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PREDMLUVA

Na Klinice zobrazovacich metod, Useku hybridnich metod ve Fakultni nemocnici
PET/mCT Biograph 128 Siemens, SPECT/CT gamakamerou Symbia T16 a jako prvni
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Cilem mé prace je zmapovat a porovnat pracovisté PET/CT v Ceské republice
podle poctu vysetieni a pouzivanych radiofarmak a zjistit a zhodnotit vyznam PET/CT
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UvVOD

Zastavame nazor, ze pozitronova emisni tomografie spolu s vypocetni tomografii je
prevazné v onkologické diagnostice velice cennym pomocnym zobrazovacim vySetfenim,
a to diky moznosti slou¢it anatomicky i metabolicky obraz v jeden a diky jeho schopnosti
odliSit normalni a maligni buiiky S vysokym rozliSenim. Dnes je pocet PET/CT skenert
v Ceské republice na &isle 15. Spolu s komplexnimi onkologickymi centry déavaji
ptilezitost K lepsi dostupnosti a vys$§i moznosti pro zjisténi nadorového procesu véas.

Zobrazovani pomoci PET/CT by se neobeslo bez pouziti radiofarmak specifickych
pro vySetieni urcitého biologického procesu Vv téle pacienta. Za pomoci RF je schopen
vyhledat a lokalizovat nadorové lozisko, napomaha upfesnit vztah mezi nadorem,
dulezitymi centry nebo organy ptfed operaci, urcit biologickou povahu a rozsah tumoru.
Velky pfinos ma Vcileni biopsie, dokdze zhodnotit rozsev nadorového onemocnéni
V kostech ¢i uzlinach, provézt staging arestaging onemocnéni, zhodnotit ucinek IéCby,
odlisit zmény po operacich ¢i radioterapii, odhalit vznik recidivy onemocnéni po 1€¢bé,
posoudit prognézu onemocnéni, zpfesnit ozafovaci plan a kontrolovat G¢innost 1€Cby.

Vyrobci kamer se snazi navzajem se piedhanét ve vyvoji supermodernich
hybridnich ptistroju ke komplexni diagnostice nadorovych onemocnéni, a proto je dnes
v Ceské republice moznost vySetfeni pacienttl i na dvou hybridnich kamerach PET/MRI.
Tato vySetfovaci metoda se voli pro organy Iépe zobrazitelné MR, v neurologii, ortopedii
a v kardiologii z vétsi ¢asti pro jejich onkologickou diagnostiku.

Jedna z onkologickych diagndz, Kterou zde v praci uvadime, jsou nadory mozku
typu gliom. Tyto tumory nepatii k nejcastéjsim nadorovym onemocnénim, ale mortalita je
dle statistickych zjisténi témét shodné vysoka s incidenci. Naopak druha diagnoza,
karcinom prostaty, je druhym nejéastéj§im nddorovym onemocnénim muzii v CR, jeji
incidence stale stoupa, abyt mortalita nema doposud stoupajici tendenci, nema ani
tendenci klesajici. Obé onkologickd onemocnéni jsou vSak zavaznd svym skrytym
dlouhodobym asymptomatickym pribéhem, nejasnymi piiznaky nemoci a vyskytem
Vv kterémkoliv v€ku. Gliomy jsou nadory mozku vychazejici pfimo z mozkové tkané.
V porovnani s ostatnimi nadory mozku jsou nejcastéj$imi, a tim nejvyznamnéj$imi nadory
CNS. Vyrazné klinické projevy u téchto nadorovych diagnéz byvaji jiz znamkou
pokrocilého onemocnéni.

Zvysujici se pocet pacienti vySetfovanych na PET/CT, a to pfedev§im mladsiho
véku, je utéchto diagnéz alarmujici a pfimél nds zaobirat se otazkou komplexnosti,
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navaznosti diagnostickych metod, a pifedev§im piinosem PET/CT s vyuzitim dvou typt
radiofarmak.

V 1avodu teoretické Casti bakalaiské prace vysvétlujeme, co je hybridni pfistroj
PET/CT, kjaké diagnostice je vyuzivan, azabyvame se zde vyhodami a nevyhodami
PET/CT zobrazovani. Nezbytna je zminka o radioaktivni piemeéné, kterd dava vznik obrazu
Vv nuklearni mediciné. V kratkosti rozebirdme manipulaci a vyrobu radiofarmak,
a predevsim uvadime nékolik radioaktivnich 1é¢iv pouzivanych a dostupnych k diagnostice
na kamete PET. Dale podrobné rozebirame detekci, vznik obrazu a rekonstrukci obrazu
PET i CT. V zavéru teoretické ¢asti prace popisujeme vybrana onkologicka onemocnéni
spolu s radiofarmaky, ktera se v diagnostickém zobrazovani vyuzivaji. V praktické ¢asti
prezentujeme pracovisté PET/CT v Ceské republice a porovnavame je dle poétu vysetieni
a pouzivanych radiofarmak. Déle pomoci statistického zpracovani predkladame zjisténi
a zhodnoceni vyznamu PET/CT s 18F-FLT a 18F-FCH, a to ve spolupraci s ostatnimi
diagnostickymi zobrazovacimi metodami u vybranych onkologickych diagnéz. Tento

statisticky vyzkum dopliujeme ptiklady klinického vyuziti.
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TEORETICKA CAST

1 UVOD DO PET/CT

Zobrazovaci systém PET/CT (obr. 1), nazyvany téz hybridni pfistroj,
je zkonstruovan slou¢enim dvou diagnostickych skenert ulozenych za sebou (Fornell,
2018). Jednak PET (pozitronova emisni tomografie) kamery pro nuklearni medicinu, ktera
pomoci i.v. pozitronovych radiofarmak aplikovanych do téla pacienta informuje o funkci
tkani a bun€k, jejich metabolické aktivité¢ v lidském téle na molekularni urovni a dale
pomahad oziejmit etiologii tvarové nejednoznaénych nalezti (Votrubova et al., 2009;
Fornell, 2016), a z CT (vypocetni tomografie) nebo MR (magneticka rezonance) pfistroje,
tedy metod radiodiagnostickych, diky kterym ziskavame informace anatomické
a morfologické, informace o uloZeni 1ézi, atd. (Adam et al., 2003; Sinkorova, Navratil,
2014).

Uplatnéni pro diagnostiku PET/CT lze najit nejen v onkologii, ale také u detekce
zanétu nejasné lokalizace, vaskulitidy, v neurologii — lokalizovat epileptogenni zony,
odhalit degenerativni onemocnéni mozku nebo mozkovou ischemii, nebo v kardiologii
— pomoci urit zivotaschopnost myokardu po infarktu, vysetiit ICHS nebo perfuzi srdce

(Votrubova et al., 2009; Koranda, 2014).

Obrazek 1 PET/mCT Biograph 128, Siemens

Zdroj: FN Plzen, vlastni
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1.1 Vyhody a nevyhody PET/CT zobrazeni

Zobrazovani hybridnimi metodami ma mnoho vyhod, ale stale i nevyhod.
Jednozna¢nou vyhodou zobrazeni metodou PET/CT je, ze dfive, nezli jsme schopni
zachytit morfologické zmény pomoci napt. CT, objevuji se ¢asné zmény v metabolismu
nadorovych bunék a tkani, detekovatelné pomoci PET kamer. Nadorové bujeni jsme diky
tomu schopni zachytit v ¢asnych stadiich, miizeme stanovit spravny lécebny postup, a tim
piispét ke snizovani mortality u rtznych typt nadorovych onemocnéni (Koranda, 2014;
Fornell, 2016).

Velky vyznam hybridnich vySetieni spociva téz ve vyssim komfortu pro pacienty,
ato z hlediska moznosti ziskani in-line zobrazeni pomoci dvou diagnostickych modalit
soucasné pii jednom vysetieni.

Dale je to moznost vytvofit tzv. fuizovany obraz (obr. 2) funkénich a anatomickych
zmén. Tim je mozné zpFesnit diagnostickou vypoveéd, zvysit senzitivitu a specificitu
vySetieni a docilit vyssi jistoty vysledku (Ferda et al., 2015). Pii fazi obrazu se vysledna
aktivita tkan¢ z PET obrazu promita piesné do morfologické mapy z CT zobrazeni. K tomu
se vyuzivda metody alpha-blending, jez pfifazuje jednotlivym modalitam riznou miru

prithlednosti (Votrubova et al., 2009).

Obrazek 2 Fuze celotélového vySetieni — vlevo CT obraz, uprostired PET obraz,

vpravo faze CT a PET obrazi

Zdroj: Papajik, 2007

Dalsi vyhodou je vysoké geometrické rozliSeni za pomoci plnohodnotného
multidetektorového CT. Denzitni mapa z CT dat je vyuzivana nejen K anatomické
lokalizaci, ale také diky transmisnimu prozareni pro korekci PET obrazl, Kk tzv. korekci

atenuace. Pouzitim KL, pfitomnosti kovovych materialii nebo dychanim béhem skenovani
18



muze dojit ke Spatnému provedeni korekce atenuace (Ferda et al., 2015, Ferda, Mirka,
Baxa, 2009).

Velkou nevyhodou je vznik tzv. chybné koregistrace. Chybna koregistrace vznika
rozdilnym dychani béhem akvizice CT a PET, kdy lze pfi rychlém skenovani CT, béhem
nékolika sekund provézt vySetfeni se zadrzenim dechu, ale nacitani dat pomoci PET trva
nékolik malo minut, pacienti si zlehka dychaji, a to ma za nasledek pohyb orgéani a lézi
pfevazné Vv oblasti bficha a hrudniku. Chyba se pohybuje nékdy i kolem 30 mm. Dale je
zpusobena srdecni ¢innosti, tlakovymi vlnami Vcévach, stfevnim pohybem, naplni
mocového mechyte. Tim se miliZze Spatn¢ vytvofit jednak korekce atenuace a fize obrazl
(Fornell, 2016).

,Dalsim zavaznym problémem je radiacni davka 1 vySetreni, ktera se stava
vyznamnou otazkou u vySetieni nemocnych V deétském a reprodukcnim véku, zejména,
jsou-li ¢asto opakovana vysetreni nékolikrat za dobu lécby onemocnéni. Davka 7 CT slozky
je zodpovedna za polovinu i vice radiacni davky z celého vysetreni PET/CT* (Ferda, 2017,
s. 354).
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2 RADIOAKTIVNI PREMENA VYUZITELNA V PET/CT

2.1 Radioaktivni pfeména

Radioaktivni pfeména (obr. 3) neboli rozpad, je charakteristicky pro prvky
S nestabilnimi jadry. Jednd se o zménu poctu protond a neutrond V jadie a je provazena
emisi ¢astic: a, B, pt nebo n0, kvantem elektromagnetického zateni — fotont vy, nebo
zachytem elektronu Vv elektronovém obalu. Tento jev, kdy k této pfeméné dochazi, je téz
nazyvan radioaktivitou prvku anelze ji nijak ovlivnit (Podzimek, 2013; Navratil,
Sinkorova, 2014).

Diky tomuto radioaktivnimu rozpadu ajim produkovanému zafeni muizeme
Vv nuklearni mediciné provadét jak diagnostiku, tak terapii. Vlastnosti vznikajiciho
ionizujiciho zafeni jsou zdsadni pfi pouziti radionuklidi pii vyrobé radiofarmak,
ke spravnym indikacim a klinickym aplikacim. Kazdy typ zafeni je nejlépe detekovatelny
vzdy na uréité kamefte, a tim se zaruéi kvalitni zobrazeni, spravnost vysledku a jejich téméf

bezchybna interpretace (Ferda et al., 2015).

Obrazek 3 Zakladni obecné schéma radioaktivni premény a exponencialni zakon

radioaktivni premény
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2.2 Beta+ rozpad

Beta plus zafice jsou soucasti radiofarmak vyuzivanych pro diagnostiku pomoci
PET. Pouzivaji se RN, kde je vyzafovan pozitron. Pozitron ma dolet v téle jen asi 2 mm.
V jadru atomu nejsou pozitrony, proto tomuto typu piemény piedchazi pfeména protonu
na neutron. Vyzati se pozitron (elektron s kladnym nabojem) a neutrino, pocet protonu
V jadru se snizi o jeden a vznikly radionuklid se posune o jedno misto vlevo V periodické
tabulce prvkt. Patii sem RN, jako jsou napt. 18F, 11C, 13N, 150, 68Ga (Hrazdira,
Mornstein, 2004; Thuselt, 2010).

2.3 Detekce y zareni

PET ptistroj detekuje fotony zateni vy, které vznikly pii B+ rozpadu. Pozitron pii
letu ionizuje aexcituje prostfedi, tim ztraci energii, na konci drahy letu se srazi
s elektronem a nasledné anihiluje, vzniknou tak dvé kvanta y zafeni (obr. 4). Pfi detekci
se vyuziva pouze dvou fotond, které od sebe leti rychlosti svétla, po pfimce, pod uhlem
180°. Museji dopadnout na detektor soucasné a Vv takovém piipadé jsou tyto dva fotony
zaznamenany a mluvime o tzv. koincidencnim sniméni. Fotony zéafeni y maji energii

511keV (Eisenberg, Johnson, 2007).

Obrazek 4 Schéma anihilace
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Zdroj: Bélohlavek, 2010
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3 RADIOFARMAKA PRO PET/CT KAMERY

3.1 Radiofarmakum

Radiofarmaka jsou 1éCiva, ktera jsou aplikovana do téla pacientti za ucelem
diagnostickym nebo terapeutickym a hromadi se ve vySetfovaném organu nebo organové
soustavé (Navratil, Rosina, 2005; Seidl, 2012). RF obsahuji dvé odlisné latky, tj. jeden
nebo vice atomi radionuklidu a biologicky aktivni molekuly, na které jsou navazany, coz
jsou slouceniny pro télo vlastni (voda, glukdza, anorganické latky, organické molekuly,
peptidy, proteiny). Jiné typy molekul mohou byt zaméfeny na vazbu se specifickymi
receptory, které¢ se nachazeji hlavné na nadorovych buiikdch. RN zodpovida
za farmakokinetické chovani RF v téle, distribuci v téle pacienta, za fyzikalni polocas.
Nosi¢ zodpovida za biologicky poloc¢as RN. RF musi spliovat uréité pozadavky: druh
emitovaného zatfeni, energii 1Z a fyzikalni abiologicky polocas pfemény RN (Lang,
Kaminek, Trojanova, 2008; Fornell, 2016).

3.2 Pozadavky na RF

RF jsou sterilni aapyrogenni 1é¢iva, museji spliovat pozadavky na vysokou
specifickou A, radionuklidovou, radiochemickou a chemickou ¢istotu. Pacientovi dale
musime aplikovat vhodnou aktivitu RF, kterd umozni kvalitni obrazovy vystup pfi
co nejmensi radia¢ni zatézi. Mnozstvi RN vyjadiuje A v Bq (Koranda, 2014).

Vyroba a piiprava se fidi smérnicemi Good Manufacturing Practice-GMP (©ISPE,
2019). Vydej RF je vazan na recept, RF se uchovavaji v uzavienych nadobach bez piistupu
svétla, musi splilovat pozadavky na ochranu pfed primarnim ¢i sekunddrnim zéafenim,
na obalu musi byt uveden znak radioaktivity, nazev ptipravku, jeho A K referenénimu datu
a Casu, jméno vyrobce, identifikacni ¢islo, zpisob podédni, doba pouZitelnosti, skladovani

atd. (Kupka, Kubinyi, Samal, 2007).
3.3 Déleni radiofarmak

RF znacena dlouhodobymi nuklidy — produkuji se v reaktorech, slouzi v lékatstvi
k vyrobé radioaktivnich izotopt s prebytkem neutronti, uzivanych k diagnostice a k 1écbe,
napi. 99Mo, 1311, 153Sm, 89Sr (Podzimek, 2013).

RF znacena stiedné-kratkodobymi nuklidy — produkce v generatorech.
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RF znacend kratkodobymi nuklidy — proces vyroby PET radiofarmak nalezi
cyklotronim (urychlovace nabitych castic). Cyklotrony jsou zdroji neutrondeficitnich

RN-201TI, 67Ga, 111In, 1231, nebo 81Rb pro generator 8 mKr (Podzimek, 2013).
3.4 Polocas rozpadu

Mnozstvi RN se v RF ¢asem snizuje. Fyzikalni polocas rozpadu (piemény) — T1/2
je veli¢inou charakterizujici rychlost radioaktivnich pfemén atomovych jader. Fyzikalni
polocas pfemény je definovan jako doba, za kterou se pireméni pravé %2 z ptivodniho poctu
radioaktivnich jader radionuklidu. Polocas rozpadu je u RN rGzny. Pomoci polocasu
rozpadu a vychozi aktivity lze vypocitat aktivitu vzorku v kterékoliv dobé (Hrazdira,
Mornstein, 2004; Podzimek, 2013).

