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Pozitronova emisni tomografie (PET) je
jako vysetfovaci metoda v Ceské repub-
lice (CR) zavedena jiz od roku 1999. Jako
prvni byla k dispozici v Nemocnici Na
Homolce v Praze. Béhem let se rozsifila
napfi¢ celou republikou a nyni je v CR
celkem 25 skener(, dnes jiz vyhradné
hybridnich - 22x PET/CT a 3x PET/MR.
Z metody dfive relativné nedostupné
a exkluzivni je dnes vcelku rutinni vyset-
feni. Zatimco dfive bylo mozné vyuzit
jen jedno radiofarmakum ('8F fluorodeo-
xyglukéza - FDG), v roce 2026 je nam do-
stupnych 15 kvalitativné rGznych pozit-
ronovych radiofarmak. Obecné lze fict,
Ze v diagnostice nadorovych i zanétli-
vych onemocnénije vysetfeni s FDG jako
sirokospektralnim radiofarmakem hlav-
nim a zdkladnim vy3etfenim. Za zminku
stoji, ze syntéza FDG byla poprvé po-
psana chemiky Katedry organické che-
mie PFF UK v Praze jiz v roce 1968, tehdy
jesté se stabilnim neradioaktivnim fluo-
rem F [1].

FDG-PET/CT neni vySetfenim, které
bychom u lymfadenopatii povazovali za
standardni, a neni ani lehké pro néj urcit
pfesné misto. Je mnoho pacientd, ktefi
toto vysetfeni podstoupi, a dalsi algo-
ritmus vysetfovani maze byt s vyhodou
probéhlym PET/CT vysetfenim ovlivnén.
Velka ¢ast pacientd se k vysetieni do-
stane pro celkové pfiznaky v rdmci pat-
rani po mozné malignité, napf. pacienti
s horeckou nejasné etiologie (fever of
unknow origin), a ndlez metabolicky ak-
tivni lymfadenopatie je pak relativné
b&znym nalezem (obr. 1) [2,3]. Cést pa-
cientl se k vysetfeni dostava i z dvod(,
ze diagnostika selhavd, napf. biopsie se

nedafii provadét nebo se v odbérech ne-
nachazeji viabilni zdjmové burky (napf.
nehodnotitelné vzorky, odbéry z nekro-
tickych nebo vazivovych &asti atp.). Jsou
i takovi pacienti, u kterych se vysetieni
FDG-PET/CT opakuje kvli sledovani dy-
namiky lymfadenopatie (zatimco pro-
grese byva varovnym znamenim a méla
by vést k dokonceni diagnostiky, re-
grese s vymizenim akumulaci FDG v uzli-
nach provazi spise benigni zanétlivé/in-
fekeni priciny). Zakladni slabinou ale je,
Ze podle miry akumulace FDG nelze roz-
lidovat mezi nddorovymi a zanétlivymi
onemocnénimi, byt vétsSinou vysoka
akumulace FDG provézi malignity. Na
jedné strané je fada nddorovych nemoci
(i provazenych lymfadenopatiemi), které
mivaji FDG-aviditu spise slabou a varia-
bilni, a prdvé u téch se pak v praxi cilené
pouzivaji vysetieni s jinymi PET radio-
farmaky (napf. neuroendokrinni nadory,
karcinom prostaty), nebo pro né vhod-
néjsi radiofarmakum nemame (chro-
nickd lymfocytarni leukemie). Na druhé
strané jsou zanétlivda onemocnéni pro-
vazena lymfadenopatiemi, kterd mivaji
vysokou akumulaci FDG. Snad nejbéz-
néjsim prikladem je sarkoidéza [4]. Déle
to mohou byt mykobakteriézy (v¢. tu-
berkulézy - ¢asto v Asii), Castlemanova
choroba, Kikuchiho nemoc, onemoc-
néni asociované s imunoglobulinem
G4, infekce Epstein-Barrové a cytome-
galovirové infekce, AIDS a dalsi. Jako
pficina FDG-avidnich lymfadenopatii
jsou zndmy i krevni choroby z histiocy-
tarni linie (histiocytéza z Langerhanso-
vych bunék, Rosai-Dorfmanova cho-
roba) [5-9]. U nékterych nemoci byvaji
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abnormality i v akumulaci v kostni dfeni,
slezing, dalSich organech, ve skeletu,
coz mlze pomoci v diferencidlni dia-
gnostice. | mezi nddorovymi lymfadeno-
patiemi jsou rozdily v mite FDG-avidity.
Z téch béznych vykazuji vysokou aku-
mulaci FDG zejména maligni lymfomy,
melanom, nédory ORL oblasti a plicni
nadory. Zajimavosti je tzv. folikularni
lymfom, tedy nemoc spise s indolentnim
pribéhem, ¢asto v praxi jen sledovani,
ale vykazujici relativné vysokou miru
akumulaci FDG [10]. Pokud tedy PET/CT
vysetfeni prokdze FDG-avidni lymfade-
nopatii, pak je pro praxi dlilezity i rozsah,

302

Klin Onkol 2026; 39(4): 302-304




18F-FDG-PET/CTV DIAGNOSTICE LYMFADENOPATI|

o /
Obr. 1. FDG-PET/CT MIP obrazy nékolika pacientl vysetienych pro lymfadenopatii a systémové priznaky.

