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Uvop

V souéasné dobé onemocni nadorem zhruba jedna tietina obyvatel Ceské republiky.
Nejcastéjsim nddorem hlavy a krku je nador hltanu, ktery u muzi zastupuje 30,6 % a u Zen
26,3 %. Oblast, ve které se nadory hlavy a krku nachdzeji, tvofi pfevazné mekka tkan.
Z tohoto diivodu potiebujeme k jejich nejvérnéjSimu zobrazeni metodu, ktera nabizi vysoké
tkanové rozliseni. Touto metodou je magneticka rezonance. Vzhledem k tomu, ze se nadory
této oblasti §ifi prevazné lymfatickou cestou a maji zvySenou metabolickou aktivitu tkani, je
pro stanoveni rozsahu onemocnéni dilezity 1 piistroj PET. Spojenim téchto dvou modernich
metod vznikne hybridni pfistroj PET/MR, ktery zobrazovanim magnetickou rezonanci
vyuziva vysokého tkanového rozliSeni s moznosti provedeni dynamickych postkontrastnich
studii s farmakokinetickou analyzou se soucasnym vyuZitim pfistroje pozitronové emisni
tomografie, ktery snima akumulaci pfislusného radiofarmaka v metabolicky aktivni tkéni.
Vzhledem k tomu, Ze pfevazna vétSina nadort hlavy a krku jsou dlazdicobunééné karcinomy
s vysokou urovni oxidativni glykolyzy, tak je velice vhodné k jejich primarnimu zobrazeni
¢i metastazam vyuzit pozitronovou emisni tomografii s aplikaci *F-fluordeoxyglukozy.

Pouziti tohoto hybridniho pfistroje u onkologickych onemocnéni hlavy a krku, ndm
pfispiva hlavné k urceni rozsahu nadoru a oproti PET/CT jsou zde vyhodou hlavné cilena
zobrazeni u jednotlivych organd pro urCeni primarni lokalizace nddorového onemocnéni
nebo také celotrupovy staging pro odhaleni vzdalenych metastdz. Piistroj PET/MR je
nejmoderngj§i hybridni piistroj, kterym disponuji jen dvé pracovisté v Ceské republice,

Fakultni nemocnice Plzen Lochotin a Fakultni nemocnice Brno.
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TEORETICKA CAST

1 ANATOMIE HLAVY A KRKU

,,Do skupiny zhoubnych nadort hlavy a krku patii naddory anatomickych oblasti rt,
dutiny ustni, jazyka, dutiny nosni, paranazalnich dutin, nazofaryngu, hypofaryngu, laryngu,

a slinnych zl4z.“ (Hynkova L., Slampa P. a kol. 2009, s. 75)

1.1 Dutina ustni

Dutina ustni (cavitas oris) je prvni ¢asti traviciho systému. Rozdéluje se na dvé ¢asti,
kterymi jsou ustni predsiii (vestibulum oris) a vlastni dutina Ustni (cavitas oris propria).
Pfedni ¢ast dutiny Ustni tvoii Stérbina, ktera umoznuje komunikaci s vnéjSim prostiedim.
Zadni ¢ast spojuje dutinu Gstni s hltanem, tato z(Zenina se nazyva istmus faucium. Ustni
predsii tvoii zevné rty (labia oris) a tvafe (buccae). Uvnitf nalezneme dései (gingiva) a zuby
(dentes). Obsah vlastni dutiny Ustni tvofi nahote patro (pallatum) a dole jazyk (lingua)
(Cihék, 2016; Vorlicek, a dalsi, 2006; Krska, a dalsi, 2014).

Patro dutiny ustni se rozd€luje na dvé €asti, mékké patro (pallatum molle) a tvrdé
patro (pallatum durum). Podkladem mékkého patra je vazivova ploténka se svaly. Uprostied
nalezneme ¢ipek (uvula). Po strandch jsou dva kruhové oblouky sbihajici se ke koteni jazyka
(arcus palatoglossus) a hltanu (arcus palatopharyngeus). Nazyvaji se patrové oblouky. Mezi
obéma oblouky je uloZena kréni mandle (tonsilla palatina) (Cihak, 2016; Hynkova, a dalsi,
2009; Vorlicek, a dalsi, 2006).