Tabulka 1 Prehled nejpouzivanéjsich radiofarmak pro PET kamery

Radiofarmakum T1/2 Oblast u¢innosti Pouziti
srdce, tumory, zanéty
18F-FDG 110 min | oxidativni glykolyza
nejpouzivang$i RF
18F-FLT 110 min | proliferacni aktivita dlazdicobunéené Ca a gliomy-
mozkové tumory
- kostni metastazy a prestavbové
18F-NaF 110 min osteoblasticka Zmény a in vivo uréeni celkového
aktivita
mtb obratu ve skeletu
11C-Cholin 20 min lokalizace tumort prostata
18F-Cholin 110 min Vystavbarbb. lokalizace tumort prostaty a HCC
membran
18F-DOPA 110 min transport Velk_ych CNS—nel.lroendokrlnm nadory
aminokyselin a parkinsonské syndromy
68Ga-DOTA 68 min neuroendokrinni pro hodpocepl hustoty ]
tumory somatostatinovych receptorti
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11C-MET

20 min

znacena
aminokyselina,

mozkové tumory

ukazatel
proteosyntézy
znacend
18F-FET 110 mi aminokyselina . :
min . K mozkové tumory — gliomy
IASOglio tyrosinu, marker
bunécné proliferace
syntéza mastnjch oxida¢ni metabolismus srde¢ni
11C-Acetat 20 min | kyselin, vystavba bb. svaloviny a Clealrance mygkardu
membrény (ICHS, IM) prtikaz re(_:ldlvy ca
prostaty, k dg. ca ledvina MM
18F-MISO, 110 min intracelularni detekce stanoveni hypoxie tkdni & tumord
FETNIM a vazba
1.97 min prutok, perfize tkané pratok krve mozkem, srde¢ni
82RDb, 150-Kyslik, ’2 min ’ nebo tumoru / svalovinou (ICHS, IM) a cévni
13N-Dusik 10 mir,1 N-proliferace onemocnéni + zobrazeni srdce, jater,
nadorovych bb. ledvin, mozku)
denzita
18F-FES 110 min estrogenovych prs, Zenské organy
receptort
68Ga-DOTA, 68 min somatostatinova karcinoid, medularni ca SZ, gastro-
NOTA derivaty analoga entero-pankreatické NET
68Ga-PSMA ligand pr.?.Stli‘ElgkehO Zobrazeni nadorti prostaty
68 min specifického
membranového
antigenu
vétsinou pro specifické receptor-
ligandové interakce
. 12 hod . o .
64Cu-Bombesin, znaceni peptidi ca prostaty, pankreatu a prsni tumory
124] 4 dny a proteinu

diferencovany ca §titné zlazy

Zdroj: vlastni
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4 PET (POZITRONOVA EMISNi TOMOGRAFIE)

4.1 Princip zobrazeni

Po celém obvodu gantry se u PET skener nachdzi kruhova detektorova soustava
slozena z n¢kolika prstenctl, ve kterych jsou uloZeny stovky detektort vedle sebe. Gantry
je statické, neotaci se kolem t¢la pacienta a PET pfistroj béhem akvizice snima velké
mnozstvi pfimek emisniho zafeni z registrovanych fotonl, vychdzejicich z téla pacienta
(obr. 5). Smér detekce je uréen koincidenénim zapojenim, vyuziva se tzv. elektronické
kolimace (University of Virginia, ©2013). Data PET se nacitaji po urcitych usecich,
tzv. beds, velikost je ddna zornym polem pfistroje, které¢ zavisi na Sifce kruhti detektord,
dle konstrukce piistroje to byva cca 15 cm. Aby doslo K presnéjsi registraci pozitront
anedoSlo ke ztraté signalu ve vySetfované oblasti v mistech spojeni jednotlivych beds,

museji se pres sebe ¢astecné piekryvat (Bélohlavek, 2003; Votrubova et al., 2009).
4.2 Detektory pro PET kamery

Prednosti PET detektorti je vysoka detekéni ucinnost = citlivost pro zafeni.
Parametry detektoru jsou ovlivilovany, ato energii a vlnovou délkou zareni, casovym
rozliSenim, pozadim, detekéni Gi¢innosti, tj. citlivosti a tloustkou objektu (Melcher, 2000).
Detektory urcené pro PET maji vétsi hustotu krystalti a konstrukéné museji byt vhodné pro
fotony s energii 511keV. Detektory pro moderni zobrazovaci piistroje PET jsou dnes
vyrabény pievazné z GSO-(Gd2 SIO5 [Ce] gadolinium oxyorthosilikatu) a LSO krystalt
(Lu2 SiO5 [Ce] lutecium oxyorthosilikatu) (obr. 5), nejCastéji velikosti 4 x 4 mm. Maji
vyrazné krat$i dobu scintilace, tim 1 krat$i mrtvou dobu, coz ma ptinos pravé pro vyssi
citlivost detekce a pro lepsi prostorové a energetické rozliSeni. Dnes jsou na trhu ptistroje

s detektory 3,2 x 3,2 mm (Bé&lohlavek, 2003; Johnson et al., 2015).
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Obrazek 5 Princip snimani a rekonstrukce pozitronové emisni tomografie
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Zdroj: Ullman, 2015
4.3 Korekce atenuace (zeslabeni)

Jedna se o metodu, ktera matematicky zpracovava velké mnozstvi registrovanych
fotonti zeslabenych z hloubky téla nebo rozptylenych a zptsobujicich obrazové artefakty,
Sum a zkresleni obrazu. Dokaze vzajemné posoudit akumulaci radiofarmaka Vv hlubSich
strukturach a pii povrchu téla. Ke korekci se pouziva transmisniho zafeni z CT. Fotony
anihilaéniho zafeni s E 511keV jsou v tkani zeslabovany podstatné vice nez fotony
s E 140keV. Jelikoz absorp¢ni koeficienty jsou energeticky zavislé, museji byt K vytvoreni
korek¢éni mapy data z CT pro stfedni energie X-zafeni stanovena z Hounsfieldovych
jednotek transformovana na korek¢éni koeficienty pro zafeni o E 511keV. Samotna
atenuace zafeni je exponencidlné zavisla na hloubce zobrazované struktury Vv téle
a na denzit¢ tkan¢, kterymi zateni prochazi (Ferda, Mirka, Baxa, 2009; University of
Virginia, ©2013a).

4.3.1 Korigované a nekorigované obrazy

Pfi rekonstrukci PET dat vznikaji nekorigované a korigované obrazy (obr. 6).
Nekorigované obrazy jsou Cisté emisni PET obrazy. Vznikly obraz vypada tak, Ze tkané
na povrchu téla davaji nejvyssi signal. Téchto dat se vyuZzivd predev§im pii popisovani
plicnich lozisek. Korigované obrazy jsou obrazy pitepocitané pomoci jiz zminované

korekce atenuace, kde je okolnimi tkanémi zohlednéna absorpce zareni. Tkan€ jsou
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charakterizovany na podkladé absorpce zateni pomoci CT. Jsou zédkladem pro interpretaci
vySetfeni. Umoznuji Iépe vyhledat a presné detekovat i hloubéji v téle ulozena patologicka
loziska, urceni jejich pfesného tvaru, velikosti a méfeni aktivity, tzv. SUV (standardized
uptake value) je hodnota vypocitana jako pomér aktivity vztazené K objemu tkané a podané

aktivity izotopu vztazené na télesnou hmotnost (Vendis, Baxa, ©2007).

Obrazek 6 Korigované obrazy - nahore, nekorigované obrazy - dole
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4.4 Rekonstrukce obraza

4.4.1 Postprocessing

U PET/CT je mozno vyuzit metody Filtrované zpétné projekce (FBP) — jejim
nedostatkem je vSak vznik hvézdicového artefaktu. Nejcastéji se tedy vyuziva metody
iterativni rekonstrukce (ITR) — matematicky piepocet — postupnym odhadovanim obrazu
vrstvy s moznosti korekce zobrazovacich vad. Nejrozsitenéj$i je OSEM (ordered subset
maximization expectation). Moderni hardware a software pocitate dostava informace
0 poloze dopadu fotoni ao sméru jejich ptiletu. Detekované koincidencni piimky
zpracovava do jediného primétu transaxialnich fezii, atak je mozné zrekonstruovat obraz
prostorového rozlozeni RF. Pocitacovou reorientaci lze poté ztéchto tezli vytvorit
3D obrazy, tedy fezy koronarni, sagitalni a axialni (Eisenberg, Johnson, 2007; Tong,
Alessio, Kinahan, 2010).

4.4.2 Rozlisovaci schopnost PETu, rekonstrukce TOF a PSF

Prostorova rozliSovaci schopnost zavisi na velikosti detektoru, na hloubce interakce
na detektoru, na dosahu pozitronu ve tkani pied jeho anihilaci, na odchylce sméru emise
fotonti od 180° a také na kontrastu loziska vici okoli (Koranda, 2014). Dosahnout rozlieni
2-3 mm lze za predpokladu, ze jsou pouzity systémy s citlivéj$im materialem detektorut.
(Ferda et al., 2015).

Moderni ptistroje PET/CT maji bohaty software s rekonstrukénimi technologiemi
dat, jako je time-of-flight (TOF, obr. 7) a point-spread-function (PSF). Obé rekonstrukce
napomahaji ke zlepSeni kontrastu rekonstruovaného obrazu, prostorového rozliseni
a k odliseni jednotlivych struktur, pfevazné u obéznich pacienti. Ptispivaji kK moznému
aplikovani nizSich davek RF pacientiim, a tim ke sniZeni radiacni davky z vysetteni. TOF
mé&fi ¢asovou odchylku pii dopadu anihila¢nich e-, a l1épe tak odhadneme misto anihilace
(Ferda et al., 2015). PSF napomaha pti hodnoceni PET obrazi, K ptesnéjsi identifikaci
mista vysoké akumulace radiofarmaka. PouZijeme-li dechového gatingu s PET, miZeme
PSF vyuzit i k ptesnéjsi identifikaci plicnich uzlt nebo jaterniho parenchymu (Ferda, 2017;
Kotasidi, Mehranian, Zaidi, 2016).
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5 PRINCIP CT ZOBRAZENI

Dtlezitou funkci CT u hybridniho zobrazovdni je transmisnim skenovanim
poskytnout informace pro vypocet atenua¢ni mapy, pro korekci PET emisniho obrazu na
zeslabeni zafeni a pro uptfesnéni anatomické lokalizace pro viditelné funkéni zmény z PET
obrazu. Bez této mapy nelze samotné PET obrazy spolehlivé hodnotit (Koranda, 2014).
Diky pouziti CT se zkrati doba sniméani asnizi se Sum. Multidetektorovymi CT lze
provadét plnohodnotna vySetfeni jako CT angiografie, zobrazeni srdce, dynamické
zobrazovani nebo zobrazovani s vyuzitim dudlni energie zafeni (Ferda, Mirka, Baxa,
2009).

V poslednich letech se vyrabéji vyhradné tzv. spirdlni multidetektorové
CT pfistroje. MDCT je sloZzen zjedné nebo dvou rentgenek a z prstence s nékolika
stovkami detektort uloZenych ve vice fadach (az 320 = udava pocet fezi béhem jedné
rotace), v§e se nachazi a rotuje (rotace trva podle typu pfistroje a druhu vySetieni 0.27-1 s,
u MDCT je rychlejsi) vitzv. gantry. Data ztohoto snimani jsou matematicky
zpracovana a zrekonstruovana (FBP nebo ITR) a vznikne tak CT obraz. Sitka fezu je déna
Sitkou detektorovych prvkd, u MDCT vznikaji tenké fezy, a vySetifeni je tak velice
podrobné. Sife fezll je obvykle mezi 0,5-1,5 mm, prostorové rozliseni je proto vysoké.
Skenovaci ¢asy se u multidetektorovych ptistrojii v zavislosti na kraniokaudalnim rozsahu
vySetiované oblasti arezimu skenovani pohybuji viadu jednotek az nckolika desitek
sekund (Ferda et al., 2015).

K vyjadifeni miry absorpce rtg. zaifeni se u CT pouzivaji tzv. Hounsfieldovy
jednotky (HU-Houndsfield unit). Stupnice denzit je rozdélena na cca 4000 stupmiu,
od -1000 do +3000. Hodnota 0 HU odpovida absorpci vody. Materialy a tkané s mensi
absorpci (tuk, plice) maji zapornou denzitu, naopak prostiedi absorbujici zafeni vice ma
denzitu kladnou (mckké tkané, kosti, RTG kontrastni latky). Denzita jednotlivych
obrazovych bodtl, obvykle v matici 512 x 512, je vyjadiena ve stupnich Sedi. Cim vy33i je
absorpce rtg. zafeni, tim je bod svétlej$i. Je mozno navolit si tzv. okno s piesné
definovanou §ifi a sttedem. VSechny obrazové body mimo toto okno se pak zobrazuji jako
cerné (pod dolni hranici) nebo bilé (nad horni hranici). Pfi pouziti oken je tedy mozné
vizualné posoudit i velmi malé rozdily v absorpci rtg. zafeni. Pouzivaji se napt. plicni,
mozkové, bisni nebo kostni okno (Ferda et al., 2015).

Prubéh CT vySetteni se sklada z uloZzeni nemocného do gantry, z podani kontrastni
latky a z vlastniho skenovani. Vlastni vySetfeni probihd tak, Ze se po uloZeni pacienta
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a zvoleni vySetfovaciho protokolu nejprve provede tzv. topogram — rentgenovy snimek
vytvofeny bez otaceni rentgenky a detektorti, na kterém se naplanuje rozsah vysetieni. Pak
se provadi vlastni skenovani. Ziskané obrazy jsou pfi¢né¢ orientovany (v axialni roving).
Dodate¢né je znich mozno vytvaret dvoj a trojrozmérné rekonstrukce V libovolnych

rovinach a thlech pohledu (Ferda et al., 2015).
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6 NADOROVA DIAGNOSTIKA A MOZNOSTI VYUZITI
POZITRONOVYCH RF

6.1 Gliomy a RF 18F-FLT

Gliomy jsou nejcastéj$i primarni zhoubné nadory z podptirné tkané¢ mozku, tvoii
vice nez 50 % nadordt CNS, jejich incidence neustdle roste. Primarni nadory tvorii
1,4-4,2 % vsech malignich nadorti (Slampa, 2013). Tyto nadory jsou $patné ohranieny,
rostou invazivné a infiltrativné a rychle proliferuji, ¢asto maji sklon k recidivam (Tomasek,
2015).

Gliomy se déli na low-grade gliomy, které maji malou celularitu a nizkou
mitotickou aktivitu (astrocytomy G1 a G2 a low-grade oligodendrogliomy, pilocyticky
juvenilni astrocytom G1, nepilocytické gliomy G2, oligoastrocytom G2) a high-grade
gliomy — jde 0 vysoce invazivni typ nadort, Cetné mitozy, silné cévné zasobeny, jSou
vysoce maligni (anaplasticky astrocytom G3, GM-glioblastoma multiforme-G4, high-grade
oligodendrogliomy G2, anaplasticky oligodendrogliom ¢i oligoastrocytom-G3). Dale
sedéli na gliomy zastrocytarnich bb., oligodendrogliomy, smisené¢ gliomy
a ependymomy — rtiznoroda skupina gliomu, které se objevuji u déti od agresivnich forem
aZ po benigni nadory michy u dospélych (Slampa, 2013).

Na vzniku nadort mozku se mohou podilet genetické vlivy, abnormality typa
chromosomui, onkogenni viry, chemické latky, tj. pesticidy, herbicidy, ionizujici zafeni,
urazy hlavy, profesionalni vlivy, postradia¢ni vlivy (Seidl, Vanéckova, 2014; Adam et al.,
2011).

Klinické projevy nadort mozku zaviseji na nékolika faktorech — biologické povaze,
stupni invazivity, lokalizaci nddoru — supratentoridlni, infratentoridlni nadory (Kalina,
2013). Dale na bunééné heterogenité, sméru Sifeni, destrukci okolni tkané ttlakem anebo
edémem, na velikosti nadoru, na rychlosti ristu, je-li rist infiltrativni nebo ohrani¢eny atd.
(Slampa, 2013).

Podle moZnosti pisobeni se déli na:

e Loziskové — epileptické zachvaty s (hemi) parézami spojené s poruchou
citlivosti, edém mozku s poruchou prokrveni, porucha hybnosti, feci,
porucha zraku, otok oc¢niho nervu, diplopie S parézou ocniho nervu,
psychické zmény — podrazdénost, afektivni labilita, agresivita az celkova
zména osobnosti (Klener, 2002; Seidl, Vanéckova, 2014).
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e Celkové — syndrom nitrolebni hypertenze u pokrocilych stadii nadoru +
vazogenni edém, krvaceni do nadoru, vyskyt hydrocefalu pii blokadé
cirkulace mozkomiSnitho moku, nauzea az zvraceni, silnd bolest hlavy,
zvyraznéni loziskovych ptiznakt, poruchy védomi (Seidl, Vanéckova, 2014;
élampa, 2013).

Zakladni diagnostikou VpocateCni fazi je odbér anamnézy a neurologické
vySetieni, vySetfeni o¢niho pozadi, EEG. Dale histologicka diagnostika pomoci operacniho
zékroku nebo stereotaktickou punkci a cytogenetické vySetfeni zvlasté u déti. Rovnéz
se uplatiluje vysetfeni pomoci zobrazovacich metod — CT a MR vySetfeni s podanim
KL i.v. MR je moznost vySetfit i michu — u nador s moznosti propagace do spinalniho

vaku. Dale CTAG, MRAG a PET (Slampa, 2013; Adam et al., 2011).
6.1.1 3-fluoro-3-deoxy-thymidin-(18F)-FLT

Toto RF slouzi k diagnostice nadorti zobrazenim jejich mitotické aktivity. Hlavni
vyhoda fluorothymidinu spoCiva Vvtom, Ze odrazi syntézu DNA. Podstatné zvysSeni
rychlosti mitézy a proliferace bunék je typickym znakem malignich nadorovych bunék.
18F-FLT funguje jako tumor - specificky PET radioindikator. Akumuluje
se v proliferujicich bunkach a je zabudovavan do nové vznikajici DNA (Kontrova, 2015;
piibalovy letak).

FLT je zvlasté vhodny pro monitorovani rychle se mnozicich nadorovych bun¢k,
lze ho vyuzivat jak pro stanoveni proliferace nadorovych bunék, tak zejména
pro posouzeni ucinku nadorové odpovédi na probihajici terapii. Z onkologickych aplikaci
se uplatiuje u ca piedev§im v mozku a plicich, u ca hlavy akrku, lymfomu, ca prsu,
melanomi a sarkomti mékkych tkani. Na rozdil od FDG ma schopnost odlisit aktivni
proliferujici tkdn od hojici se tkané€. Déle se fyziologicky neakumuluje ve zdravé mozkové

tkani na rozdil od FDG (Lang, Kaminek, Trojanova, 2008; Kontrova, 2015).
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6.2 Ca prostaty a RF 18F-1ASOcholin

Karcinom prostaty je vsoucasné dobg, a to nejen v Ceské republice, druhym
nejcastéj$im onkologickym onemocnénim muzi. U muzi nad 50 let véku, by se mélo
provadét jako screeningové vySetieni pravidelné vySetieni per rektum a laboratof
na hladinu PSA 1x za rok (Zachoval, Dusek, Babjuk, 2018; Hodoli¢, 2017).

Prognéza tohoto onemocnéni zavisi na klinickém stadiu onemocnéni v dobé
odhaleni, na hodnotach PSA, na gradingu (stupni diferencovanosti) , na Gleasonovu skore
G 1=5. To vSe ma vyznam pro uréeni prognodzy i pro stanoveni dal$iho terapeutického
postupu. Dale je zavisla na zoné rastu, na véku nemocného, na jeho celkovém stavu a na
ptidruzenych onemocnénich (Catto, 2017). Klinické stadium se stanovuje pomoci TNM
klasifikace (Brierley et al., 2017).