A) Patologicky vysoka akumulace FDG v uzlindch baze krku a periklavikularné bilatelarné, v mediastinu mnohocetné s paketem 11cm
v prdmeéru retrosternalng, izolované loziska v pfednim brani¢nim uhlu vlevo, zvysend aktivita patrovych tonsil - po histologizaci z levého
nadklicku HodgkinGv lymfom.

B) Patologicky vysoka akumulace FDG v uzlindch retromandibuldrné bilateldarné, méné aktivni generalizovana lymfadenopatie
nad- i podbranicné, vysoce aktivni slezina, vysoce aktivni i patrové tonsily — po dosetieni cytomegalova infekce.

C) Shluky metabolicky aktivnich uzlin na bazi krku a periklavikuldrné vpravo, vpravo v horni hrudni apertufe a paratracheélné vpravo
v hornim mediastinu, dalsi shluky aktivnich uzlin jsou kontralateralné vlevo v axile (nejaktivnéjsi LU) a pfi okrajich pektoralnich svalli — po
histologizaci - metastazy adenokarcinomu bez blizsich specifikaci, origo ,bohuzel” neni patrné. Ve vzestupném tra¢niku variantni aku-
mulace, na CT bez patologického korelatu.

D) Drobné aktivni uzliny periklavikuldrné bilatelarné, patologicky aktivni uzliny mediastina a obou plicnich hilQ, jedna aktivni LU i pod-
bréni¢né - po histologizaci sarkoidéza.

E) Patologicky vysoka akumulace FDG v paketu uzlin v dutiné bfisni a mesentriu, retroperitoneélni lymfadenopatie (kvali niz bylo zaha-
jeno vysetreni), mediastinum nepostizeno, dale vysoce aktivni LU i periklavikularné vlevo a pfi okrajich prsnich svald vlevo (biopsie byla
zde), izolované aktivni LU i zevni ilickd vlevo - po histologizaci DLBCL lymfom.

F) Patologicky vysoka akumulace FDG v paketech uzlin nad- i podbrani¢né — po histologizaci multisystémova forma histiocytézy z Lan-
gerhansovych bunék.

DLBCL - difuzni velkobunéény B-lymfom, FDG - fluorodeoxyglukéza, LU — lymfaticka uzlina
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Obr. 2. Priklady pacientli se dvéma typy lymfadenopatii, FDG-PET/CT MIP a fiizované

PET/CT fezy v axialni roviné.

A) Vysoce FDG-avidni lymfadenopatie nad- i podbréani¢né — folikuldrni lymfom (neni ozna-
¢eno), nizce metabolicky aktivni lymfadenopatie v panvi — karcinom prostaty (Sipky).

B) Vysoce FDG-avidni lymfadenopatie v pravé axile - melanom (neni oznaceno), gene-
ralizovana nizce metabolicky aktivni lymfadenopatie - chronickd lymfocytarni leukemie

(Sipky).

FDG - fluorodeoxyglukéza, PET - pozitronova emisni tomografie, MIP — maximum inten-

sity projection

tedy kde viude je tato nemoc rozsifena.
Vysetienim se velmi ¢asto ukaze vétsi
rozsah, nez bylo plvodné predpokla-
déno, v podobé dalsich skrytych i nece-
kanych mist (napf. v ptipadé sarkoidozy
byvé Casto postizena slezina a skelet).

Dle vysledku Ize rovnéz pfihlédnout
k planovani intervence, at uz ve smyslu
punkéni biopsie, i exstirpace. Za racio-
nalni povazujeme v pfipadé dosud neo-
vérenych FDG-aktivnich lymfadenopatif
oznaceni relativné nejvice metabolicky

aktivni a povrchové uloZzené ¢i k biopsii
vhodné uzliny, coz mize zvysit pravdé-
podobnost Uspésné diagnostiky. Dalsi
vyhodou vysetieni je, Ze se mize odha-
lit primarni loZisko dosud nezndmého
solidniho nadoru (¢asto v pfipadé na-
dord ORL a plicnich nadord). Vzacnéji se
stane, Ze FDG-PET/CT muze odhalit sou-
bézné dvé (i vice) lymfadenopatie s rdz-
nou mirou akumulaci FDG, a pravé rizné
kombinace soubéznych lymfadenopatii
ukazuje obr. 2.

Role FDG-PET/CT v diagnostice lym-
fadenopatii neni stale jasné urcena. Na
specifika FDG-PET/CT vysetieni je dobré
pomyslet, zvlasté s pfihlédnutim k tomu,
Ze vysetirenych pacientl pribyva. Ur¢ité
to pomuze diagnostiku vést sprdvnym
smérem a dale ji urychlit.
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