nékterych piipadech viak byl zaznamenan
Casny relaps. Pri nadledujicimvysetieni bylanenizsi akumulace
radiofarmaka zaznamenana u nemocnych, u kterych bylo
dosazeno dlouhodobé Ié¢ebné odpovedi. Na zaklade téchto
vysledkii se autofi domnivaji, ze ¢asné zjisténa terapeuticka
odpoved’ predikuje primarni efekt 1é¢by. Pro osud pacientama
vsak Vétsi vyznam vysetieni provadéné v ramci intermedialnino
stagingu, nebot’ jeho vysledek vypovida o dlouhodobé prognoze.

3. Posouzen/ charakteru rezidudlni masy

Jednou z piednosti pozitronové emisni tomografie je v
porovnani s ostatnimi funk&nimi zobrazovacimi metodami
snadné hodnoceni rezidualni masy i v lokalitachjinych nez v
oblasti mediastina. Metoda ma znagny vyznam napiiklad pro
nemocné s primarnim  postizenim  abdominalnich
lymfatickych uzlin.

V fadé praci jsou hodnoceny diagnostické vlastnosti
pozitronové emisni tomografiepii vysetieni residuabez ohledu
najeho lokalizaci.

V prospektivni studii vysetiil Jerusalem se spolupracovniky
54 nemocnych s Hodgkinovou nemoci a s agresivnim
nehodgkinskym malignim lymfomem (59). U 24 nemocnych
byla po ukonéeni lécby zjisténa pocitaovou tomografii
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rezidualni masa. U Sesti pacienti s rezidualni masou a PET
pozitivitou byla zaznamenana ¢asna progrese onemocnéni.
Relaps onemocnéni byl dale zaznamenan u 8/48 pacientt s
negativnim PET vysetienim. Pozitivni predikéni hodnota
vysetieni odpovidala 100 % a negativni dosiahla 83 %.

Dalsi pracehodnotily pouzenemocné s persistujici rezidualni
masou po ukonéeni chemoterapie (32 pacientt) (60). Z 9
nemocnych s pozitivnim PET scanem 8 relaboval o, zatimco
mezi nemocnymi s negativnim nalezem byly zaznamenany
pouze 2 relapsy. Median sledovani v této studii dosahl 38
mesicu.

Prace, které sezamétuji pouze naresidualni postizeniv oblasti
mediastina a plicnich hila, udavaji vysledky jesté lepsi.
Sensitivitavysetieni dosahuje 96 %, specificita94 %, pozitivni
prediktivni hodnota 90 % a negativni 98 % (61).

Jak bylozmingénojiz vyse, ma pozitronova emisni tomografie
vyznamné postaveni pii vysetrovani rezidualniho postizeni v
oblasti podbrani¢ni. Ze 44 nemocnych s primarnim
postizenim uzlin v této lokalité (cca polovina nemocnych
s rozsahlym vstupnim nalezem) vedla chemoterapie v 7
piipadech k negativité jak CT, tak PET-scanu. U zadného
pacientas negativnimnalezem nebylav nasledujicim obdobi
zaznamenana rekurence onemocnéni. Naproti tomu vsichni
nemocni s pozitivnim vysledkem obou vysetreni relabovali
v intervalu 2let. U ngjvétsiho poétu nemocnych (24 pacienti)
byl zaznamenan pozitivni nalez na CT a negativni na PET
scanu, tedy obraz, ktery odpovida jizvici seci fibrotické tkani,
bez znamek aktivity zakladniho onemocnéni. Mezi témito
pacienty byl zaznamenan pouze jediny relaps (62).
Pozitronova emisni tomografie ma pii zachytu rezidualniho
onemocnéni uréité limitace. Negativni PET-scan nemizezcela
vyloudit pritomnost rezi dualniho onemocnénti, avsak pozitivni
vysledek je nutné hodnetit jako velmi zavazny nalez.

Zaver

Funkéni zobrazovaci metody prinaseji pohled naonemocnéni,
ktery je kvalitativné odlisny od zobrazovacich metod
morfologickych. | tyto metody maji, svoje limitace aje nutné
jejich vysledky vnimat v kontextu vysledkd ostatnich
vysetieni.

Pro pacienty predstavuji obé metody uréitou radiagni zatéz,
galiova scintigrafie cca 44 mSv na jedno vysetieni,
pozitronova emisni tomografie, pracujici s izotopy okratkém
pologasu rozpadu, pouhych 10 mSv na vysetieni.

Indikace galliové scintigrafie jsou v souc¢asné dobg jiz
prakticky ustalené a fada studii potvrdila vyznam tohoto
vysetieni. Moznosti vyuziti pozitronové emisni tomografie
jsou na fadé mist, vzhledem k jeji vysoké cené a k jeji
omezené dostupnosti, limitované. V literature dosud neni k
disposici dostateény pocet prospektivnich studii, které by
piesné hodnotily pfinos pozitronové emisni tomografie
v jednotlivych indikacich v porovnani s ostatnimi
vysetiovacimi postupy. | v nasich podminkach bude tieba v
nasledujicich letech hledat racionalni vyuziti této metody.
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