Nejcastéji se vyskytuje z95 % adenokarcinom z acinarnich bunék prostaty.
V70 % se nachazi v periferni zoné prostaty, tj. v zadnim laloku. Dokaze pronikat
pouzdrem a prorustat napt. do semennych vacku, na spodinu mo¢ového méchyie, do rekta
ana panevni dno. 20 % nadort vznika Vv pfechodné a 10 % Vv centralni zoné (Slampa,
Petera, 2007). Typickym znakem je jeho hormonalni-androgenni dependence, vyuzitelna
pii lécebnych manipulacich, zvlasté v terapii pokrocilého onemocnéni.

Mezi rizikové faktory vzniku ca prostaty patii genetické vlivy, vék, Cernd rasa,
obezita, profesionlni expozice, chemické latky a hormonalni vlivy (Slampa, Petera, 2007).

Klinické ptiznaky se projevuji az Vv pokro¢ilém stadiu, tj. ¢asté moceni Vv noci
(nykturie), obtizné moceni se slabym proudem, tnik moci, hemospermie, hematurie.
V pozdéjSim stadiu se objevuji bolesti kosti u metastaz do skeletu, tj. patologické
zlomeniny, ztrata vahy, slabost. U postizeni lymfatickych uzlin panve otoky DK
(Eisenberg, Johnson, 2007; Minarik, Capoun, 2016).

V diagnostice je zakladem jako prevence nebo v ramci screeningu muzi star§ich
50 let vySetfeni per rektum a stanoveni hladiny nadorového markeru prostatického
specifického antigenu, tj. PSA. Jeho hodnota zavisi na véku pacienta, na velikosti prostaty,
na rychlosti zvySovani hodnoty PSA za rok (Adam et al., 2011; Eisenberg, Johnson, 2007).
Ptic¢inou zvySeni PSA mize byt i tzv. benigni hyperplazie prostaty nebo také zanét
prostaty, provedeni cystoskopie ¢i jiné vySetieni pfes mocovou trubici (Kral, 2016). Dale
je zkouman vliv biologickych markert. Kone¢na diagnéza je zavisla na histopatologickém
ovéteni (Vedder et al., 2014).
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Z diagnostickych metod jsou to transrektalni ultrasonografie (TRUS) s moznou
biopsii prostaty, piesné zacileni, vztah k okolnim strukturam + vypocet objemu prostaty
a nadorového loziska (Eisenberg, Johnson, 2007). MR je zakladni metodou pro uréeni
stagingu, velikosti loziska, vztahu k okoli, PET umoznuje ptesnéjsi lokalizaci nadorového
loziska, dale vylucovaci urografie, CT. Ke zjisténi metastatickych lozisek se vyuziva

scintigrafie skeletu, provadi se RTG plic a USG jater (Seidl, 2012).
6.2.1 Fluoromethyl-(18F)-dimethyl-2-hydroxyethyl-amonny-1ASOcholin

Toto RF je analogem cholinu. Cholin je dulezitou slozkou pro vystavbu bunécnych
membran a pro jejich reparaci. Pii karcinogenezi je zvySena tvorba bunécnych membran
typickym projevem. Po transportnim pienosu pies bunénou membréanu je cholin
fosforylovan cholinkinazou, jejiz aktivita se zvySuje u malignich bunék. Dale
se fosforylcholin pfeménuje a zabudovava do fosfatidylcholinu, ktery je soucasti novych
bunéénych membran. Aktivita cholinkindzy se v malignich buiikach zvySuje a dochazi tedy
k akumulaci fluorocholinu v ptipad¢ nadoru.

Mezi hlavni indikace fluorocholinu patii hodnoceni ca prostaty, zjisténi kostnich
metastaz a diferencovaného hepatocelularniho karcinomu, k charakteristice jaternich

uzlik®, tam kde ma FDG nedostate¢nou prikaznost (Bélohlavek, 2003).
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PRAKTICKA CAST

7 CILE A UKOLY PRACE

Cil 1: Zmapovat dostupnost pracovist PET/CT v Ceské republice a porovnat
je podle poctu vysetieni a pouzivanych radiofarmak.
Cil 2: Zjistit a zhodnotit vyznam PET/CT v komplexni diagnostice u nadortt mozku

typu gliom a u ca prostaty, a to s vyuzitim specifickych radiofarmak.
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8 VYZKUMNE OTAZKY, VYZKUMNE PROBLEMY

8.1 Hypotézy

Piedpoklad 1: Predpokladame, Ze jsou k diagnostice na PET/CT v CR vyuzivana
veskerd momentaln¢ schvalend a dostupna RF pro riizné indikace.

Predpoklad 2: Pfedpokladame, ze PET/CT s FLT je vhodnou zobrazovaci metodou
k hodnoceni nadort typu gliom.

Predpoklad 3: Piedpokladame, ze vySetieni pomoci PET/CT s FLT ma zasadni vliv
V celém pribéhu lécby, a to diky presnéjsi a cilené;si diagnostice.

Predpoklad 4: Predpokladame, ze PET/CT sFCH je citlivéj$i zobrazovaci
modalitou ve stagingové diagnostice ca prostaty nezli ostatni pouzivané vySetfovaci
metody.

Piedpoklad 5: Predpokladame, ze PET/CT s FCH ma zasadni ptinos Vv restagingu

u ca prostaty
8.2 Vyzkumné otazky

Vyzkumna otdzka 1: Jak se daji vhodné zobrazit pomoci PET/CT nadory mozku
typu gliom a ca prostaty?

Vyzkumna otazka 2: Jaka je diagnosticka vytéznost na PET/CT s pouzitim RF FLT
a FCH v pribéhu lécby?

Vyzkumna otazka 3: Jaké benefity piinasi PET/CT navic, a to oproti diagnostice
pomoci CT a MR?
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9 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Kvantitativni vyzkum byl zaméfen na zmapovani dostupnosti pracovist PET/CT
a na porovnani vyuzivani diive dostupnych a nové dostupnych radiofarmak vhodnych pro
tyto zobrazovaci modality a dale na zjisténi a zhodnoceni vyznamu PET/CT v komplexni
diagnostice u nadortt mozku typu gliom a ca prostaty s vyuzitim specifickych radiofarmak.

Do kvalitativniho vyzkumu byli vybrani vzdy dva pacienti s vySe uvedenymi
diagndézami, ti byli podrobeni komplexni diagnostice, v¢etné PET/CT s radiofarmaky
18F-FLT a 18F-FCH, prezentujicimi jejich vyuziti vzdy VvurCité fazi diagnostiky
a v prub¢hu Iécby.

Zkoumany soubor pacientli byl z obdobi jednoho roku u PET/CT s 18F-FCH,
u PET/CT s 18F-FLT to bylo obdobi tii let (z davodu malého vzorku pacientt, vySetienych
béhem jednoho roku). Do vyzkumu byl vybran vzorek 161 pacientt, a to bez rozdilu véku
a pohlavi, pouze s ohledem na dané onkologické diagnozy a dva rizné typy radiofarmak.
Pacienti s gliovym nadorem mozku bylo 59, jejich vék byl od 27-71 let, dale bylo do
vyzkumu zatazeno 104 pacientli vySetienych pro karcinom prostaty, a to ve vékovém

rozmezi od 51-88 let.

37



10 METODIKA PRACE

V praktické casti bakalarské prace jsme si stanovili dva hlavni cile. Ke splnéni
téchto cili bylo nutno stanovit nékolik hypotéz a vyzkumnych otazek, problému. Prakticka
Cast prace byla vypracovana za pomoci metodologické triangulace.

Kvantitativni vyzkum byl proveden formou sbéru dat a jejich podrobné analyzy.
Data zkoumaného vzorku pacientd byla ziskana z dostupné zdravotnické dokumentace.
Tento vzorek byl vybran po stanoveni nasledujicich kritérit:

1. pacienti vysetieni na PET/CT,

2. pacienti s konkrétnimi onkologickymi diagn6zami — nadory mozku typu
gliom a karcinom prostaty,

3. vysetfeni na PET/CT s pouzitim dvou specifickych radiofarmak — FLT
a FCH.

Sbér dat probéhl v obdobi odbornych praxi ve FN Plzenn Lochotin Vv obdobi
0d 19.11. 2018 — 11. 1. 2019. Veskera data, pouzita Vtéto praci, byla ziskana
z pracovist’ nuklearni mediciny v CR a z Kliniky zobrazovacich metod Fakultni nemocnice
Plzen Lochotin, Useku hybridnich metod. Data byla zjiténa z nemocni¢niho informaéniho
syst¢tmu WinMedicalc. Pro zajiSténi legitimity a splnéni legislativnich pozadavkl pro
pouziti a zpracovani dat byl pozadovan FN Plzen souhlas s vyzkumnym Setfenim, a to
v souvislosti s vypracovanim bakalaiské prace (viz pfiloha A). Zpracovani dat probihalo
téz v prubéhu ODP anasledné i Vv dal§im obdobi. Pomoci statistického a grafického
zpracovani byly v programu MS Excel nasledné potvrzeny nebo vyvraceny stanovené
predpoklady. Kvalitativni cast prace byla zpracovdna formou kazuistik. Nahodnym
vybérem zkoumaného vzorku byli vybrani pacienti, u kterych jsou podrobné popsany

zobrazovaci postupy pouzité V komplexni diagnostice onkologickych onemocnéni.
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11 STATISTIKA, KAZUISTIKA

Do zkoumaného souboru, jenz byl zpracovan kvantitativni metodou, jsme vybrali
pacienty vySetfené na Klinice zobrazovacich metod s onkologickymi diagnézami, a to
nador mozku typu gliom aca prostaty. Statisticky soubor se V koneéném poctu skladal
ze 161 vySettenych pacientd. U pacienti jsme sledovali diagnosticky proces, vyuziti
zobrazovacich modalit v primarni diagnostice a diagnostice nasledné, a piedev§im jsme
se zamétili na vyuziti zobrazovaci metody PET/CT. U této metody jsme se podrobnéji
zaobirali jejim vyznamem pfi Stagingu a restagingu onemocnéni. Dale byla provedena
komparace pfinost vyuziti mezi pristrojem PET/CT, CT a MR.

Do kvalitativniho vyzkumu byli vybrani 4 pacienti, ktefi jSou prezentovani formou
kazuistik. Tito pacienti museli splfiovat vybérova kritéria - pacienti vySetieni na PET/CT,
pacienti s konkrétnimi onkologickymi diagnézami — nadory mozku, typu gliom a karcinom
prostaty a pacienti vysetieni na PET/CT s pouzitim dvou specifickych radiofarmak, tedy
18F-FLT a 18F-FCH, pro lepsi prezentaci vyznamu PET/CT a zvolené¢ho RF.
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12 ANALYZA A INTERPRETACE VYSLEDKU

K cili 1: Zmapovat a porovnat pracovi§té PET/CT v Ceské republice dle podtu

vySetfeni a pouzivanych radiofarmak.

Tabulka 2 Pristrojové vybaveni, zdravotnicka zarizeni s PET/CT kamerami a KOC

Poskytovatel Kraj Okres Pocet | KOC
Fakultni nemocnice Brno Jihomoravsky kraj Brno-meésto 1 ANO
Fakultni nemocnice Hradec Kralové Kralovli:l;jadecky Hradec Kralové | 1 ANO
Fakultni nemocnice Olomouc Olomoucky kraj Olomouc 1 ANO
Fakultni nemocnice Ostrava MoravT(I;stlezsky Ostrava-mésto 1 ANO
Fakultni nemocnice Plzen Plzensky kraj Plzen-mésto 1 ANO
Krajska nemocnice T. Bati, a.s. Zlinsky kraj Zlin 1 ANO
Krajska _zdravptn} > a.s. - Masarykova Ustecky kraj Usti nad Labem | 1 ANO
nemocnice v Usti nad Labem, o.z.
Masaryktv onkologicky ustav Jihomoravsky kraj Brno-mésto 2 ANO
Nemocnice Jihlava, p.o. Kraj Vysocina Jihlava 1 ANO
. Hlavni mésto Hlavni mésto
Nemocnice na Homolce 2
Praha Praha
Nemocnice Novy Ji¢in a.s. Moraviligjslezsky Novy Ji¢in 1 ANO
D, v a0 Ceské
Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s. Jihocesky kraj .o 1 ANO
Budéjovice
Vseobecna fakultni nemocnice v Praze Hlavni mésto Hlavni mésto 1 ANO
Praha Praha
Fakultni nemocnice v Motole ANO
Nemocnice na Bulovce a Thomayerova ANO
nemocnice
Fe_lkultm nemocnice Kralovské ANO
Vinohrady
Krajska nemocnice Liberec, a.s. ANO
Pardubicka nemocnice ve spolupraci
s Radiologickym centrem spolecnosti ANO
Multiscan, s.r.o.,
Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné ANO

Zdroj: Karolyi et al., 2018, zpracovani vlastni

Tabulka 2 predstavuje rozmisténi hybridnich kamer PET/CT ve zdravotnickych

zafizenich na izemi Ceské republiky spolu s uvedenim, spada-li toto zdravotnické zatizeni

do Komplexnich onkologickych center (KOC).
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Tabulka 3 Registrovana RF v Ceské republice a podet vySetieni za rok 2018

VyuZiti riznych druhi radiofarmak v CR

RF + datum registrace
pFipravku v CR ! 2 3 4 S 6 !
18 F - FDG 30.06.1999 3419 3985 2130 7306 | 1670 2996 1038

18F — NaF 01.11.2006

budou
zavadét v
roce 2019

18F — FLT 06.02.2008

budou

zavadét v
roce 2019

18F - FCH 14.12.2012

18F — DOPA 15.12.2010

18F - Vizamyl
FMM - flutemetamol
01.01.2018

18F - axumin (fluciklovin) budou

20.08.2018 zavadet v

roce 2019
68Ga-PSMA-11
V CR neregistrovano
1. pouziti v CR 01.01.2018

18F - FET- IASOglio
V CR neregistrovano

AMYVID - FBP- florbetapir

v CR neregistrovano 1“9

18F — NeuraCeq — FBB -

florbetaben 16.04.2015 =

Zdroj: vlastni

Tabulka 3 je souhrnem registrovanych i neregistrovanych RF, pouzivanych
na PET/CT kamerach v CR, suvedenym datem registrace piipravku adale predklada,
pocet jednotlivych vysetieni (aplikaci) na pracovistich za jeden kalendaini rok. Ve zlutych
rameccich jsou oznacena pracovisté Cisly, a to z diivodu jejich anonimizace. Pracovist,
ktera souhlasila se zaslanim a prezentovanim dat, je pouze 7 z celkovych 15. Z tabulky je
patrné, ze nejrozsitenéjSim RF pro PET/CT kamery je bezesporu FDG — 22.544 vySetieni.
Druhym nejcastéji pouzivanym RF je 18F-FCH — 539 aplikaci, dale
18F-NaF — 294 apl. a 18F-FLT — 270 aplikaci.
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Tabulka 4 Dlouhodobé pouzivana vs. nové pouzivana RF na PET/CT

18F-1ASOcholin

68Ga-PSMA-11

Indikace: staging, restaging ca prostaty,
detekce kostnich metastaz u 1 rizikovych
pacientll, posouzeni lymfatickych cest

Indikace: dg. nediferencovaného ca prostaty,
jeho metastaz v kostech a v lymfatickém
systému

umoziuje zobrazeni 1 hromadéni cholinu, 1
vystavby bb. membran

protein vyskytujici se nejvice ve tkani u ca
prostaty - prostaticky specificky membranovy
antigen

Pouziti: pocatecni staging pred L, K zacileni
biopsie, k planovani RT, hodnoceni t¢inku L,
restaging onemocnéni - ¢asné odhaleni
biochemického relapsu po RAPE nebo po RT

PouZziti: u pacientl s | hodnotou PSA,

U pacientd s 1 pocate¢ni hodnotou GS, u ca
malého objemu, stanoveni mista recidivy,
staging, restaging, planovani RT, zacileni

biopsie

5 pracovist’ ze 7 uvedenych

18F-FLT

1 pracovisté ze 7 uvedenych

18F-1ASOglio

Indikace: dlazdicobuné¢né Ca a gliomy-
mozkové tumory

Indikace: nadory mozku, tzv. gliomy

posouzeni proliferace nadorovych bunék

marker bunééné proliferace

Pouziti: zpfesnéni rozsahu onemocnéni pred
chirurgickym vykonem, zacileni biopsie,
hodnoceni odpovédi TU na L, k ¢asnému

objeveni a odliSeni recidivy

Pouziti: volba nejlep$iho mista pro biopsii,
hodnoceni st. gliomu, vymezeni viabilni
gliomové tkan€, po L - detekce viabilni
nadorové tkané v ptipadé podezreni na

persistenci nebo recidivu gliomu

5 pracovist’ ze 7 uvedenych

1 pracoviste ze 7 uvedenych

Zdroj: vlastni

Tabulka €. 4 porovnava delsi dobu pouzivand a nové pouzivana RF specifikujici

se na diagnostiku na PET/CT kamerach stejnych nadorovych onemocnéni, kdy kazdé

funguje na jiném metabolickém principu. V tabulce jsou uvedeny ¢iselné soucty aplikaci,

na jednom pracovisti (kvili zachovani objektivity), za jeden kalendaini rok. Z dosud

provedenych aplikaci je vysledek vySetfenych pacienti na jednom pracovisti

104 : 112 u 18F-FCH : 68Ga-PSMA-11, coz je tém&f shodny pocet vySetieni a 11 : 41

u 18F-FLT : 18F-IASOglio, kde je téméf Ctyfnasobny nartst vySetfeni oproti béZné

pouzivanému 18F-FLT pfii zobrazovani nadortt mozku.
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K cili 2: Zjistit a zhodnotit vyznam PET/CT v komplexni diagnostice u nadort

mozku typu gliom a u ca prostaty.
Nadory mozku typu gliom a RF 18F-FLT

Soubor se sklada z 59 pacientt vySettenych za obdobi tti let pomoci FLT na Klinice

zobrazovacich metod, Useku hybridnich metod.