Jazyk (lingua) je svalovy organ tvofeny pfi¢né pruhovanou svalovinou umoznujici
pohyb a zménu jeho tvaru. Je nezbytny pro zpracovavani a posouvani potravy, fe¢, zahéjeni
polykaciho reflexu a vyvolani reflexniho vyméSovani slin pomoci chutovych poharku.
Z hlediska anatomické stavby clenime jazyk na kofen (radix linguae), télo (corpus linguae)
a hrot (apex linguae). Déale mizeme jazyk rozdé€lit na cast, ktera smétuje do spodiny Ustni,
ta se nazyva plocha jazyka (facies inferior linguae) a ¢ast, kterd smétfuje nahoru k patru,
hibet jazyka (dorsum linguae). Sliznice jazyka je kryta mnohovrstevnym dlazdicovym
epitelem. Na hrotu a hibetu jazyka nalezneme sliznice, ze kterych vybihaji tzv. bradavky
(papilae linguae). Z bradavek vybihajici chutové poharky ndm umoziuji vnimani chuti. Za
ryhou ve tvaru ,,V* (sulcus terminalis) jiz nenalezneme papily, ale bohatou lymfatickou tkan

(Cihék, 2016; Hynkova, a dalsi, 2009; Krska, a dalsi, 2014).
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1.2 Slinné Zlazy

Slinné Zlazy (glandulae salivarie) mtizeme rozdélit na dva typy. Drobné slinné Zlazy,
které jsou rozmistény prevazné na patie a v jazyku a velké slinné zldzy. Mezi n€ patii zlaza
pfiusni (glandula parotis), ktera je zaroven nejvétsi slinnou zlazou, dale zlaza podjazykova
(glandula sublingualis) a Zlaza podéelistni (glandula submandibularis) (Cihak, 2016).

Zlazy vytvaii kapalny sekret, ktery se nazyva slina (saliva). Vyprodukuji ho 1-2 litry
denné. Obsahem slin je pfevazné voda, organické latky (travici enzym ptyalin, hlenovita
bilkovina mucin) a soli (vapenatg, draselné). Sliny se tvoii na zaklad¢ nervového a latkového
podnétu. Zakladnimi funkcemi slin je zvlhcovani dutiny Ustni, obaleni potravy hlenem a
$tépeni polysacharidii na jednodussi cukry pomoci enzymu o amylazy (ptyalin) (Cihak,

2016; Krska, a dalsi, 2014; Vorlicek, a dalsi, 2006).

1.3 Dutina nosni

Dutina nosni (cavitas nasi) je prvni ¢asti hornich cest dychacich. Vpiedu zacina
nosnimi dirkami (nares) a vzadu usti do nosohltanu otvory, kterym fikdme choany. Jeji
sliznice je pokryta vrstevnatym cylindrickym fasinkovym epitelem. Dutina je rozdélena na
dvé nestejné velké ¢asti septem, neboli prepazkou. Z bocnich stén do dutiny nosni prominuji
tii skofepy (conchae nasales), které¢ déli dutinu nosni na tfi priichody, mezi kterymi proudi
vzduch. Déale miizeme dutinu nosni rozd¢lit na dvé oblasti, regio respiratoria a regio
olfactoria. Cichové oblast (regio olfactoria) obsahuje ve své slinici &ichové buiiky, jejichz
vlastnosti je pienaset pachové vjemy do nitra lebniho skrz dirkovanou ploténku kosti
¢ichové. Hlavnimi funkcemi dutiny nosni jsou €ich, zvlh¢ovéani vzduchu, predehiivani
vdechovaného vzduchu, zbavovani vzduchu necistot a mikroorganismil a slouzi jako bariéra

proti infekci (Cihék, 2016; Krska, a dalsi, 2014; Hynkov4, a dalsi, 2009).