Obrazek 7 Primarni diagnostika u gliovych nadori mozku

Nazev grafu

cT
33
MR
mPET
Zdroj: vlastni
Tabulka 5 Vysledky primarni diagnostiky u gliovych nadori mozku
Primarni diagnostika
Indikace k vysetieni CT bez KL CTsKL MR PET
nejasny nalez, doporu¢eno MR 21 x
ischemie x TU 2 X 1x
krvaceni do TU 1x
expanze TU - jasny nalez 4 % 4 x
TU typu gliom 17 x 1x
nejasné nalezy 7 X 1x

Zdroj: vlastni

Z obrazku 7 je patrné, ze V zobrazovani u nadord mozku je V primarni diagnostice
nejcastéji vyuzivano sndze dostupnych vySetteni, jako CT a MR. S mirnou pfevahou bylo
vice voleno zobrazovani pomoci CT bez pouziti kontrastni latky, a to nejspise z divodu
za prvé rychlosti vySetfeni, za druhé nejCast¢jsi indikace — bezvédomi a kiece, za tieti
odliseni moznosti Cerstvého krvaceni a za ctvrté vyssi dostupnosti CT kamer. Ve dvou
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ptipadech bylo pouzito vysetieni PET/CT sFDG, ato zindikace zjisténi pficiny
epileptickych zachvatl a v ramei celotélového vys. Tu X meta ca prsu?

Tabulka 5 prezentuje vysledky nalez z jednotlivych vySetfeni, kde Vv poctu
vySetieni prevlada CT, ale z hlediska posouzeni, zda se jednd o TU ¢i lozisko jiného

puvodu, je MR mnohem senzitivnéjsi zobrazovaci metodou.

Tabulka 6 PET/CT FLT vs. PET/CT FDG u gliovych nadori mozku

Hodnoceno PET/CT FLT PET/CT FDG

KO + uloZeni + velikost

reziduum

progrese

recidiva

$patné hodnotitelné

postterapeutické zmény x radionekroza

upgrading TU

pro potieby planovani

druhotné nalezy

uréeni metabolické nebo proliferacni
aktivity

pro zacileni biopsie

potvrzeni nalezu z MR

Zdroj: vlastni

Tabulka 6 prezentuje vySetfeni PET/CT u nadort mozku typu gliom s pouzitim
dvou raznych typa RF. Ciselné hodnoty jsou vyjadfeny pro 59 pacientil. Z celkového
souhrnu a ¢iselnych hodnot je mozno uvazovat o tom, ze PET/CT s FLT je velice
pfinosnou metodou V oziejméni n€kterych faktort dileZitych pro stanoveni lé€ebného
postupu. A to jednak v urceni prolifera¢ni aktivity pred 1é€bou (29 pacienttr), béhem nebo
po jejim ukonceni — 51 pacient, tj. 68x s FLT, dale K pfesnéjsimu zacileni
biopsie — 11x vysetteni, kde doslo K upfesnéni lozisek s vy$$imi misty akumulace RF, jako
doplnujici, kontrolni vySetifeni po MR K ovéfeni nalezu — 25x FLT, K ureni zvratu tumoru

- upgradingu — 13x FLT, atd.
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Obriazek 8 Vyuziti PET/CT u nadori mozku typu gliom

Staging x Restaging

-
S.

Obrazek 8 prezentuje, v jaké fazi diagnostiky a 1é¢by je PET/CT u nadord mozku

Zdroj: vlastni

nejvyuzivanéjsi metodou. Graf je slozen z84 vySetieni, 29 stagingovych (S)
a 55 restagingovych (R). Pro pfesnéjsi udaje byla vySetieni rozdélena na vysetteni s FDG
asFLT. Cozukéazalo S35% : R 65 % a 20 % vys. sFDG a 80 % s FLT.
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Tabulka 7 VytéZnost zobrazovacich modalit, Cetnost nalezi a benefity PET/CT

s pouzitim FLT v nasledné diagnostice nadora mozku typu gliom

Hodnoceno CT MR PET/CT FLT
KO + uloZeni + velikost 27% 52x% 19x%
reziduum 14x 9x
progrese 3x 30x 5x
recidiva 4x 28x 19x
$patné hodnotitelné 2% 6% 1x
postterapeutické zmény X

radionekroza 5x 3x
upgracing TU » [
pro potieby planovani 3% 1x

nejasné nalezy 10x%

Celkem 39 150 171

Zdroj: vlastni

V tabulce 7 jsou pichledné shrnuta data postprimarni diagnostiky. V kolika
ptipadech bylo CT, MR aPET/CT provedeno, co bylo hodnoceno as jakou cetnosti
vyskytu. Vyuziti jednotlivych zobrazovacich modalit je barevné odligeno. Cervené jsou
oznaceny benefity, které pfinaseji zobrazovani pomoci PET/CT s RF FLT oproti CT a MR.
Z tabulky je patrné, ze v nasledné diagnostice u nadori mozku je CT nejméné
preferovanou vySetfovaci metodou — v 11 %, MR m4a ve vétsin€ piipadii hodnoceni nalezli
jasnou pfevahu, a to v42 %, avSak ani PET/CT neni V pozdni diagnostice opomijenou

zobrazovaci metodou — v 47 %.
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Ca prostaty a RF 18F - FCH

Soubor 104 pacienti za obdobi 1 roku vysetienych pomoci FCH na Klinice

zobrazovacich metod, Useku hybridnich metod.

Tabulka 8 Vysetirovaci metody vyuZivané pri stagingu ca prostaty

Staging karcinomu prostaty

e doporuceno CT bricha, panve,
TRUS + cr o
biopsii it
hladi I
na Gs metastizy | de9enerativ meta kosti | uzliny | T oStat
ni zmény a
PSA
21 10(5+5)
normaln
ot o3 ivzhled
e | 106+ Zvétseni
amo
? nelze
58,28 | spolehliveé
hodnotit
31,6 9(4+5)

2161 | 8(3+5)

prostata
75,81 | 7(4+3) ? ohranice
na

39,63 | 6(3+3) zvetseni
zZmnoze
né
146 ? uzliny
mediasti
na
CT
mozku
4,44 8(3+5) (vertigo)

- meta
v kalvég?

6,12 | 8(4+4)
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zvétSeni

zvétSeni

zvétSeni

zvétseni

zZvétseni

zvétseni
pr.+
nehomo
genni
struktur
y+
Tsemenn
ych
vacki

ano
zvétseni

zvétSeni

11,01 6(3+3)
24 | 6(3+3)
688 | 3(2+1)
502 | 7(3+4)
>100 | 8(4+4)
102 | 8(3+5)
4701| 7(4+3)
2051| 7(4+3)
11;5'1 8 (4+4)
144 | 7(+3)
71| 8a+a)
40 | 8@3+5)
87 | 8(4a+a)
98 | 8(3+5)
5555 | 7(4+3)
3957 | 6(3+3)

zvétseni
prostaty

zvétSeni
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Ca

prostaty blfjifli
12,81 | 7(3+4) 0 0 0 S prorust PR
o panve,
anim do ”
MM? tiisel
USG
bricha,
ano - panve - ca obou lal.
50 | 9(4+5) | vicedetnd cystitis prostaty +
loziska + prorustani do MM
hyperpla | + zvétSeni uzlin
zie
prostaty
ano - Pokrocily ca celé
84 8(4+4) vicecetna prostaty + meta L
loziska femuru
i USG 2
172 | 7(3+4) T(?Specv'f'c 0 0 | zvéteni [MIEITIE
€ zmény a MM prostaty

Zdroj: vlastni

V tabulce ¢. 8 jsou uvedeny vySetfovaci metody, které se indikuji pii zjiSténi
vy$sich hodnot PSA, které by mohly vést k diagndze ca prostaty. V tabulce je uvedeno
pouze 31 pacientii vySetfenych Vramci stagingu tohoto onemocnéni, u kterych bylo
v navaznosti indikovano PET/CT s FCH. Je zde prezentovano, V kolika ptipadech byly
metody pouzity ajaké nalezy byly zachyceny béZznymi vySetfovacimi metodami typu
scintigrafie skeletu, RTG snimkem plic, CT v oblasti bficha, panve, tfisel, ultrasonografii
bricha (jater), ledvin @ mocového méchyfe a MR panve.

U 27 pacienti byla indikovdna scintigrafie skeletu — 8x meta kosti,
8x degenerativni postizeni skeletu. 4x nespecifické zmény — doporucena KO, 7% byl nalez
v potadku. CT bricha, panve atfisel bylo indikovano u 17 pacienti, hodnocena byla
prostata, uzliny a ptitomnost kostnich metastaz. 13x byla prostata zvétSena, 1x zvétSena
s nehomogennimi strukturami a zvétSenymi semennymi vacky, 1x byl popsan ca prostaty
S prortstanim, 1x byla prostata ohrani¢ena a 1x prostata normalniho vzhledu. Uzliny byly
15x hodnoceny bez postizeni, 1x zvétSené a 1x nalez drobnych uzlin. Metastazy kosti —
11x hodnoceno bez postizeni, 2x nejasné zmeny, 1x degenerativni zmény, 3% metastazy
kosti. Dale bylo 17x provedeno USG bficha, panve a tiisel. A 24x bylo provedeno MR—
2% vySetfeni neprovedeno — Kl, 1x nemoZnost posouzeni nalezu, 1x nejasny nalez, 19% ca
prostaty ztoho 2x s prorustanim, 2x postizeni semennych vackt, 2x meta skeletu,

2x zvétSeni uzlin, 1x meta uzlin, 2x externi vySetieni.
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Obrazek 9 Vyuziti zobrazovacich metod p¥i stagingu ca prostaty

Staging u ca prostaty

B scinti skeletu
CT
MR

B RTG plic
USG

B PET/CT

Zdroj: vlastni

Obrazek 9 prezentuje v ramci stagingu vyuziti zobrazovacich metod pii podezieni
na ca prostaty. Celkem bylo vySetfeno 65 pacient. Nejcastéjsim vySetfenim je scintigrafie
skeletu, k posouzeni metastaz do skeletu — 23 %, dalsi vySetfovaci metodou je RTG plic,
k posouzeni metastaz do plicnich hilt a uzlin — 19 %, MR vySetieni Kk posouzeni prostaty,
kosti panve a panevnich, ttiselnych a retroperitoneédlnich uzlin — 17 %, nasleduje indikace
PET/CT vySetieni za pomoci RF senzitivniho K vySetfeni ca prostaty, meta ve skeletu
a k posuzovani meta uzlin 18F-FCH — 15 %, CT panve, tfisel a retroperitonea — 14 % a USG

prostaty, ledvin, MM a vyvodnych cest mo¢ovych — 12 %.
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Tabulka 9 PET/CT s 18F - FCH v ramci stagingu ca prostaty

Staging pomoci PET/CT s RF 18F-FCH

C. Diivod indikace postiZeni prostaty postiZeni uzlin postiZeni skeletu | nalez na plicich
1 V ramci stagingu CapiEEELy lsarla(;)ksgzenlm gen 2 meta uzliny v panvi 0 0
2 k oziejméni nalezu | drobny okrsek nadorové tkane 0 0 0
ca prostaty prorustajici na sténu | meta retroperitonea + panve
8 PESERE MM ' bilat.r-: mediasting meta L4 0
ca v obou lalocich prostaty, i
St . . mnohocetna o >
4 Sifici se mimo pouzdro + infiltr. 0 o lozisko V plici
recta + sem. vackt
v rAmci stagingu na krku + mediastinum +
5 ca v obou lalocich prostaty plicni hily + panev + tfisla 0 0
(meta x klidové st. CLL?)
6 ca Vv obou lalocich prostaty 0 0 0
7 1A ca prosta}ty Elsan lal(iku T | meta retroperitonea + panve | meta L lopatky 0
semennych provazci
8 v ramci stagingu ca Vv obou lalocich prostaty 0 0 0
meta Th3 +
osteoskleroticka
9 ca prostaty se tA FCH 0 IOZIS,ISa b,e “ 0
k oziejméni nalezu Zvysene
akum.FCH -
spiSe meta
10 drobné lozisko TU tkané 0 hemangiom 0
V prostaté se TA Vv kalvé
11 v ramci stagingu ca prostaty zvétSend uzlina v panvi 0 0
12 TU obou laloku prostaty meta retro;jre g:(s)lr:z ea+ panve mn(;}]lé); etne lozisko V plici
zvétSeni prostaty s éetnymi
13 k ozfejméni nalezu FCH akumulujicimi uzly - 0 0 uzly v plicich
nelze odlisit TU x hyperplazie
14 TA vV prostaté Zvet§ene UZImY 0 0
retroperitonea + panve
A . ca v obou lalocich prostaty + meta v panvi + retroper.+ mnohocetna " IOZISkOV .
15 v ramci stagingu " ix L nejednoznaénéh
semenné vacky mediastinu meta
0 vzhledu
16 ca v obou lalocich prostaty + 2 drobné meta uzliny mnohocetna 0
v ramci stagingu infiltr. stény recta retroper. + med. meta
17 ca prostaty meta uzliny panve viceCetna meta 0
18 v ramci stagingu ca v obou lalocich prostaty 0 viceCetna meta 0
téetné lymf. uzliny
19 ca prostaty v mediastinu = reaktivni 0 0
k ozfejméni nalezu postizeni
20 ca prostaty 0 viceCetna meta lozisko V plici
21 ca v obou lalocich prostaty meta panve+ tifsel viceetna meta 0
22 ca prostaty + semennych vacka | meta uzlin retrop. + panve viceCetna meta 0
23 v ramci stagingu zvétSené uzliny retrop. +
ca prostaty mediastina + panve 0 0
Ca obou laloku prostaty +
24 Y, semennych vacka 0 meta Vv ky¢li 0
k ozfejméni nalezu S SR — —
ca obou lalokt prostaty zvétSeni uzlin v panvi +
25 S prorustanim na MM retroperitoneu 0 0
ca obou lalokt prostaty $ifici se meta v kalve, L3,
26 v ramci stagingu mimo pouzdro 0 panvi 0
27 ca prostaty 0 meta 0
28 ca obou lalokt prostaty tuzlin V panvi a tisle 0 0
ca obou lalokti prostaty
29 k ozfejméni ndlezu S prorustanim do MM 0 meta kosti 0
1FCH akum. ca obou lalokt
prostaty + prortistani do MM + meta v panvi + retroper.+
30 semennych vackl mediastinu viceCetna loziska 0
31 v rdmci stagingu ca obou lalokti prostaty zvétSeni uzlin panve 0 lozisko V plici

Zdroj: vlastni

Tabulka ¢. 9 navazuje na piedchozi tabulku ¢. 8, zde jsou prezentovany indikace

a nalezy zjisténé pii stagingu na PET/CT s FCH. Ob¢ tabulky porovnavaji zjisténé nalezy
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a davaji moznost nahlédnout do senzitivity diagnostiky pomoci PET/CT s FCH
u karcinomu prostaty.

PET/CT s FCH ukazalo — 16x ca prostaty s postizenim obou lalokt, 12% ca prostaty
s prorustanim (5x v kombinaci s postizenim obou laloki), 8% ca prostaty. 15x zjisténo
postizeni wuzlin vpanvi + 10x vretroperitoneu + 5x v mediastinu a3x v tiisle
(6x hodnoceno pouze jako zvétSeni uzlin v panvi + 3x v retroperitoneu, 1x v mediastinu,
1x v tiisle). 16x zjisténo meta kosti, 1x hemangiom v kalv¢, 1x osteoskleroticka loziska
— nejspiSe meta, 6% zjisténo nespecifické lozisko plic. Dale byly pomoci PET/CT zjistény
2 nejednoznacné nalezy — postizeni uzlin krku + med. + plic.hild + panve + tiisel — kde
usuzovano meta x klidové staddium CLL? A viceCetné lymfatické uzliny = reaktivniho
vzhledu a 1 nalez $patné hodnotitelny — zvétSena prostata s cetnymi FCH akumulujicimi

uzly - nelze odlisit TU x hyperplazie.

Obrazek 10 Zjisténa loZiska pomoci PET/CT s FCH

Staging pomoci PET/CT

ca prostaty “ 50

R
L1}
‘® loZiska plic Jo
=
Q
L%}
8 ﬁ
= postiZeni skeletu 17
-
=

postiZeni uzlin / / / ‘18

pd
0 5 10 15 20 25 30

pocet pacientd se zjisténymi loZisky

Zdroj: vlastni

Obrazek ¢. 10 navazuje na tabulku ¢. 9. Tento graf pouze shrnuje pocetné, v kolika
ptipadech z 31 stagingovych vySetieni byl potvrzen ca prostaty, v kolika piipadech se
objevila loziska Vv plicich, u kolika pacientd byly zjistény kostni metastazy nebo jiné léze

a u kolika pacient se zjistilo postiZzeni uzlin.
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Tabulka 10 Vytéznost a ¢etnost pouZziti jednotlivych zobrazovacich modalit a PET/CT

s pouzitim FCH Vv nasledné diagnostice nadori prostaty

Hodnoceno CT
uzliny | skelet prostata Plice
zvétseni 14x 4x
regrese 5x 5x 6%
progrese 8x 21x% 8x
nova loziska 9x 4%
nejasny nalez 1x 2% 2% 3x

postterapeutické zmény

reziduum ¢&i recidiva ca 4X

4x meta jater, 1x
sleziny, 6x patolog.
fraktury, 3% meta plic,
druhotny nalez 1x cysty L, 3%
divertikuléza, 1x
pneumoperitoneum, 5x
jiné

1 akumulace RF

| akumulace RF

urceni proliferacni
aktivity

perzistence viabilniho

, , « 3X
nadorového onemocnéni

relaps onemocnéni

stabilizace onemocnéni 2X

3% hrudnik +
bricho,
12xplice
a mediastinum

4% doporuceno MR, 7x
HRCT plic, 2% dop.
USG

doporuceno dalsi
vySetieni

Celkem vys. v ramci

KO 37 x oblast tiisel, panev, retroperitoneum — 150 nalezi
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Tabulka 10 VytéZnost a ¢etnost pouziti jednotlivych zobrazovacich modalit a PET/CT

s pouzitim FCH Vv nasledné diagnostice nadort prostaty

Hodnoceno scintigrafie
skeletu
uzliny | skelet | prostata
ZvétSeni 4%
regrese 21X
progrese 17%
nova loziska 19x
nejasny nalez 25
postterapeutické
zmény
reziduum ¢i
recidiva ca
druhotny nalez 6%
1 akumulace RF 36x
| akumulace RF 25
urceni
prolifera¢ni
aktivity
perzistence
viabilniho
nadorového
onemocnéni B
relaps
onemocnéni
stablllzac? , 1
onemocnéni
14x
doporuceno doporuceno
dal3i vySetieni VCT »
k ozfejméni
nalezu
X .
Celkem vy3. a fe?troogl;i:)g:; Ve78 64 x - 160
Vv ramci KO P - nalezii

nalezi + 8x jiné

Zdroj: vlastni
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Tabulka ¢. 10 uvadi, v kolika ptipadech bylo CT, MR a PET/CT s FCH provedeno,
co bylo hodnoceno a s jakou ¢etnosti. Tabulka predklada ¢iselné hodnoty zjisténych nalezi
a predevsim podava srovnani s vyuzitim PET/CT s FCH u ca prostaty v rdmci restagingu.