1.4 Vedlejsi dutiny nosni

Vedlejsi dutiny nosni (sinus paranasales) jsou pneumatizované prostory v kostech
obklopujici samotnou dutinu nosni pomoci malych otvori s ni spojenych. Nejvétsi parovou
dutinou je sinus maxillaris, kterd se nachdzi v horni Celisti. V ¢elni kosti nalezneme sinus

frontalis. Mezi nejmensi otvirky patii sinus ethmoidales v kosti ¢ichové a sinus sphenoidalis

v kosti klinové (Cihék, 2016; Hynkova, a dalsi, 2009; Vorlicek, a dalsi, 2006).

1.5 Hltan

Hltan (pharynx) je orgén trubicovitého tvaru, ktery v tirovni Sestého kréniho obratle

pfechazi vjicen. Jeho sténa je tvofena pificn€ pruhovanou svalovinou. K vytvareni
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polykaciho reflexu a posouvani potravy déle do jicnu slouzi zdvihace a svérace. Hltan se
rozdéluje na tfi €asti. Do pfedni stény hltanu prominuji tii otvory. Nejkranialnéji dutina
nosni, pak nasleduje dutina Gstni, kterd komunikuje s hltanem pomoci istmus faucium a
nejkaudalnéji otvor do hrtanu kryty elastickou ptiklopkou hrtanovou (epiglottis). Diky témto
otvorim, mizZeme rozdélit hltan na tii ¢asti. Nosohltan (nasopharynx), Gstni ¢ast hltanu
(oropharynx) a hrtanovou &ast hiltanu (laryngopharynx) (Cihak, 2016; Vorlidek, a dalsi,
2006; Hynkova, a dalsi, 2009).

Dtlezitou ulohu mé také Eustachova trubice, ktera spojuje hltan se stfedousni

dutinou, a tak napomaha vyrovnavani tlaku (Cihék, 2016; Hynkova, a dalsi, 2009).

1.6 Hrtan

Hrtan (larynx) je organ trubicovitého tvaru. Nachazi se kaudalné pod jazylkou (os
hyoideum), ke které je pfipojen vazivovou membranou (membrana thyrohyoidea). Jeho
sténa je tvofena chrupavkami. Nejvétsi z téchto chrupavek je chrupavka $§titna (cartilago
thyroidea), ma tvar §titu a je vazivem spojena s os hyoideum. Kaudaln¢ je spojena kloubné
s chrupavkou prsténcitou (os cricoidea). Chrupavka prsténcita pfipomina tvarem ,,pecetni
prsten. Jeji pfedni Cést je spojena s dolnim okrajem chrupavky §titné pomoci silného vazu
(ligamentum cricothyroideum), v tomto misté¢ se provadi rychly ptistup do dychacich cest
pfi duseni, tzv. koniotomie. Na zadni Cast chrupavky prsténcité nasedaji chrupavky
hlasivkové (cartilagines arytenoides). Jedinou elastickou chrupavkou je epiglottis, ptiklopka
hrtanova. Ta slouzi k uzavéru hrtanu pfi polykani, ¢imz ptedchazi vniknuti potravy do
dychacich cest (Cihék, 2016; Hynkova, a dalsi, 2009).

Chrupavky jsou mezi sebou spojeny kloubné, jejich pohyb zajistuji hrtanové svaly.
Mezi chrupavkami jsou napjaté dva hlasivkové vazy, které pii jejich rozkmitani vzduchem

vytvateji zvuk (Cihak, 2016; Vorlicek, a dalsi, 2006).

1.7 Lymfatické uzliny

Lymfatickd uzlina je organ kulovitého nebo ovalného tvaru. Nachéazi se v blizkosti
lymfatickych cév. Sklada se z kliry (cortex) a diené (medulla). Lymfatické uzliny jsou
tvofeny trojrozmérnou siti, kterd je vyplnéna volnymi bunkami. Tyto bunky tvofi
v nejhojnéjsim poctu lymfocyty a makrofagy. Dale tu také nalezneme eozinofilni a bazofilni
granulocyty a plasmatické bunky. Maji dulezitou roli vtéle clovéka, bojovat proti
mikroorganismiim a nddorovym bunikdm (Cihék, 2016; Krska, a dalsi, 2014).