PET/CT bylo indikovano 159% a bylo jim ziskano 482 nalezii, tato metoda volby
se jevi jako velice uspé$na v prub&hu celé 1éCby i po jejim ukonceni, kK uréeni stabilizace
onemocnéni — 16%, nebo relapsu — 7x. Druhou nejcastéji vyuzivanou zobrazovaci metodou
je scintigrafie skeletu, ktera je stejné jako pfi stagingu ca prostaty citliva vV posuzovani
kostnich metastaz pti KO behem 1é¢by a po 1é€be. Ta byla pouzita 64x a bylo ji hodnoceno
160 nalezti. Dale se Vv ramci restagingu uplatiiuje vysetieni pomoci CT na oblast bficha,
ledvin a MM. CT bylo vyuzito 37% a bylo diky nému mozno hodnotit 150 nalezi. MR je
téz indikovanym vySetienim, zde to bylo pouzito 27x na oblast panve a retroperitonea

a 8x na jinou oblast. V ramci MR bylo hodnoceno 78 nalezii.

Obrazek 11 Staging x restaging ca prostaty pomoci PET/CT s FCH

Staging x Restaging

m Staging
m Restaging

Zdroj: vlastni
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Obrazek ¢. 11 prezentuje, vjaké fazi diagnostiky alécby je PET/CT s FCH
nejvyuzivangjsi metodou Vv zobrazovani ca prostaty. Graf je slozen ze 190 vySetfeni
PET/CT s FCH, z 31 stagingovych a 159 restagingovych. Dle zjisténych hodnot -
16 % stagingovych vySetfeni a 84 % restagingovych - se pfednost V zobrazovani na

PET/CT s FCH vice vyuziva v restagingu karcinomu prostaty.
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13 PRIKLADY KLINICKEHO VYUZITI

13.1 Pacient 1 FLT: Nador mozku typu Glioblastoma multiforme GIV -
staging pomoci PET/CT s FDG a restaging s FLT

Pacient ptivezen RZS: Porucha védomi + kiece.

V 1. fazi diagnostiky CT bez KL - nejasny proces v bilé hmoté P parietal. laloku
- doporuceno MR.

2 dny po MR
provedeno EEG.

Den poté provedeno RTG plic.
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| spolehlivé hodnotit.

bez vétsi zmeny.

\ 4

Znovu provedeno EEG.

Anamnéza: 1. hospitalizace, RA: nevyznamna, NO: astma bronchiale, DM 2. typu bez
komplikaci, operace: APPE v détstvi, AA: pyly SA,PA: IT technik.

Indikace k PET/CT FLT:
1. PET/CT sFDG - vramci stagingu. FDG byva zvySené¢ akumulovana
v H-G gliomech, L-G gliomy akumuluji FDG méné. Nevyhodou byva
fyziologicky zvySend akumulace glukézy Vv Sedé hmoté, coZ zhorSuje
kontrast obrazu.
2. PET/CT indikovano s FLT - kozfejméni nalezu na CT, K odliseni
reparativnich zmén x recidiva TU? Byla zjisténa infiltrace GM GIV

v corpus callosum.
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Zavér

PET/CT s FDG - v hlavni ¢asti TU hypometabolismus aktivity — pfi¢inou mohl byt
epilepticky zachvat. I velikost loZiska hufe hodnotitelna, kvili vyssi aktivité v mozku,
ktery akumuluje FDG fyziologicky. | tak bylo moZno zjistit mista se zvySenou aktivitou,
pro nasledné cileni MR spektroskopie a biopsie = vysloveno podezieni na vyssi grade,
ktery potvrzen biopsii.

PET/CT s FLT vramci restagingu TU, objasnila sporny nalez na CT = recidiva
GM + presné¢ stanovila rozsah onemocnéni, ur¢ila mista se zvySenou aktivitou FLT,

a pomohla pti odbéru biopsie. Nasledna histologie potvrdila recidivu GM.

13.2 Pacient 2 FLT: Binokularni primarni H-G tumor mozku x 2meta

loziska, PET/CT v ramci restagingu

Sono bficha

59



60



PET/MRs FLT

Po 4 mé&sicich provedeno CT nativné i s KL — nalez hiife patmy - bez
e krvéaceni a bez novych lozisek. Kontrastné se sytici uzly kolem nekrézy
V misté rezidua a recidivy. Ve srovnani s MR je néalez bez vyraznéjsi

progrese. Po 1é¢be¢ leukoencefalopatie — hypodenze v bilé hmoté.

Anamnéza: 1. Hospitalizace, 2 sourozenci zdravi, matka taktéz, otec zemiel — Graz, urazy:
0, operace: rameno, NO: suspektni mitralni insuficience, dyslipidemie, nekutak, AA: pyly,
PA: strojnik, SA: s rodinou.
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Indikace k PET/CT FLT:
PET/CT sFLT ozfejmilo nalez na MR, zaroven byla na podkladé¢ akumulace
stanovena pravdépodobnd proliferaéni aktivita, dale urCen rozsah a Sifeni + objeveni

dalsiho mozného residua TU tkané.
Zavér

Pro ptesné posouzeni proliferacni aktivity zejména V oblasti poresekéni dutiny bylo
doporuceno doplnéni PET/CT s FLT, toto vySetfeni jako vychozi umozni sledovat
i postiradiatni zmény a efekt terapie. Dle vysledku PET/CT byla zjisténa progrese
onemocnéni — je predélavan plan ozafeni. Indikovano radikalni ozafeni v potenciaci

s CHT. Dalsi neurochirurgicka operace jiz neni indikovana.

13.3 Pacient 3 FCH: Diferencovany adenokarcinom prostaty, GS 8, G3,

PET/CT s FCH v ramci stagingu i restagingu onemocnéni
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m— Rtg plic — nejisty nalez, 2 stiny

nad branici — cévy?
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Tyden po CT indikovano PET/CT s FCH: prostaticky ca ulozen oboustranné v periuretralni zon€,

vvvvvv 7

hodnoceni je obtizn¢jsi pro pritomnost radioaktivni moce v moc. katetru. Divodné podezieni na
metastatické postizeni skeletu obratlovych tél C, Th, a L patere, ojedinéle i panevnich kosti, bez
osteosklerotickych zmeén, kdy je pricinou nejspise lécbou potlacena osteoblasticka aktivita kostni

tkan€. Uzlina v dolni tfetin€ retroperitonea vykazuje max. hrani¢ni zvyseni akumulace FCH.

KO po 3 mésicich PET/CT s FCH: regrese akumulace

cholinu v prostaté i v retroperitonealni uzling,
vyznamné snizeni akumulace FCH i ve skeletu. T¢.
bez znamek aktivity onemocnéni.

Po 1 mé&sici po PET/CT KO scintigrafie skeletu:
. Vg’ i e — 3 | Vicecetné loziskové postizeni skeletu, nepochybné meta
: etiologie. Od posledniho vyS. PET/CT nalez v progresi.

oy
)
e (
*

Konzilium pro urologickou kliniku: u nemocného noveé progrese meta lozisek ve skeletu, dale
vyrazna progrese PSA — 24,61 pii hormonalni 1€¢be, t. €. se jedna o KRKP, indikovana je
paliativni chemoterapie.
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Po 6 mésicich KO scintigrafie skeletu: Vicecetna

—» drobna loziska patologického metabolického obratu ve

skeletu v. s. meta ptivod, zlepSeni nalezu ve smyslu
snizeni metabolické aktivity nékterych lozisek.

- FHEX

.
.
.
“.

Po 6 méesicich KO scintigrafie skeletu: v porovnani

S min. vySetenim jsou vice vyjadiena zvySeni
osteoplastické aktivity predevsim v axialnim skeletu v.
s s. pri generalizaci onemocnéni, je mozny podil flare -

-1 ™ fenoménu na mtb. zménach pii 1€cbé.

Po 3 meésicich sono bficha: prostata nezvétsena, jatra bez

zietelnych lozisek.

!

Po 5 mésicich KO PET/CT
s FCH: proti min. vySetieni doslo
k rozvoji generalizace do celého
zachyceného skeletu, nové patrna
generalizace do uzlin krku,
nadklicku, retroperitonea a panve.
Pleuralni vypotek bilateralné, bez
jednoznacnych metastaz v plicnim
parenchymu.

KO po 1 roce PET/CT
s FCH: vyrazna parcialni
regrese FCH akumulujiciho
metastatického postizeni
skeletu, kdy pretrvava
nékolik stale viabilnich

metastdz. Zaroven vyrazna

parcialni regrese uzlinového
postiZeni s jednou stale

viabilni uzlinovou
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KO PET/CT po "2 roce k hodnoceni efektu 1écby: nové patrny metabolicky aktivni fokus
v pravém laloku prostaty a metastaza v pravé nadledving, doslo k progresi jak velikosti, tak
akumulace FCH u uzlinové metastazy v retroperitoneu i znacné progresi metastatického

postiZzeni skeletu. Znamky mirné postiradiacni kolitis v oblasti sigmatu.

Anamnéza: RA: rodice zemieli na ca tl. stfeva, sestra po CHE, déti zdravy, OA: anginy
Vv détstvi, jinak nestonal, Operace: 0, AA: 0, PA: rizikové zaméstnani nemél, instalatér,
nekoufi, ¢ernou kavu nepije SA: bydli v bytovce, NO: pii koloskopii zjisténa zvétSena

prostata, odeslan na uro. ambulanci, kde zjisténa elevace PSA.

Indikace k PET/CT s FCH:
1. PET/CT indikovan z ORAK, ke stagingu k oziejméni rozsahu onemocnéni
po CT pro potieby planovani RT. TU je jiz prokazany z jinych vys. modalit.
2. -5.PET/CT k hodnoceni u¢inku terapie (efektu lé¢by), v ramci restagingu.

Zavér

PET/CT s FCH bylo voleno jako hlavni zobrazovaci modalita v prub&hu celé 1é¢by,
jednak z hlediska moznosti posouzeni celého trupu, a tak objeveni ptipadnych druhotnych
nalezti a jednak diky pouziti radiofarmaka FCH z hlediska mozZnosti ozfejméni rozsahu
onemocnéni, K posouzeni jak nalezu v kostech, tak v uzlinach krku, v mediastinu,
v plicnich hilech, v retroperitoneu, v panvi i v tfislech a k posouzeni rekurence onemocnéni

V prostate.
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13.4 Pacient 4 FCH: Acinarni prostaticky adenokarcinom, GS 10, G5,
PET/CT s FCH v ramci stagingu

Vylucovaci urografie — v. s.Tu infiltrace pravé stény MM,
neprerustajici na usti pravého ureteru. Vylucovani bilat. bez
mestnani, podezieni na parapelvicke cysty bilat.

v

CSK - nad pravym ustim plosny TU vel. cca 2 cm,
usti vSak nezasahuje. Ptijat k TURT.

KO CT bticha a panve s KL i.v. — steatoza jaterni.
Drobné cysty ledvin. MM, prostata a sem. V.
nezvétsené. Sporné zmnozeni cévnich struktur
a ojedinélé LU v okoli prechodu rekta v sigma. Bez

Resekce rektosigmatu — pro stfedné dif.
adenokarcinom dolniho sigmatu, prorustajici do
muscularis propria, bez metastatického postizeni.

-
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USG urotraktu — obé& ledviny bez lithiasy, méstnani a solid. expanzi, TRUS + biopsie
cysty bilat., MM evakuovany, prostata nepiehledna — elevace PSA
nevylucuje lokalizovany ca prostaty. l

Indikovano je zahajeni HT, dle doplnéni rozsahu onemocnéni ev. lokoregionalni RT. K ozfejméni
rozsahu onemocnéni planovano doplnéni PET/CT s FCH.

PET/CT s FCH — H-G prostaticky adenokarcinom — TU prostaty
prerustajici na sténu MM, az do oblasti levého vesikoureteralniho usti,
coz zpusobuje méstnani ve vyvodném systému L ledviny. FCH
akumulujici vicecetné metastazy v uzlinach retroperitonea a panve
bilat., nelze vyloucit jednu drobnou metastazu v mediastinu.
Osteosklerotickd viabilni metastaza v obr. téle L4.

Anamnéza: RA: matka + CA jater, otec + ?, OA: ICHS, DM II. typu, hyperlipidemie,
hyperurikemie, obezita, hypotyredza, st. p. APPE, st. po TURT pro TU MM, adenoca tl.

stteva PA, SA: v diichodu, diive traktorista alergie: neudava, exkuirak

Indikace k PET/CT s FCH:
1.PET/CT s FCH — indikovano v ramci stagingu. TU prostaty s pfertistanim na MM
+ méstnani v mocovodu L ledviny. Vice€etné meta uzlin retroperitonea, panve, podezieni

na metastazu mediastina. Osteoskleroticka meta L4.
Zavér

K ozfejméni rozsahu vysetieni bylo provedeno PET/CT s FCH. PET/CT gzjistilo
ca prostaty s proristanim, méstnani v ureteru L ledviny, uréilo metastazy v uzlinach. Diky
vysetfeni trupu bylo odhaleno pravdépodobné meta lozisko Vv mediastinu. Nalezlo

osteosklerotickou metastazu v L4 obratli. Dle vysledku byla zvolena strategie 1éCby.
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14 DISKUZE

U vySetfovani onkologickych onemocnéni se vzdy prikro¢i k diagnostickym
metodam, at’ uz v rdmcei primarni diagnostiky, stagingu ¢i restagingu onemocnéni. Jednim
z faktorti spésné 1éCby je zvoleni spravného diagnostického postupu, a to vybérem vhodné
zobrazovaci metody nebo kombinaci n€kolika zobrazovacich modalit tak, aby lékaiftim
ptinesly vysledek, na jehoz podklad¢ bude moci byt zvolena spravnd, zivot zachramujici
nebo zivot zkvalitiiujici 1écba.

Pii zpracovani tématu bakalaiské prace, ktera nese nazev Vyznam PET/CT pii
diagnostice onkologickych onemocnéni, byly stanoveny dva cile:

1. cilem bylo zmapovat dostupnost pracovist PET/CT v Ceské republice
a porovnat je podle poctu vySetfeni a pouzivanych radiofarmak,

2. cilem bylo zjistit a zhodnotit vyznam PET/CT v diagnostice u nadortu
mozku, typu gliom a ca prostaty, s vyuzitim specifickych radiofarmak.

Ke splnéni 1. cile jsem pouZila data z Ministerstva zdravotnictvi CR. Kolektovana
data jsem shrnula v tabulce ¢. 2 o ptistrojovém vybaveni, kde piehledné mapuji a informuji
0 dostupnosti pracovist Nuklearnich medicin v Ceské republice, ktera maji povoleni
k nakladani se zdroji ionizujiciho zafeni a vlastni pfistroje PET/CT. Dale v tabulce uvadim,
ktera zdravotnicka zatizeni spadaji do Komplexnich onkologickych center (KOC), jejichz
cilem je =zajistit jak diagnostickou, tak 1é¢ebnou péci o pacienty s onkologickymi
onemocnénimi.

Procentualni vyskyt pacientdi s riiznymi typy onkologickych onemocnéni v CR stale
vzrista. Zivot pacientii s onkologickymi diagndzami je dnes ale kvalitngjsi, delsi, bez
vétSich komplikaci, 1é¢ba je sofistikovangjsi a byva €asto vysoce Gsp€sna. K tomu vSemu
ptispivaji nejen moderni zobrazovaci metody, zavedeni onkologickych programi, kde ma
své predni misto i hybridni zobrazovani, ale piredevsim jejich dostupnost a kvalita, ktera
ptispiva k zachyceni nemoci v ¢asnych stadiich.

Predpoklad ¢. 1: Predpokladame, Ze jsou k diagnostice na PET/CT v CR vyuzivana
veskera momentalné schvalena dostupnd RF pro rizné indikace.

V tabulce ¢. 3 predkladdam nahled pouzivanych RF na PET/CT kamerach v Ceské
republice adile zde porovnavam pracoviité PET/CT v Ceské republice podle podtu
vysetfeni a pouzivanych radiofarmak. U kazdého RF je uvedeno datum registrace v Ceské
republice nebo uvedeni, Ze RF nejsou zatim v CR registrovana. PouZiti neregistrovanych
RF se fidi platnou legislativou a jsou aplikovdna na zakladé vyzkumnych projektd,
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klinickych studii pfi dodrzeni zasad Good Manufacturing Practice. Ob¢ uvedena RF bez
registrace jsou Vv zahranic¢i jiz fadu let pouzivana a byla provedena jiz fada studii ke zjisténi
jejich Gc¢innosti. Tato data jsem ziskala pfimym oslovenim vedoucich 1ékafd a primara
klinik.