Lymfatickd drendz se rozd¢luje na hlubokou a povrchovou. Povrchové lymfatické

cévy probihaji podél povrchovych zil, hluboké naopak kolem velkych artérii.
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Mandle (tonsilla), jsou parovym organem. RozliSuji se patrové mandle (tonsillae
palatinae), hltanové mandle (tonsillae pharyngea), jazykové mandle (tonsilla lingualis) a
tonsillae tubariae, coZ je nakupeni mizni tkdn& pfi Gsti Eustachovy trubice (Cihdk, 2016;

Vorlicek, a dalsi, 2006; Hynkova, a dalsi, 2009).
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2 EPIDEMIOLOGIE NADORU HLAVY A KRKU

Onemocnéni onkologického ptivodu predstavuji celosvétovy a velmi zdvazny
problém. V Ceské republice onemocni v pritbéhu svého Zivota jedna tietina obyvatel.
V dnesni dobé &ini usp&snost 16¢by zhruba 50-60 % u dospélych a 70 % u déti (Slampa, a
dalsi, 2007; Hynkova, a dalsi, 2009).

Nédory hlavy a krku tvoti v Ceské republice 2-3 % viech nadorovych onemocnéni.
U muza zastupuji zhruba 6 % a u Zen 2 % vSech zhoubnych naddorti. Muzi onemocni 4krat
Castéji nez Zeny, u nadort hrtanu je to az 11krat. Naopak nadory slinnych Z14z se vyskytuji
vice u Zen. Primérny vék pacientli se pohybuje mezi 50. az 65. rokem zivota. Celkova
incidence nadorti v oblasti hlavy a krku v roce 2011 dosahovala 39,9 ptipadii na 100 000
obyvatel. Incidence u muzt byla 30,4 na 100 000 obyvatel a incidence u Zen byla 9,5 na
100 000 obyvatel. Nejcastéji objevujicim se nddorem je nador hltanu. Jeho incidence v roce
2011 piedstavovala 11,8 na 100 000 obyvatel. Pokud bychom Ceskou republiku srovnali
s ostatnimi zemémi, nachazi se na 37. misté ve vyskytu nddort hlavy a krku. Nejvyssi vyskyt
je vjihovychodni Asii. V Evropé jsou na vysSich pfickach Madarsko, Lucembursko,
Francie a Bulharsko (glampa, a dalsi, 2007; Vorlicek, a dalsi, 2006; Dusek, a dalsi, 2005).

Zajimavosti je, ze karcinom nazofaryngu se vyrazné liSi od ostatnich nadort této
oblasti. Jsou zaznamenany rozdily v incidenci, lécebnych postupech, etiologii i
epidemiologii. OvSem tento druh nadoru je v Evropé malo Casty. Jeho incidence je 1/100 000
obyvatel. O néco vyssi vyskyt mizeme pozorovat v jiznich evropskych zemich. Avsak
nejvyssi vyskyt je v jihovychodni Asii a jizni Cing, zde incidence dosahuje az 80/100 000.
Zvlastnosti je, Ze na rozdil od ostatnich nadorti postihuje ¢asto i mladé lidi, dokonce i déti
do véku 5 let (Slampa, a dalsi, 2007; Hynkova, a dalsi, 2009; Zvolsky, 2014; Dusek, a dalsi,
2005).

Tabulka 1: Incidence ZN v CR v roce 2011

Druh nadoru Muzi na 100 000 obyvatel | MuZi na 100 000 ob. %| Zeny na 100 000 obyvatel | Zeny na 100 000 ob. %
ZN rtu 1,1 3,6% 0,6 6,3%
ZN jazyka 4,3 14,1% 1,8 18,9%
ZN dutiny Ustni, ostatni 4,5 14,8% 1,6 16,8%
ZN slinnych Zlaz 1,4 4,6% 1,2 12,6%
ZN hltanu 9,3 30,6% 2,5 26,3%
ZN dutiny nosni + VDN 1 3,3% 0,5 5,3%
ZN hrtanu 8,8 28,9% 1,3 13,7%

Zdroj: http://www.uzis.cz/rychle-informace/zhoubne-nadory-roce-2011
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= ZN rtu = ZN jazyka = ZN dutiny Ustni, ostatni
= ZN slinnych Zlaz = ZN hltanu = ZN dutiny nosni + VDN

= ZN hrtanu
Obrazek 1: Incidence ZN v CR v roce 2011 MUZI, zdroj: viastni

ZENY

13,7% 6,3%
5,3%

26,3% ’
12,6%
= ZN rtu = ZN jazyka = ZN dutiny Ustni, ostatni
= ZN slinnych Zlaz = ZN hltanu = ZN dutiny nosni + VDN
= ZN hrtanu

Obrizek 2: Incidence ZN v CR v roce 2011 MUZI, zdroj: viastni
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3 ETIOLOGICKE FAKTORY

Pii tvorbé naddorovych onemocnéni hraji vyznamnou roli rizikové faktory. To jsou
takové faktory, které mohou vyvolat vznik kancerogeneze. MiZeme je rozdélit na exogenni
(vn&jsi — koufent, alkohol, ionizujici zateni) a endogenni (vnitini — vék, pohlavi) (Slampa, a
dalsi, 2007; Krska, a dalsi, 2014).
koufeni. Koufeni spadd mezi chemické kancerogeneze, jejichz pfic¢inou je kancerogenni
produkt z tabakového kouie. Nejen koufeni se podili na vzniku nadoru, ale nasledkem
mohou byt i jiné formy konzumace tabaku, naptiklad Zvykani &i $tupani (Slampa, a dalsi,
2007; Krska, a dalsi, 2014).

Druhym rizikovym faktorem je alkohol. Neni vSak stle jasny vliv jeho mechanismu
na vznik nadorového onemocnéni. NezdleZi totiz pfimo na koncentraci pozitého alkoholu,
ale na mnozstvi etanolu. Vliv alkoholu se projevuje i na mistech, kde neptichazi do styku se
sliznici (naptiklad v laryngu). Roli hraje tedy nejspis celkovy dopad alkoholu na organismus.
Ptedevsim jaterni funkce. Podil abizu alkoholu a tabdku v hornich dychacich a polykacich
cestach se odhaduje na 90 % (§lampa, a dalsi, 2007; Krska, a dalsi, 2014).

Viry piedstavuji v poslednich letech casty vyskyt nadorovych onemocnéni.
Nartstajici incidenci urcitych typt nddort (hlavné orofaryngealni spinocelularni karcinom)
ma na svédomi virus HPV (human papilomavirus). HPV virus je v dnes$ni dobé nejcastéji
pfenosnym sexudlnim onemocnénim. Béhem svého Zivota onemocni timto virem az 80 %
populace. Avsak zdravy imunitni systém se s timto virem vypotfada za n¢kolik mésict. Ti, u
kterych neni imunitni systém plné fungujici, mize byt HPV virus podnétem pro vznik
kancerogeneze. HPV virus mtizeme rozd¢lit na dva zédkladni typy. Typ s vysokym rizikem
(high risk — HR HPV) a typ s nizkym rizikem (low risk — LR HPV). Z 90-95 % je hlavni
pfi¢inou orofaryngealnich naddorG pravé HR HPV virus. Dalsi virus, ktery je pfipisovan
nadoriim orofaryngu je EBV (virus Epsteina a Barrové). Tento patogen je puvodcem
infek¢ni mononukledzy, a tak se v priibehu zivota s nim setkd mnoho z nés. Avsak 1ékarské
studie prokazaly, Ze spojeni tohoto viru a nadorového onemocnéni je jen ziidka kdy (Slampa,
a dalsi, 2007; Krska, a dalsi, 2014).