Z tabulky 3 je patrné, ze nejrozsSifenéjSim RF pro PET/CT dle poctu vysetieni
(aplikaci) je bezesporu 18F-FDG, ato nejspiSe zdavodu nejvétsi dostupnosti
a vSestranného vyuziti Vv diagnostice. Toto tvrzeni podporuje vice studii. Druhym
nejpouzivanéj$im RF je 18F-FCH, a to pravdépodobné z nejcastéjsi indikace ca prostaty,
jejiz incidence se VCR neustile zvySuje aje druhym nejéastéj§im nadorovym
onemocnénim u muzi v CR; toto tvrzeni podporuji i zjisténa data z Ustavu zdravotnickych
informaci a statistiky CR. Dal§im nejéast&jsim RF je 18F-NaF, které se pouziva ke zjisténi
kostnich metastaz a k uréeni celkového metabolického obratu ve skeletu. Casta aplikace
tohoto RF je nejspise dana Castéjs$im vyskytem nadorovych onemocnéni, ktera metastazuji
do kosti — myelomu, ca prsu a prostaty, ca plic, tlustého stieva, zaludku, MM, d€lohy, rekta
a ledvin. Casty vyskyt téchto metastaz doklada i studie (Metastatické postizeni kosti)
prof. MUDr. Jitiho Petery. Mezi nejpouzivanéjsi RF patii také 18F-FLT, které se pouziva
Kk posouzeni dulezitého faktoru piedpovidajici chovani nadoru - prolifera¢ni aktivity.
Z tabulky je dale patrno pouzivani i nov¢jSich RF, jako je 18F-Vizamyl a 18F-NeuraCeq
Kk prikazu degenerativnich onemocnéni mozku, 18F Axumin — fluciklovin a nejnovéjsich,
Unas dosud neregistrovanych preparatti, pouzivanych ke klinickym studiim, znacené
68Ga-PSMA-11 a 18F-FET (IASOglio). Pouzivani téchto preparatu a zacatek vyuzivani
novych RF podporuje prizkum J. Adama (Nové trendy ve vyuzivani PET RF k onko. dg.,
2014) a J. Kubinyho (prezentace —,,QUO VADIS nuklearni medicina?*, 2017).

V tabulce €. 4 jsem porovnala vzdy diive pouzivana RF a nové testovana RF. Tato
1é¢iva jsou pouzivana K diagnostice stejnych nadorovych onemocnéni, av§ak kazdé funguje
na jiném metabolickém principu. Jde o delsi dobu pouzivané RF 18F-1ASOcholin vs. nové
RF 68Ga-PSMA-11 k diagnostice nadorti prostaty a 18F-fluorothimidin a 18F-FET
(IASOglio) k diagnostice nadori mozku typu gliom. Ke kazdému jsem vzdy uvedla
indikaci, na podkladé jakého metabolického procesu funguje ana co se pouziva
a pfedevsim kolik pracovist ze 7 uvedenych ho pouziva a kolik aplikaci s nim bylo béhem
jednoho roku provedeno.

Porovnani téchto RF mélo za cil ukdzat na nové vyrabéna RF, kterd se zacinaji
v CR testovat a ktera by dle zahraniénich studii méla pfinést zvyseni senzitivity pii detekci
ca prostaty, jeho metastaz v kostech a v lymfatickych uzlinach a zvyseni citlivosti u nadort
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mozku typu gliom. Z dosud provedenych aplikaci je vysledek vySetienych pacientti na
jednom pracovisti 104 : 112 u 18F-FCH : 68Ga-PSMA-11, coz je témét shodny pocet
vySetieni a 11 : 41 u 18F-FLT : 18F-IASOglio, kde je téméf Ctyfnasobny nartst vySetieni
oproti bézn¢ pouzivanému FLT pfti zobrazovani nadori mozku. Podle tohoto vysledku lze
uvazovat nad tim, bude-li se v budoucnu spise vyuzivat 68Ga-PSMA, ktery se jevi dle
studii jako ptesnéjsi Vv diagnostice, nebo u nadord mozku vice 18F-IASOglio nezli
18F-FLT? Tato otazka by mohla byt pfedmétem dalSiho vyzkumu, zdali by se diagnostika
téchto dvou RF v pribéhu studii a let ukazala jako senzitivnéjsi.

Jak lze vycist z tabulky 3, Skala pouzivanych RF k diagnostice na PET a jejich
aplikace je pomérné rozlina. Dlouhodobé registrovand RF jsou stile ve vétSim poctu
pouzivana K vySetienim témét na vSech pracovistich. Tabulka ¢. 4 ptinasi nahled do nové
testovanych RF. Diky tomuto prehledu diive pouZzivanych a nové testovanych RF je mozno
fici, ze jsou V diagnostice na PET/CT vyuzivdna dostupna schvalena RF ve vét§im poctu,
ale dle pokrokii vyvoje RF se zacCinaji pouzivat i neregistrovana RF v ramci klinickych
studii. Pfedpoklad €. 1 byl timto tedy vyvracen.

2. cilem bylo zjistit a zhodnotit vyznam PET/CT v diagnostice u nadorti mozku a ca
prostaty. Jako prvni jsem si vybrala nadory mozku typu gliom. Danou problematiku jsem
podrobila dvojimu zkoumani, a to jak kvantitativnimu, tak kvalitativnimu, pficemz ob¢
metody slouzily K potvrzeni ¢&i vyvraceni zkoumanych piedpokladi za pomoci
metodologické triangulace.

Ke statistickému zpracovani ziskanych dat jsem si nejprve zvolila kvantitativni
vyzkum. V tomto vyzkumu piedkladam zjisténi za pomoci sbéru dat, podrobné analyzy
a stanoveni tfi kritérii — pacienti vySetfeni na PET/CT, pacienti s konkrétnimi
onkologickymi diagndézami a vySetteni na PET/CT s pouzitim dvou specifickych
radiofarmak — 18F-FLT a 18F-FCH. Nasledné jsem ziskana data pro vétsi piehlednost
zpracovala do grafii a tabulek.

Obrazek ¢. 7 ukazuje vyuziti jednotlivych vySetfovacich modalit V primarni
diagnostice u nadord mozku. Tento graf jsem vytvotila dle dat zjisténych u 59 pacientu.
Indikacemi k tomuto zobrazovani bylo 16x porucha védomi + kiece, 14x bolest hlavy
(n¢kdy spojena s poruchou védomi), 9x viditelné epileptické zachvaty (spojené s kieCemi
a bezvédomim), 6x parestezie koncetin, 6% vertigo + zvraceni, 4x psychické zmény,
3x zpomalenost, 3x zhorSené vidéni, 3% inava, 2x pady, agrese a halucinace, 1x protruze

oka.
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Ze zjisténi vyplyva, Ze v primarni diagnostice je u nadord mozku nejcastéji
vyuzivano snaze dostupnych vysSetfeni, jako CT a MR. CT je metodou prvni volby
u akutnich stavii, napt. pfi urazech hlavy a pii podezfeni na nitrolebni krvaceni. Indikacemi
k MR vysetieni jsou nadorova onemocnéni, epilepsie, bolesti hlavy, psychické zmény.
S mirnou pievahou vsak bylo vtomto vyzkumu vice voleno zobrazovani pravé pomoci
CT bez pouziti kontrastni latky, a to nejspise z diivodu za prvé rychlosti vysetfeni, za druhé
nejcastéjsi indikace — bezvédomi a kiece, za tfeti odliSeni moznosti Cerstvého krvaceni
a za ctvrté vyssi dostupnosti CT kamer. Ve dvou ptipadech bylo pouzito vySetfeni PET/CT
s FDG, ato zindikace zjisténi pfiCiny epileptickych zachvati avramci celotélového
vyS. Tu X meta ca prsu? PET/CT vySetieni se V primarni diagnostice K oziejméni téchto
nejasnych piiznaki bézné nevyuzivda a toto mé tvrzeni potvrzuji i1 prednasky
MUDr. Ing. Tupého (Indikace vysetfeni MR) a ¢lanky prof. Vymazala.

Tabulka ¢. 5 dopliuje data piedloZzend Vv obrazku &€. 7 aprezentuje zjiSténi
Z jednotlivych zobrazovacich modalit v ramci primarni diagnostiky ca mozku, ktera
ukazuji zfetelnou dominanci CT v 56 % vysSetieni u primarni diagnostiky nadord mozku.
U MR to bylo 41 % a 3 % PET/CT. Ale z hlediska posouzeni, zda se jedna o TU ¢i lozisko
jiného plvodu, je MR mnohem citlivéj$i zobrazovaci metodou, v 71 % urcilo TU, kdeZto
CT pouze v 12 %, coz potvrzuje i tvrzeni MUDr., Ing. Tupého a prof. Vymazala, ze MR
ma V soucasné¢ dobé nejvetsi piinos V diagnostice mozkovych nadorti. Diagnézu nadoru
mozku vsak nelze uréit jen na zakladé vysledkt zobrazovacich metod.

Piedpoklad 2: Piedpokladame, ze PET/CT s FLT je vhodnou zobrazovaci metodou
k hodnoceni mozkovych nadori typu gliom.

Ve vyzkumu jsem porovnala vySetfeni PET/CT u nadori mozku typu gliom,
u vSech 59 pacientt, a to s pouzitim dvou rozdilnych RF pouzivajicich se k hodnoceni
nadori mozku — 18F-FLT a 18F- FDG. Zjisténa data predkladam v tabulce ¢. 5. Hodnoty
ukazuji, kolikrat bylo vyuzito daného radiofarmaka a k jakému hodnoceni. Jak lze dle
jednotlivych hodnot z tabulky vy¢ist, jasnou pfevahu ve vySetfovani nadord mozku ma
indikace vySetfeni s radiofarmakem FLT — 174x pouZito pfi hodnoceni oproti FDG — 35x.
FDG pracuje na principu oxidativni glykolyzy, kdezto FLT na podkladé proliferacni
aktivity (tedy stupné malignity) v nadoru, dle SPC obou RF.

Dle ptedlozenych hodnot z tabulky ¢. 6 prezentuji tyto vysledky: v 19 piipadech
bylo PET/CT s FLT pouzito ke kontrolnimu vysetfeni + k hodnoceni ulozeni a velikosti
TU, 7x sFDG, tam, kde byl nalez hodnocen jako negativni. Dale byla obé RF pouzita
Vv urceni proliferacni nebo metabolické aktivity pied 1écbou u 29 pacientti, béhem nebo po
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ukonceni 1écby u 51 pacientl, z ¢ehoz 68x sFLT a12x sFDG. 13x byl FLT pouzit
k potvrzeni zvratu — upgradingu TU z L-G do H-G gliomu, 3x pomoci FDG, 19x byla
zjisténa recidiva TU s FLT, s FDG 1x, 9x hodnoceno reziduum s FLT, s FDG 1x, progrese
5x s FLT, 1x s FDG. Dale byla RF pouzita K urCeni akcelerované proliferacni aktivity,
ktera se vyuziva K presnéjsimu zacileni biopsie 11x — v tabulce je uvedena hodnota pouze
v ramci vySetfeni, kde dosSlo k upfesnéni loZisek s vy$s$imi misty akumulace RF, kam by
bylo Iépe biopsii cilit. FLT se Casto pouziva i K odliSeni postterapeutickych zmén od
radionekrézy — to bylo vySetfeno pouze ve 3 piipadech. Dale bylo PET/CT sFLT
indikovano 25x k ozfejméni nalezu z MR, 5x bylo pouzito FDG. U PET/CT s FLT byl
v 1 piipadé, ato v CT obraze, nalez nespolehlivé hodnotitelny — odliseni L-G gliomu
x hamartom? U FDG to bylo 2x — Poprvé indikovano MR - gliom?, PET/CT S FDG
potvrdilo utvar, ale bez akumulace FDG, tudiz neslo spolehlivé urcit, jedna-li se o TU,
za druhé po epileptickych zachvatech nehomogenni akumulace FDG. Nebylo mozno
piesné urcit stupen malignity TU. VSechna tato zjiStovana data jsou indikacemi K pouziti
RF FDG nebo FLT.

PET/CT sFDG mélo v nékolika pfipadech vyhodu ve zvoleni vySetfovaciho
protokolu trup + mozek, coz je snimani od baze lebni po prox. 1/3 stehen + mozek, kde
bylo zjisténa jako druhotny nalez struma a zvySena aktivita v prostaté, TU ledviny a meta
mozku. U FLT to bylo zjisténi 2x recidivy v kalvé po kraniotomii — meningeom. FLT neni
vhodny pro zobrazovani celého trupu, ato z divodu niz§iho pfijmu vtumoru a vyssi
aktivity v jatrech a kostni dieni dle SPC.

Z celkového souhrnu a ¢iselnych hodnot je mozno tvrdit, ze PET/CT s vyuzitim RF
FLT se jevi jako velice pfinosna zobrazovaci metoda Vv ozfejméni n€kterych faktort. Na
podkladé téchto dat zjisténych vyzkumem podpofenym studiemi lékafe Karla Bol¢aka
a farmaceutky Ireny Mackt (RF pro zobrazovani gliomi pomoci PET) mohu piedpoklad
¢. 2 potvrdit.

Obrazek ¢. 8 prezentuje, v jaké fazi diagnostiky a 1é¢by je PET/CT u nadord mozku
nejvyuzivangj$i metodou, pficemz jsem provedla déleni PET/CT jako metodu stagingovou
a restagingovou. Graf je slozen z 84 vySetfeni, 29 stagingovych a 55 restagingovych. Pro
pfesnéjsi tidaje byla stagingova i restagingova vySetfeni rozdélena na vySetfeni s FDG
as FLT. V ramci stagingu prob&hlo vysetfeni (pacientl) 8 s FDG a 21 vySetieni (pacientt)
s FLT, v ramci restagingu to bylo 9 vysetieni s FDG a 46 vysetieni S FLT, coz je 20 %
SFDG a80 % s FLT. Vétsi podil vySetteni s gliovymi nddory mozku Vv rdmci stagingu
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i restagingu s RF FLT potvrzuji i slova prof. Ferdy z jeho studie (Prebioptické zobrazeni
gliomd pomoci PET/CT s podanim 18F-FLT).

Dle zjisténych vysledki se da zobrazovaci modalita PET/CT pouzit jak
k hodnoceni stagingu, tak i restagingu u glioych nadortt mozku a da se vyuzit RF jak FDG,
tak FLT. V obou ptipadech se vSak vice voli RF FLT, téméf s 50% pievahou Vv restagingu.

Predpoklad 3: Predpokladame, Ze vySetfeni pomoci PET/CT s FLT bude mit
zasadni vliv v celém prubéhu lécby, diky presnéjsi a cilenéjsi diagnostice

V tabulce ¢. 7 jsem piehledné shrnula data postprimarni diagnostiky u nadort
mozku typu gliom. Uvadim zde, v kolika pfipadech bylo CT, MR aPET/CT s FLT
provedeno, co bylo hodnoceno as jakou cetnosti. Vyuziti jednotlivych zobrazovacich
modalit je pro vétsi piehlednost barevné odliSeno, ato v prub¢hu celé prace. Z tabulky je
patrné, ze Vv nasledné diagnostice je u nadort mozku CT nejméné preferovanou vySetfovaci
metodou — v 11 %, MR ma ve vétsiné pfipadit hodnoceni nalezti jasnou pievahu v 42 %,
avSak ani PET/CT neni v pozdni diagnostice opomijenou zobrazovaci metodou — v 47 %.
S RF FLT oproti CT a MR, ato zejména — urceni proliferacni aktivity nadoru pted biopsii
V ramci stagingu, ¢i U restagingového vySetieni pti odhaleni recidivy TU, dale se uplatiuje
pii zjistovani upgradingu TU, narusi-li se HEB pfti vzniku H-G TU, dojde vétsinou ke
zvySenému vychytavani FLT v néadoru, atim se muze docilit ¢asného odhaleni zvratu
onemocnéni a dale k 0ziejméni ¢i potvrzeni nalezu z MR.

Vyzkum V této oblasti a miij vyzkum ukazuji, ze CT ndm umoznuje nador najit,
urcit jeho velikost a vztah k okolnim strukturam, v tomto piipadé bylo CT pouzito 27x.
Celkem bylo CT pouzito 39%, 3x hodnotilo nalez jako progresi onemocnéni, 4% zjistilo
recidivu, 2x byl nalez $patné hodnotitelny. Nejvétsi pfinos mélo pro potieby planovani
— 3%. Pro lepsi posouzeni vSech struktur mozku je mozno aplikovat kontrastni latku.
Pomoci MR mame moznost provedeni funkéniho zobrazeni, traktografie a spektroskopické
analyzy a spousty sekvenci, které ndim pomohou lépe zobrazit sledované d¢je a ocekavané
nalezy. Celkem bylo MR pouzito 150%. 52x pti kontrole, 14x zobrazilo reziduum,
30x% progresy onemocnéni, 28x recidivu, 5x odhalilo postterap. zmény x radionekroza,
4x upgrading TU, 1x bylo vyuzito pro planovani RT. OvSem i MR ma své limity
— n€kolikrat bylo vySetfeni hife hodnotitelné v pooperacnim terénu, dale neslo posoudit
nalez pro postterapeutické zmény, nemoznost piesného urceni typu naddoru a urceni jeho
proliferacni aktivity — celkem 16x. PET/CT s vyuzitim RF FLT se jevi jako velice pfinosna
zobrazovaci metoda V oziejméni nékterych faktori, dilezitych pro stanoveni lécebného
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postupu. Jednak jako dopliujici vySetfeni po MR K ovéfeni nalezu — 25%, v urceni
proliferacni aktivity pied 1écbou nebo béhem ni — 68x, dale k presnéjSimu zacileni biopsie
pred operaci nebo reoperaci — 11%, ke kontrole ndlezu béhem 1€¢by a po jejim skoncenti,
pro zvoleni spravného lééebného postupu — 19x kde byl negativni nalez, K ur€eni zvratu
tumoru zL-G do H-G — upgradingu — 13x, khodnoceni zbytku nadoru, recidivy
¢iprogrese TU — 33x, atd. M@j vyzkum koresponduje s tvrzenim studie MUDr. Pavla
Fadruse, Ph.D. a kol. (Intrakranialni nadory — diagnostika a terapie).

Druhym zptsobem zpracovani ziskanych dat k dosazeni stanoveného cile prace byl
kvalitativni vyzkum. K jeho potvrzeni jsem si stanovila tfi vyzkumné otazky:

Vyzkumna otazka 1: Jak se daji vhodné zobrazit pomoci PET/CT nadory mozku
typu Gliom a ca prostaty?

Vyzkumna otazka 2: Jaka je diagnosticka vytéznost na PET/CT s pouzitim RF FLT
a FCH v pribéhu lécby?

Vyzkumna otdzka 3: Co piinasi PET/CT navic, oproti diagnostice pomoci
CT a MR?

V kvalitativnim vyzkumu byly pouzity kazuistiky u vybranych pacientt
s odpovidajici diagndzou, na kterych byla vysvétlena kauzalni souvislost a diagnosticka
posloupnost vySetfeni ke stanoveni diagndézy. Metoda vybéru pacienti byla u Sesti
prezentovanych kazuistik ndhodna.

Pacient 1 FLT: V primarni diagnostice bylo pouzito CT bez KL, po CT byla
doporu¢ena MR K oziejméni nalezu, spolu s provedenim spektroskopické analyzy, dale
provedena MR traktografie a funk¢ni vySetfeni. V ramci stagingového vySetieni bylo
provedeno PET/CT s FDG. Pouziti FDG je v uréitych oblastech limitujici, a to jednak
kvtli prodélanym EP zachvatim, velikost nelze spolehlivé urcit, kvili pozadi aktivity
v mozku, které FDG zpusobuje. I tak byla zhodnocena vyssi A pii okrajich TU, ktera by
svéd¢ila pro nador vyssiho gradingu. Byla doporuc¢ena komparace s MR vySetienim
a biopsie potvrdila GM V.

Na podkladé¢ nespolehlivé hodnotitelného nalezu na CT indikovano PET/CT s FLT,
k ozifejméni nalezu na CT, K odliSeni reparativnich zmén od recidivy. VySetteni zjistilo
rozsahlou infiltraci v mozku, nasledné byla histologicky zjisténa recidiva glioblastomem.

Timto se vysledky kvalitativniho vyzkumu shoduji s vysledky kvantitativniho
vyzkumu Vv 7 bodech — ve vyuziti CT bez KL Vv primarni diagnostice, vyuziti MR jako

vysetfovaci metody, ktera ma nezastupitelnou roli v dg. nadorti mozku, vyuziti RF FDG
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I FLT, negativni stranky FDG, potvrzeni, ze se RF FDG akumuluje v H-G gliomech,
ptinos RF FLT v diagnostice, vyuziti PET/CT v ramci stagingu i restagingu.

Na 1. vyzkumnou otazku odpovidam, ze se nadory mozku typu gliom daji vhodné
zobrazit pomoci PET/CT pomoci RF. Jednak FDG, ale vice a ptesnéji s FLT.

Na 2. vyzkumnou otdzku odpovidam, ze diagnosticka vytéznost PET/CT Vv pribchu
1é¢by je s pouzitim RF FDG a FLT u tohoto pacienta nasledujici, jednou vyuzito RF FDG
v ramci stagingu a jednou RF FLT v ramci restagingu.

Na 3. vyzkumnou otazku odpovidam, ze PET/CT pfineslo navic oproti CT a MR
zhodnoceni metabolické a proliferacni aktivity v TU, a tim moznost zacileni biopsie,
oziejméni nalezu z CT vySetfeni a jasny zavér Vv odliSeni reparativnich zmén od recidivy.

Pacient 2 FLT: V primarni diagnostice provedeno CT, nasledné MR,
spektroskopicka analyza TU., funkéni MR, KO MR po operaci a dalsi KO MR. Nasledné
bylo indikovano PET/CT s FLT v ramci restagingu, jako dopliujici vySetfeni po MR, které
jiz popisuje mozné residuum Vv poresekéni dutiné. PET/CT s FLT potvrdilo residuum TU,
dokonce diky akumulujici aktivité urCilo jeji prolifera¢ni aktivitu a vyslovilo podezieni
na residuum na vice mistech poresek¢ni dutiny.

Timto se vysledky kvalitativniho vyzkumu shoduji s vysledky kvantitativniho
vyzkumu ve 4 bodech — ve vyuziti CT Vv primarni diagnostice, vyuziti MR jako vysetfovaci
metody, ktera ma nezastupitelnou roli v dg. nadortt mozku, piinos RF FLT v diagnostice,
vyuziti PET/CT s FLT v ramci restagingu.

Na 1. vyzkumnou otazku odpovidam, ze se nadory mozku typu gliom daji vhodné
zobrazit pomoci PET/CT, v tomto piipad¢ jen s pouzitim RF FLT.

Na 2. vyzkumnou otazku odpovidam, Ze diagnostickd vytéznost PET/CT v priibéhu
1é¢by u tohoto pacienta je jednou pouzito RF FLT , a to v ramci restagingu.

Na 3. vyzkumnou otdzku odpoviddm, ze PET/CT pfineslo navic oproti CT a MR,
potvrzeni nalezu z MR, urceni proliferacni aktivity v TU residua, navic objevilo nové
residuum, tim moznost zacileni biopsie a jasné posouzeni prolifera¢ni aktivity a rozsahu
ponechaného utvaru v mozku.

K dalsimu zjisténi a zhodnoceni vyznamu PET/CT v diagnostice jsem si vybrala
karcinom prostaty. Danou problematiku jsem opét podrobila dvojimu zkoumani, a to jak
kvantitativnimu, tak kvalitativnimu, pticemz obé metody slouzily K potvrzeni ¢i vyvraceni
zkoumanych pfedpokladii za pomoci metodologické triangulace.

Ke statistickému zpracovani jsem si nejprve zvolila kvantitativni vyzkum, kterym
predkladam zjisténi za pomoci sbéru dat, podrobné analyzy a stanoveni tii kritérii.
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Predpoklad 4: Ptredpokladdme, ze PET/CT sFCH je citlivejsi zobrazovaci
modalitou ve stagingové diagnostice ca prostaty, nezli ostatni pouzivané vySetfovaci
metody.

U pacientit nad 50 let v€ku a u pacientl s typickymi ptiznaky se indikuje zjisténi
hladiny PSA avysetieni DRE Kk odliSeni hyperplazie prostaty od mozného vzniku
karcinomu. Na podkladé zjisténych nalezti se provadi TRUS vySetieni spolu s biopsii
prostaty, k histologickému ovéteni nalezu a pro klasifikaci TU podle Gleasonova skore.
Potvrdi-li se histologii karcinom, provadi se dalSi stagingova vySetieni pomoci
zobrazovacich metod. VSe vede ke stanoveni prognozy onemocnéni a k volbé optimalni
1éCby, toto tvrzeni se opira o studie A. W. Partina (The Use of Prostate Specific Antigen,
Clinical Stage and Gleason Score to Predict Pathological Stage in Men with Localized Prostate
Cancer). Tvrzeni, Ze jiz na zakladé GS lze stanovit rizikovou skupinu, uvadéli béhem mého
sbéru dat nékolikrat i onkologové z kliniky ORAK. Dle studie Hany Fouckové se
U pacientti s vysoce rizikovym onemocnénim (GS > 7, PSA > 20 pg / ml) zvySuje
pravdépodobnost metastaz v lymfatickych uzlinéch a kostnich metastaz.

V tabulce ¢. 8 uvadim vySetiovaci metody, které se indikuji pfi zjiSténi vysSich
hodnot PSA, ktera by mohla vést k diagnéze ca prostaty. Jsou zde uvedena pouze
vySetieni, provedena Vramci stagingu tohoto onemocnéni, na kterd navazuje vySetieni
pomoci PET/CT s FCH, téZ v ramci stagingu, coz bylo z celkového poétu 104 pacienti
pouze u 31 znich. Je zde prezentovano, jaké nalezy byly zachyceny vySetfovacimi
metodami typu scintigrafie skeletu, RTG snimkem plic, CT Vv oblasti bficha, panve, tiisel,
ultrasonografii biicha (jater), ledvin a mocového méchyie a MR panve. U 27 pacientii byla
indikovana scintigrafie skeletu — 8x bylo zjisténo meta kosti, 8% degenerativni postizeni
skeletu. 4x nespecifické zmény — doporu¢ena KO, 7x byl nalez v pofadku. CT bficha,
panve a ttisel bylo indikovano u 17 pacientti, hodnocena byla prostata, uzliny a ptitomnost
kostnich metastaz. 13x byla prostata zvétSend, 1x zvétSena s nehomogennimi strukturami
a zvétsenymi semennymi vacky, 1x byl popsan ca prostaty s proristanim, 1x byla prostata
ohrani¢ena a 1x prostata normalniho vzhledu. Uzliny byly 15x hodnoceny bez postizeni,
1x zvétsené a 1x nalez drobnych uzlin. Metastazy kosti 11x hodnoceno bez postizeni,
2x nejasné zmény, 1x degenerativni zmény, 3x metastazy kosti. Dale bylo 17x provedeno
USG bricha, panve attisel. A 24x byla provedena magneticka rezonance, u které bylo
2x vySetfeni neprovedeno, 1X nemoznost posouzeni nalezu, 1x nejasny nalez,
19x ca prostaty, z toho 2x s prorGstanim, 2% S postizenim semennych vacku, 2x meta
skeletu, 2x zvétSeni uzlin, 1x meta uzlin, 2x externi vySetteni.
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Obrazek ¢. 9 navazuje na tabulku ¢. 8 a je z né¢ho patrno, jak se podileji jednotlivé
zobrazovaci metody pii stagingu U ca prostaty. Dle zjisténych hodnot se v ramci stagingu
vyuzivaji tyto zobrazovaci metody: nejcastéjSim vySetfenim je scintigrafie skeletu — 23 %,
dalsi vysettovaci metodou je RTG plic — 19 %, MR vysetieni prostaty — 17 %, PET/CT
s FCH — 15 %, CT panve, tiisel a retroperitonea — 14 % a USG — 12 %. Tento vyzkum
castecné vyvraci EAU Guidelines, kde se pise, ze primarni posouzeni rozsahu onemocnéni
prostaty se provadi pomoci DRE, méfenim PSA, scintigrafii skeletu a za ur¢itych okolnosti
CT a MRI vysetienim a RTG hrudniku. V grafu jsou uvedeny pouze zobrazovaci metody,
kam DRE nepftitazuji. DRE bylo dle mého prizkumu provedeno u vSech pacientt. A dale
v grafu neuvadim hodnoty PSA, a to ze stejného divodu, ovsem tyto hodnoty jsou uvedeny
v tabulce ¢. 8. PET/CT taktéZ neni zatazen dle Guidelines do stagingového vySetteni.
O CT a MR se zde hovoii jako o dopliujicich zobrazovacich metodach, taktéz o RTG plic,
coz tento prazkum opét popird. Pravdépodobné je indikace téchto vySetfeni dana jednak
domnélym rozsahem onemocnéni, individualnim posouzenim stavu pacienta, jednak
zvyklosti klinik Vv ndvaznosti na ostatni zobrazovaci metody, zkuSenostmi, vlivem
a prikaznosti studii senzitivity vysetiovacich modalit.

V tabulce ¢. 9 dopliuji data prezentovana Vv tabulce ¢. 8. Uvadim zde data
z vySetteni PET/CT sFCH, které bylo doplnéno Vvramci stagingu u piedchozich
31 pacientt. Tabulka ptinasi moznost porovnani zjisténych nalezi z CT, MR a PET/CT.

V ramci analyzy dat, jsem zjistila, ze PET/CT s FCH ukazalo — 16x ca prostaty
S postizenim obou lalokd, 12x ca prostaty s prorustanim (5x v kombinaci s postizenim
obou lalokti), 8x ca prostaty. 15x zjisténo postizeni uzlin v panvi + 10x v retroperitoneu
+ 5x v mediastinu a 3x vtiisle (6% hodnoceno pouze jako zvétSeni uzlin V panvi +
3x v retroperitoneu, 1x v mediastinu, 1x v tiisle). 16x zjisténo meta kosti, 1x hemangiom
Vv kalve, 1x osteoskleroticka loziska — nejspise meta, 6x zjisténo nespecifické lozisko plic.
Dale byly pomoci PET/CT zjiStény 2 nejednoznacné nalezy - postizeni uzlin krku + med.
+ plic.hili + panve + tiisel — kde bylo usuzovano meta x klidové stadium CLL?
A viceCetné lymfatické uzliny = reaktivniho vzhledu a jeden nalez $patné hodnotitelny —
zvEtSend prostata s cetnymi FCH akumulujicimi uzly — nelze odlisit TU x hyperplazie.

Obrazek ¢. 10 pouze shrnuje data z tabulky ¢. 9, kde byl u 30 pacientl zjistén
ca prostaty + 1x nejednoznacny ndlez, u 6 pacientd bylo zjisténo lozisko V plicich
nejednoznacného vzhledu, ti byli nasledné sledovani nebo dovysetfeni pomoci HRCT,
u 18 pacientt postizeni skeletu — v¢. hemangiomu Vkalvé anejasného nalezu
osteosklerotickych loZisek, pravdépodobné meta a u 17 bylo zjiSténo postizeni uzlin.
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Dle mého nazoru a podle zkusenosti ziskanych pfi vySetfovani prostat na MR mohu
fici, ze je MR ze zobrazovacich metod nejcitlivéjsi K posouzeni prostaty, ato i diky
moznosti vyuziti spektroskopické analyzy, difuzniho zobrazovani a dynamického
vysetfeni. Na podkladé analyzy dat vim, ze MRI je vyznamnym dopliujicim vySetienim
nejen vramci stagingu. V hodnoceni vysledkit z MR zalezi predev§im na zkuSenostech
I¢kaiti radiologt. Dale jsem ptfi vyzkumu zjistila, ze byva prostata Spatn¢ hodnotitelna
z dGvodu napf. zmén po biopsii. Dalsimi uskalimi MR je jeho dostupnost a cena. Mé
tvrzeni podpiraji studie Davida Hradila (Dg. a staging karcinomu prostaty).

Scintigrafie kosti je nejcastéji vyuZivanym vySetfenim vhodnym pro zjiSténi
metastatickych lozisek ca prostaty, mij nazor je podpofen vlastnimi zkuSenostmi
z 12letého plisobeni na oddé¢leni nuklearni mediciny a jednak napft. zahrani¢ni studii Geerta
M. Villeirse, MD, PhD. (Imaging in Prostate Carcinoma). Dle jiné studie se hovofi
o0 scintigrafii skeletu pomoci 99 mTc znacenych difosfonatli pii ureni metastatického
postizeni skeletu, jako o zlatém standardu. Toto vySetfeni ma vSak vysokou senzitivitu, ale
niz$i specificitu. VySetieni pomoci CT je vzdy pouzivano jako citlivd zobrazovaci metoda
V hodnoceni kostnich zmén.

Déle se indikuje CT bficha, panve a ttisel v ramci planovani RT. Toto vySetfeni
bych volila spise pro lepsi posouzeni lymfatickych uzlin a kosti. V posouzeni lymfatickych
oblasti je podle mého nazoru MR méné citliva, dokaze rozpoznat jen zvétSené uzliny
a v nich ptipadny metastaticky rozsev. Dle studie Geerta M. Villeirse, MD, Ph.D., ma
CT nizkou senzitivitu a specificitu pfi posuzovani low-risk nadort prostaty. Jak jsem sama
pii analyze dat zjistila, objevilo-li CT rozsev nadoru Vv lymfatickych uzlinach, bylo
indikovano ve vétSin€ piipadi PET/CT s FCH k ovéfeni nalezu a k posouzeni rozsahu
onemocnéni a dale to vedlo ke zruseni radikalni prostatektomie a byl upraven lééebny plan.
Mg¢ zjisténi koreluje se stejnou studii.

RTG nebo CT plic se voli k moznému metastazovani ca prostaty do plic, coz je
shodny ndzor s EAU Guidelines. A Vv neposledni fad€ se vyuZziva zobrazeni pomoci USG
k posouzeni ledvin a moc¢ovych cest.

PET/CT S FCH bylo voleno v ramci stagingu ke zhodnoceni rozsahu onemocnéni
a ke zptesnéni rozsahu onemocnéni na podkladé pfedchozich vySetieni, a to jednak pti
podezieni na ca prostaty, V nejasnosti nalezu uzlin a ozfejméni kostnich nélezi. Nékteré
nadory byvaji tak malé, Ze se je nedafi ani na nckolikery pokus biopsii ovéfit. Pomoci
pravé PET/CT a navic s pouzitim specifického RF pro zobrazovani ca prostaty je mozno
tyto nalezy zobrazit, a napomoci tak k uspésnosti provedeni biopsie, a to i dle vyzkumu
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Rigorézni prace, Mgr. Dany Novakové, kterou potvrzuje studie Schwarzenbocka S. et al.
Navic studie Davida Hradila fikd, ze MR ani CT nejsou citlivé metody k posouzeni malych
1ézi.

Dle mnou zjisténych vysledkd zanalyzy dat vyplyva: MR  zjistila
v 81 % ca prostaty, PET/CT s FCH v 96 % nalezlo ca prostaty, CT pouze v 6 % posoudilo
nalez na prostaté jako karcinom. V posouzeni metastaz kosti mélo PET/CT sFCH
uspésnost 51,6 %, scintigrafie kosti 30 %, (CT — 18 %, MR — 9 %). CT a MR nemohu do
statistického zpracovani zatadit, jelikoZz se provadéji pouze na oblast panve, tiisel
a retroperitonea, kdezto scintigrafie skeletu je celotélové vySetieni a PET/CT se provadi od
baze lebni po prox. 1/3 stehen. Vysetieni PET/CT s FCH v 58 % nalezlo metastazy ca
prostaty v uzlinach, navic v 13 % urcilo meta v uzlinach mediastina, ve 35 % vSak
hodnotilo uzliny pouze jako zvétSené. CT nenalezla zadné metastazy do uzlin, ale
v 11 % hodnotila uzliny jako zvétsené a vicecetné drobné, MR nalezla meta uzliny v 5 %.

Vyse uvedend mnou zjisténa a zpracovana data o ucinnosti PET/CT s FCH posiluji
moji domnénku o vyznamu tohoto zobrazovani V pocateénim stagingu. V ramci
stagingového vysSetfeni dokladaji, ze CT aMRI jsou metody vysoce senzitivni
V posuzovani nékterych struktur téla. Ale ani jejich nalezy nejsou dostatecné spolehlivé
k jednozna¢nému posouzeni prostaty ¢i invaze lokalniho tumoru. Indikace PET/CT s RF
senzitivnim K vySetieni ca prostaty FCH se jevi jako citlivéj$i v posuzovani nalezt prostaty
(o jak velké nalezy Slo, nemohu dle tohoto vyzkumu fici) a v hodnoceni lymfatickych uzlin
a kosti. Na zaklad¢ vSech vysledkii mizu predpoklad ¢. 4 potvrdit. Navic ma PET/CT
vyznam V zobrazeni trupu, nezaméfuje se pouze na oblast panve, coz piispiva K vys$si
citlivosti tohoto vySetfeni, napf. byla pomoci PET/CT dale zjisténa 4 meta loziska
v uzlinach mediastina a 6 lozisek V plicich, specificita téchto lozisek vSak nebyla pomoci
PET/CT objasnéna. Dilezitd v posouzeni ndlezii ze vSech vySetfovacich modalit je
predev$im dokumentace se vSemi vysledky a nalezy, které je nutno prostudovat a spolu
porovnat. V¢asna detekce primarniho onemocnéni je nejvyznamnéjsi pro posouzeni dalsi
strategie lé¢ebného postupu. Cilem zobrazeni je tedy zvySeni specificity detekce metastéz,
ale také moZznost hodnotit biologickou povahu naddorové tkané a v cileni biopsie.