V této kapitole byly prozatim zminény chemické rizikové faktory, ale existuji i
fyzikalni rizikové faktory. Do nich spada hlavné ionizujici zafeni, které rozdélujeme na dva
typy. Prvni jsou pfirodni zdroje ionizujici zafeni. Do této skupiny patii kosmické zateni,

slune¢ni zafeni a pfirodni radioizotopy. Do druhé skupiny patii umélé zdroje ionizujiciho
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zéfeni, a to jsou urychlovade ¢astic (cyklotron), jaderné zbrang, jaderné reaktory (Slampa, a

dalsi, 2007; Krska, a dalsi, 2014).
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4 KLINICKE PROJEVY

Klinicky obraz u této skupiny nadorovych onemocnéni je charakterizovan
nenapadnou symptomatologii, kterd se z pocatku tvari jako klasické zanétlivé onemocnéni.
Vzhledem k témto nendpadnym piiznaklim je vétSina nadort objevena az v pozdnim stadiu
s pritomnosti uzlinovych metastaz (Slampa, a dalsi, 2007; Krska, a dalsi, 2014; Hynkova, a
dalsi, 2009).

Ptiznaky, které mizeme pozorovat naptiklad u karcinomu laryngu jsou chrapténi. U
karcinomil dutiny ustni a orofaryngu jsou piiznaky podobné chronickému zanétu, patii sem
Skrabani v krku, pocit pfitomnosti ciziho télesa ¢i dysfagie. U nadorG dutiny nosni a
vedlejsich nosnich dutin jsou ptiznaky podobné béznému zanétlivému onemocnéni, které se
projevuje sekreci z dutiny nosni (Slampa, a dalsi, 2007; Krska, a dalsi, 2014; Hynkova, a
dalsi, 2009).

Rostouci naddor dutiny nosni ¢i vedlejSich dutin nosnich pak prominuje nejéastéji do
orbit, zde dochazi k edému oc¢nich vi¢ek nebo vystoupeni oka z o¢nice. V tomto ptipadé
muze dochazet i k zaléhéani usi ¢i dokonce ke ztraté sluchu. V ptipadé rostouciho nadoru
laryngu si nemocny nahmatd sam nebolestivou rezistenci na krku, kterd ho pfi jejim
zvétSovani dovede k 1ékari (glampa, a dalsi, 2007; Krska, a dalsi, 2014; Vorlic¢ek, a dalsi,
2006).
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S TNM KLASIFIKACE

TNM Kklasifikace slouzi k popisu velikosti nddoru (T — nador), postizeni uzlin (N —
uzliny) a pfitomnosti metastdz (M — metastazy). Je publikovana evropskou organizaci UICC
(Union for International Cancer Control). TNM klasifikace se rozdéluje na dvé zakladni
formy, klinickou a patologickou neboli poopera¢ni (Hynkova, a dalsi, 2009; Krska, a dalsi,
2014).

Klinicka neboli predlécebna klasifikace, znacena cTNM zaklada na vysledcich, které
ziska pied zahdjenim samotné 1é€by. Jsou to vysledky ze zobrazovacich a endoskopickych
metod, biopsii ¢i diagnostickych chirurgickych zakrokti (Hynkova, a dalsi, 2009; Krska, a
dalsi, 2014).

Druhou formou je patologickd klasifikace (pooperacni), znacend pTNM. Aby se
mohl primarni nador (pT) patologicky zhodnotit, musi se resekovat, a nebo provést vice
biopsii ke stanoveni nejvyssi pT kategorie. Pro patologické zhodnoceni uzlin se musi uzliny
odstranit v takovém rozsahu, aby byla prokazatelna nepfitomnost postizeni. V ptipadé
vzdalenych metastdz potfebujeme histologicky prikaz (Hynkova, a dalsi, 2009; Krska, a
dalsi, 2014).

Pro zhodnoceni nadoru, uzlin ¢i metastaz vkladame za pocatecni pismena TMN bud”
X, cislice od 0-4 nebo u nadoru (T) mame znacku Tis (karcinom in situ). X znamena, ze
nador, uzliny &i metastazy nelze hodnotit. Cislo 0 znamen4, 7e neméame 7adné informace o
pfitomnosti nddoru, Ze uzliny nejsou postizeny a nejsou piitomny zadné vzdalené metastazy.
Cisla od 1-4 znamenaji ptitomnost nadoru nebo postupné se zvétsujici nador (T4 — nador
zpravidla jiz proristd do okolnich organti), postupné se zvétSujici postizeni regionalnich

uzlin nebo pritomnost vzdalenych metastaz (Hynkova, a dalsi, 2009; Krska, a dalsi, 2014).
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6 NADORY HLAVY A KRKU