Piedpoklad 5: Pfedpokladame, ze PET/CT s FCH ma zasadni piinos Vv restagingu
U ca prostaty.

V tabulce ¢. 10 jsem piehledné shrnula data postprimarni diagnostiky u karcinomu
prostaty. Uvadim zde, v kolika ptipadech bylo CT, MR aPET/CT s FCH provedeno,
co bylo hodnoceno a s jakou ¢etnosti. PET/CT bylo indikovano 159x a bylo jim ziskano
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482 nalezii, tato metoda volby se jevi jako velice Gsp€sna v pribéhu celé 1éCby i po jejim
ukonCeni, Kk urCeni stabilizace (16x) a relapsu (7x) onemocnéni. Druhou nejcastéji
vyuzivanou zobrazovaci metodou je scintigrafie skeletu, ktera je stejné jako pfi stagingu ca
prostaty citlivd v posuzovani kostnich metastaz pii KO béhem 1é¢by a po 1écbé. Ta byla
pouzita 64x a bylo hodnoceno 160 nalezi. Dale se uplatituje Vv ramci restagingu vysetieni
pomoci CT na oblast bticha, ledvin a MM. CT bylo vyuzito 37% a bylo diky nému mozno
hodnotit 150 nalezi. MR je téZ indikovanym vySetienim, zde to bylo 27% na oblast panve
a retroperitonea a 8x na jinou oblast. V ramci MR bylo hodnoceno 78 nalez.

Konvenéni metody zobrazeni, jako je vypocetni tomografie (CT) a magneticka
rezonance (MR), jsou limitovany pfedev§im morfologickym typem zobrazeni a v ptipadé
magnetické rezonance 1 omezenim vysetieni na oblast panve. V rozsahu tohoto vySetieni je
zahrnuta dolni ¢ast retroperitonea a oblast tiisel. Hybridni zobrazeni PET/CT kombinuje
morfologické a metabolické zobrazeni tkani. Dal§imi vyhodami vySetifeni pomoci PET/CT
je zjisténi piipadného viabilniho nadorového onemocnéni — 12x bylo odhaleno ve skeletu,
26x v prostaté, moznost porovnani akumulace RF — 46x zvySeni akumulace RF,
44x snizeni akumulace RF V loziscich, na jehoz podkladé muzeme hodnotit reakci na
1é¢bu, doslo-li k regresi — 44x, ¢i progresi — 128x onemocnéni V uzlinach, skeletu, prostaté
a v plicich. Diky vysoké rozliSovaci schopnosti a moznosti zobrazeni trupu V celém
rozsahu je mozné zjistit druhotné nalezy — 28x.

Velkou vyhodou PET/CT je diky fuzovani obrazi viditelné lepSi pirehlednost
a vztah k okolnim anatomickym strukturam u patologickych 1ézi, jako je reziduum viabilni
nadorové tkané prostaty ¢i recidiva TU prostaty. Jde napf. 0 urCeni mista biopsie,
chirurgického vykonu, zacileni RT. Diky vysoké citlivosti PET zobrazovani spolu
s korekci CT obrazem a s pouzitim specifického RF se zvySuje i ndlez novych lozisek.

Obrazkem ¢&. 11 prezentuji, v jaké fazi diagnostiky a lé¢by je PET/CT u karcinomu
prostaty nejvyuzivané€j$i metodou, pficemz jsem provedla déleni PET/CT na metodu
stagingovou arestagingovou. Graf je slozen ze 190 vySetteni PET/CT s FCH,
z 31 stagingovych a 159 restagingovych. Dle zjisténych hodnot, 16 % stagingovych
vySetteni a 84 % restagingovych, se pfednosti Vv zobrazovani na PET/CT s FCH vice
vyuziva v restagingu karcinomu prostaty.

Doslo-li  k opétovnému vzrustu hladiny prostatického specifického antigenu
po radikalni prostatektomii po zahajeni pocatecni terapie nebo po ukoncéené terapii, byl
PET/CT s FCH zatazen mezi prvni vySetfovaci modality Vv ramci restagingu. U vysokého
procenta nemocnych, ktefi prodé€laji radikalni prostatektomii, dochazi K recidivé
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onemocnéni ve form¢ tzv. biochemického relapsu. Dle mého nézoru a prezentovanych
vysledkli, dokaze zobrazeni pomoci radiofarmaka, které se pfimo véZze na membrany
prostatickych nadorovych bunék, piesnéji stanovit vlastni rozsah onemocnéni, a to
I U pacientd, ktefi jiz 1é¢bu podstupuji nebo podstoupili.

PET/CT s FCH napomaha k hodnoceni vhodnosti terapie, ke zvoleni optimalniho
1é¢ebného postupu a v posouzeni efektu terapie. Vysoky pocet studii v CR a mij vyzkum
vramci druhého cile prokazuje, ze je vySetieni ca prostaty na PET/CT s FCH jednim
z nejcastéjSich vysetieni pro hodnoceni velké miry patologickych procesti ca prostaty.
Timto mohu ptedpoklad €. 5 potvrdit.

Druhym zplisobem zpracovani cile byl kvalitativni vyzkum. K jeho potvrzeni jsem
st stanovila tfi vyzkumné otazky:

Vyzkumna otazka 1: Jak se daji vhodné zobrazit pomoci PET/CT nadory mozku
typu Gliom a ca prostaty?

Vyzkumna otazka 2: Jaka je diagnosticka vytéznost na PET/CT s pouzitim RF FLT
a FCH v pribéhu lécby?

Vyzkumna otazka 3: Co piinasi PET/CT navic oproti diagnostice pomoci
CT a MR?

V kvalitativnim vyzkumu byly pouzity kazuistiky u vybranych pacientt
s odpovidajici diagnozou, na kterych byla vysvétlena kauzalni souvislost a diagnosticka
posloupnost vySetfeni ke stanoveni diagnézy. Metoda vybéru byla u Sesti prezentovanych
kazuistik ndhodna.

Pacient 3 FCH: pro typické ptiznaky vySetfovan na urologii, kde provedeno DRE,
poté nabrana hladina PSA. Ta zjistila hodnotu 31,8, pacient byl odeslan na 3T MR
k vySetieni prostaty. MR bylo kontraindikovano z divodu kovovych $pon v oku. Pacient
sledovan az do dalsi elevace PSA — 37,09. Opét provedeno DRE + transuretralni
ultrasonografie + provedena biopsie z prostaty, kde zjistén dif. adenoca prostaty, GS 8, G3,
klin.st. T2cNXMX. Poté provedeno rtg. plic, jako KO vySetfeni u ca prostaty, kde nejisty
nalez, pozdé&ji bylo doplnéno CT plic. DalSim indikovanym vySetfenim byla scintigrafie
skeletu. Vzhledem k negativnimu vysledku doporucena RT prostaty a panevni lymfatiky.
Dale provedeno CT vySetieni panve s KL, pro potfeby planovani, kde zjiSténa generalizace
do jedné uzliny retroperitonea. V ramci stagingu bylo indikovano vysetfeni PET/CT
s FCH, kde doslo ke zhodnoceni rozsahu onemocnéni. Vysetfeni pfineslo doobjasnéni
nalezu z CT, na kterém nalezen TU v obou lalocich prostaty. Negativum vySetfeni na
PET/CT pfineslo V podobé obtizn¢jsStho hodnoceni ca prostaty z divodu ptitomnosti
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radioaktivni moc¢e V zavedeném mo¢. Katetru. Dale bylo RF FCH vychytano na nékolika
mistech V kostech, bez prikazu osteosklerotickych zmén abylo zjisténo potlaceni
osteoblastické aktivity, nejspiSe vlivem hormonalni 1é€by. Dale byla popsdna uzlina
Vv retroperitoneu s max. hrani¢nim zvysenim akumulace FCH.

Dalsi vysetteni na PET/CT sFCH bylo indikovano Vramci restagingu,
po 3 mésicich, a to jako KO K prikkazu vhodnosti 1é¢by. Byla zjisténa regrese akumulace
FCH jak v prostaté, tak v retroperitoneu, tak i ve skeletu. Po mésici provedeno KO
vySetieni na scintigrafii skeletu, které hodnoceno jako progrese, pravdépodobné viceCetna
meta skeletu. Zjisténa 1 progrese PSA — 24,61 pii hormonoterapii a byl zménén 1écebny
ptistup. Dale 2x po ptl roce provadéna KO scintigrafie skeletu.

Indikovano dalsi KO wvySetieni PET/CT s FCH, kde proti min. vySetfeni doSlo
k progresi generalizace onem. do celého skeletu + nové generalizace do uzlin krku,
naklicku, retroperitonea a panve + nalezen druhotny nalez v podobé pleuralniho vypotku.

Dalsi KO vysetieni PET/CT s FCH po 1 roce — doslo k parcialni regresi meta
skeletu s pietrvavajicimi viabilnimi metastazami + parcialni regresi meta uzlin s jednou
stale viabilni metastazou v uzlin€.

Dalsi vySetieni PET/CT bylo indikovano khodnoceni efektu 1é¢by. Vys.
hodnoceno jako progrese, jednak velikosti aakumulace Vv uzlinové metastaze
V retroperitoneu, dale progrese meta skeletu. Noveé patrny mtb. aktivni fokus Vv prostaté +
objevena meta v P nadledvin¢.

Timto se vysledky kvalitativniho vyzkumu shoduji s vysledky kvantitativniho
vyzkumu v 8 bodech — zvoleni sledu pagingovych vysetieni, CT pro potfeby planovani
RT, PET/CT sFCH indikovan Vramci stagingu, objasnéni nalezu z CT + viditelna
senzitivita v akumulaci RF, 4x zvolen PET/CT s FCH Kk restagingu onemocnéni, nalezy
které je PET/CT schopno rozlisit v prostaté, uzlinach 1 kostech — regrese, progrese, viabilni
metastdzy, metabolismus FCH, 2 druhotné nalezy, né€kolikrat indikovadna scintigrafie
skeletu ke KO, PET/CT indikovano K posouzeni efektu terapie.

Na 1. vyzkumnou otazku odpoviddm: ca prostaty se d4 vhodné zobrazit pomoci
PET/CT s pouzitim specifického RF FCH.

Na 2. vyzkumnou otazku odpovidam: PET/CT s FCH byl u tohoto pacienta pouzit
jednou v ramci stagingu a 4x K restagingu onemocnéni.

Na 3. vyzkumnou otazku odpoviddm: PET/CT pftineslo navic oproti CT a MR

objasnéni nalezu z CT, vyssi citlivost V posouzeni jak prostaty, uzlin, tak kosti, moznost
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zhodnoceni mtb. aktivity v loziscich, objevilo druhotné nalezy, hodnotilo vhodnost zvolené
1écby a efekt terapie.

Pacient 4 FCH: Pacient s nahodn¢ zjisténym onkologickym onemocnénim TU
MM. Po KO USG a CT bricha v ramci tohoto onemocnéni nabrana laboratot, kde zjistény
nadorové markery: S-PSA: 11,26 ug/l. Provedeno USG urotraktu, kde prostata
nepiehlednd, dale provedena TRUS + biopsie. K ozfejméni rozsahu onemocnéni je V ramci
stagingu planovano doplnéni PET/CT s FCH.

Na PET/CT sFCH zjistétno — H-G prostaticky adenokarcinom s pfertistanim
na sttnu MM s méstnanim ve vyvodném systému L ledviny. FCH akumulujici vicecCetné
metastazy V uzlinach retroperitonea a panve bilat., v mediastinu nelze jednu drobnou
uzlinu vyloucit. Osteoskleroticka viabilni metastaza v obratlovém téle L4.

Timto se vysledky kvalitativniho vyzkumu shoduji s vysledky kvantitativniho
vyzkumu Vv 5 bodech — zvoleni sledu pagingovych vysetieni, PET/CT s FCH indikovan ke
stagingu, citlivost v odhaleni ca prostaty S pfertistanim na sténu MM a Vv uzlinach, moznost
nalézt nalez v mediastinu, ur¢eni ndlezu viabilni metastazy L4.

Na 1. vyzkumnou otazku odpovidam: ca prostaty se da vhodné zobrazit pomoci
PET/CT s pouzitim specifického RF FCH.

Na 2. vyzkumnou otazku odpovidam: PET/CT s FCH bylo u tohoto pacienta
pouzito jednou, ato v ramci stagingu.

Na 3. vyzkumnou otazku odpovidam: PET/CT bylo indikovano po CT a PET/CT
s FDG pro jiné onkologické onemocnéni. U CT se prostata hodnotila, ale s negativnim
nalezem, u PET/CT s FDG bylo vysetfeni téz bez jakéhokoliv nalezu. Ovsem PET/CT
s FDG neni K posouzeni ca prostaty ptili§ vhodné. PET/CT s FLT bylo indikovano jako

jediné stagingové vySetteni ze zobrazovacich metod.
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ZAVER

Hybridni zobrazovani je nejmodernéjsi diagnostickou metodou V nuklearni
mediciné pouzivanou nejéastéji K diagnostice onkologickych onemocnéni. Bezesporu
vyznamné¢ pomahd VurCeni, zda je probihajici 1é¢ba spravné zvolena, V rozhodovani
0 postupu 1é¢by, pii kontrole ucinku 1écby a jeji GspéSnosti. Diky vétsi informovanosti
nejen vefejnosti, ale i1 praktickych 1ékafi o nadorovych onemocnénich, a predevsim
0 modernich zobrazovacich metodach se dafi odhalit tato onemocnéni v ¢asnych stadiich
a v€as odhalit ptipadny vznik recidiv.

Vysledky mé bakalaiské prace prinesly jednak zjisténi, ze zvlasté dilezita pro
diagnostiku  pomoci téchto hybridnich skeneri je vyroba aneustaly vyvoj
radiofarmaceutickych ptipravkii. Nové moznosti V diagnostice se nepochybné skryvaji
Vv prave testovanych radiofarmakach. Vyskyt onkologickych pacientt se kazdy rok zvysuje,
coz vyjadiuje Cetnost pouzivanych RF K jejich diagnostice. Dalsi zavéry pftinesly
informace o dostupnosti pracovist s PET/CT ao jejich navaznosti na komplexni
onkologicka centra. V druhé fadé ukazuje bakalaiska prace, ze diagnostika uvadénych
tumoru by se neobesla bez podpory dalSich zobrazovacich metod, stejné jako by se ony
neobesly bez specifického zobrazovani na PET/CT zapomoci vhodné vybraného
radiofarmaka. Dle prokazanych zjisténi ma zobrazovani PET/CT své nezastupitelné misto
Vv zacileni patologickych procesti onkologickych onemocnéni.

Ctyfi z péti stanovenych hypotéz byly potvrzeny a vyzkumné otazky vedly
k dosaZeni stanovenych cili prace, diky kterym byly naplnény.

V dalSim Setfeni by bylo mozné sledovat vyzkum nové testovanych radiofarmak,
zjistit nebo porovnat vysledky a zkuSenosti s jejich pouZzitim, pokud se klinické studie
budou zamétovat na diagnostické vysledky. Dale jsem pii analyze dat pro svoji préci stale
Castéji, a to opét diky vybéru diagndz, nardzela na novy zpusob hybridniho zobrazovani.
PET/MR je slibna metoda k diagnostice tumort V typickych lokalizacich lépe piehlednych

magnetickou rezonanci a jeji ptinos by mohl byt podroben nékterému z dal$ich vyzkumd.
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FAKULTNI NEMOCNICE PLZEN

Utvar naméstka pro odetfovalelskou pédi
T - "

" PFoer ey

Studentka oboru Radiologicky asistent
Fakulta zdravotnickjch studii - Katedra zachranaistvi. disgnostickjch oboni 3 verejného zdravotnictvi
Zapadoceska univerzita v Plzni

Povoleni sbéru informaci ve FN Plzen

Nz z3klade Vasi 2adosti Vam jmenem Utvaru naméastkyné pro osetrovatelskou peci FN Plzen udéluji
souhlas se sbérem 3 statistickym zpracovanim anonymizovanych informaci o zobrazovacich
metodach ve FN Plzen, na Kiinice zobrazovacich mefod (KZM), v souvislosti s vypracovanim Vasi
bakalarske prace s nazvem Viyznam PET/CT pn diagnostice onkologickych onemocnéni”

Podminky, z3 kterych Vam budes umoznéna realizace Vaseho Satfeni ve FN Plzen:

Vrchni radiclogicky asistent KZM souhlasi s Vasim postupem.

Vase Setfeni osobné povedats.

Vase setreni nenarusi chod pracoviste ve smyslu provozniho z3jisteni die platnych smérmic
FN Pizefi, ochrany dat pacients a dodrfovani Hygienického plinu FN Plzefi. Vage §e1?em'
bude provedeno z3 dodrésni viech l_egtslatrvmch norem, aemena s ohledem n3 plstnos!
z3kona &. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluZbdch a podminkach jejich poskytovani, v plamem
Zneni.

Sbér informaci pro Vasi bakalifskou praci budete provadét v dobs Vasi, Skolou schvilens,
odborne praxe. pod primym vedenim MUDr. Alexandera Malana. vedouciho lekare KZM
FN Pizen.

Jakekoliv Udzje 2= zdravotnické dokumentace pacientu. véetné obrazovych, které budou
uvedeny ve Vasi praci, musi byt zcela anonymmwany

Po zpracovani Vami zZjisténych uda;u poskytnete Zdravotnickému oddéleni / klinice &
Organzacénimu celku FN Plzen zaveéry Vassho Sstreni, pokud © né projevi opravneny
pracovnik ZOK / OC zdjem 2 budete se aktivné podilet na pfipadné prezentaci vysledkd
Vaseho Setfeni na vazdelavacich akcich pofadanych FN Flzen.

Toto povoleni nezakladd povinnost zdravotnickych pracovniki s Vami spolupracovat, pokud by
spoluprace s Vaminarusovals pinéni pracovnich povinnostizaméestnancy, jgjich soukromi i pokud by
spoluprici s Vami zaméstnanci pocifovali jako ujmu. Uéast zdravotnickych pracovniki na Vasem
Setieni je dobrovolna.

Preji Vam hodné uspéchi pfi studiu.
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