Stejné jako u jinych lokalizaci nddorovych onemocnéni se nadory hlavy a krku
hodnoti podle TNM klasifikace. Nadory hlavy a krku mtizeme charakterizovat predev§im
lokalnim riistem a metastazovanim do lymfatickych uzlin. Nejvyssi riziko metastazovani
lymfatickou cestou je u karcinomu nazofaryngu a pyrifomniho sinu, naopak malé riziko je
u karcinomti hlasivek ¢i paranazéalnich dutin (Hynkova, a dalsi, 2009; Vorlicek, a dalsi,

2006).

6.1 Nadory dutiny ustni

Dle anatomické struktury rozdélujeme nadory dutiny ustni na nddory rtl, prednich
2/3 jazyka, déasn¢, spodiny Ustni, patra a sliznice dutiny Ustni. Z hlediska histologie se
nejcasteji jednéd o spinocelularni karcinom, dale také o adenokarcinom, lymfom, melanom,
ale to jen ziidka. Co se ty€e tumorti malych slinnych 714z, objevuje se adenoidné cysticky
karcinom, mukoepidermoidni karcinom a adenokarcinom (Hynkova, a dalsi, 2009; Krska, a
dalsi, 2014; Vorlicek, a dalsi, 2006).

Pokud bychom se zaméfili na 1é€bu nadori rth, preferujeme vyfiznuti (excizi), avsak
jen u tumora s velikosti do 2 centimetril, a pokud nezasahuji do koutku ust. Dale volime
excizi v ptipad¢ kontraindikace radioterapie (naptiklad lokalni kozni postizeni). Pokud se
jednd o tumory vétsi nez 2 centimetry nebo zasahujici do ustniho koutku, volime
radioterapii. V tomto piipad¢ je totiz méné rizikova. Chirurgicky vykon by mohl zpusobit
napiiklad oralni inkontinenci nebo mikrostomii (Hynkova, a dalsi, 2009; Vorlicek, a dalsi,
2006; Krska, a dalsi, 2014).

Nédory dutiny Ustni jsou bud’ men$iho rozsahu, kde metodou prvni volby je
radioterapie nebo chirurgie. U tumort vét§iho rozsahu, podle jejich lokalizace volime jako
prvni chirurgii s poopera¢nim ozafenim. Mizeme také obé metody zkombinovat a zaroven

pouzit chemoterapii (Hynkova, a dalsi, 2009; Krska, a dalsi, 2014).

6.2 Nadory orofaryngu

Stejné jako v predchozi kapitole se budou nadory orofaryngu délit z anatomického
hlediska. Jsou to tumory baze jazyka, spodni plochy mékkého patra, uvuly a tonsily
(Hynkov4, a dalsi, 2009; Vorlicek, a dalsi, 2006).

Prvni metodou 1é€by je u nadort prvniho a druhého stadia chirurgie a radioterapie.
Vzhledem k tomu, Ze nddory orofaryngu maji tendenci se velmi Casto $ifit lymfatickou

cestou, preferuje se ve vétSin¢ pripadi ozafovani. U vyssich stadii naddort se vétSinou
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uptednostituje kurativni radioterapie se systémovou 1é¢bou, chirurgicky vykon se ponechdva
jako zachranna lécba. Stava se, ze nador prorista do kosti, v tomto piipadé je chirurgicky
vykon primarni kviili radiorezistenci. Provede se tedy resekce mandibuly, a pak pooperacni
radioterapie. DalSi moznosti 1é€by je adjuvantni radioterapie, kterd se Casto v kombinaci
s chemoterapii pouziva v ptipad¢ pozitivnich ¢i t€snych okrajii, extrakapsuldrniho Siteni,
pT3, pT4, N2, N3, perineuralni invaze a angioinvaze (Hynkova, a dalsi, 2009; Vorli¢ek, a
dalsi, 2006).

6.3 Nadory hypofaryngu

Podle anatomickych struktur budou rozdéleny i nadory hypofaryngu na postkrikoidni
oblast, piriformni sinus a zadni sténu hypofaryngu. Pokud hodnoceni podle TNM klasifikace
je T1, znamena to, Ze je postizena jedna sublokalita o velikosti do 2 centimetri. V pifipadé
T2 je to vice nez jedna sublokalita nebo okolni oblast bez fixace hrtanu, T3 jsou jiz tumory
s fixaci hrtanu nebo vétsi nez 4 centimetry. U T4 se tumor §ifi do okolnich struktur. Pfi
diagn6ze onemocnéni ma vice nez 80 % pacientl postizené kréni uzliny (Hynkova, a dalsi,
2009; Vorlicek, a dalsi, 2006).

U casnych stadii (T1, T2) se upfednostiiuje kurativni radioterapie. Moznosti volby je
i chirurgické feSeni. U rizikovych pacienti pak po chirurgickém vykonu néasleduje

adjuvantni radioterapie (Hynkova, a dalsi, 2009; Krska, a dalsi, 2014).

6.4 Nadory nasofaryngu

Karcinomy nasofaryngu se od ostatnich nadort hlavy a krku lisi tim, Ze maji vyssi
radiosenzitivitu a chemosenzitivitu. Zaroveil maji véEtsi sklony k metastazovani do
vzdalenych tkani (napiiklad do kosti, jater ¢i plic). V této oblasti mizeme najit
spinocelularni karcinomy, nonHodgkinské lymfony, anaplastické karcinomy, adenoidni
karcinomy, a jen vzacn¢ sarkomy. V této oblasti se nachdzi bohata lymfaticka tkan, a proto
v dobé¢ urceni diagn6zy ma 80 % pacientl hmatn¢ zvétSené uzliny (Hynkova, a dalsi, 2009).

Dle TNM klasifikace miizeme nadory nasofaryngu rozd¢lit na prvni stddium (T1),
které je omezeno na nasofaryng. Druhé stddium (T2) znamend, Ze nador prostupuje do
meékkych tkani. U tretiho stadia (T3) tumor napadé kostni struktury nebo paranazalni dutiny.
V poslednim stadiu (T4) se nador $ifi intrakranidlné s postizenim hlavovych nervi, fossa
infratemporalis, hypofaryngu, orbity. Hodnoceni postizeni lymfatickych uzlin, je v tomto
pfipad€ lehce odlisSné od TNM klasifikace. Kategorie N1 poukazuje na jednostranné
metastazy v mizni uzlin€ nad fossa supraclavicularis (do 6 centimetrli). Kategorie N2

symbolizuje oboustranné metastazy nad fossa supraclavicularis (do 6 centimetrii). N3 pak

27



znamena metastazy vétsi nez 6 centimetrt nebo ve fossa supraclavicularis (Hynkova, a dalsi,
2009; Krska, a dalsi, 2014).

Jak jiz bylo zminéno v piedchozim odstavci, nadory nasofaryngu jsou radiosenzitivni
a chemosenzitivni, proto se upfednostiiuje jako prvni volba radioterapie. Chirurgicka 1écba
zde neni relevantni. U pokrocilych a lokalné rozsifenych stadii bude pouzita konkomitantni
chemoradioterapie. Tato metoda redukuje mnoZzstvi recidiv spole¢né s naslednou adjuvantni
chemoterapii. Brachyterapie mize byt téZ jednou z forem 1écby karcinomu nosohltanu

(Hynkov4, a dalsi, 2009; Krska, a dalsi, 2014).

6.5 Nadory laryngu

Laryng 1ze rozd¢lit na tfi skupiny, kazdad z nich ma jiné lymfatické zasobenti, lisi se
také chovanim tumoru, tim padem i zpisobem 1écby. Prvni Casti je supraglottis, do této
skupiny spadd epiglottis, nepravé hlasivkové vazy, aryepiglotické fasy s arytenoidy a
infrahyoidni epiglottis. Druhou ¢asti je glottis, do této skupiny patii hlasivkové vazy, predni
komisura a zadni komisura. Tteti a zaroven posledni skupinou je subglottis, coz je oblast
pod hlasivkovymi vazy (Hynkova, a dalsi, 2009; Vorli¢ek, a dalsi, 2006).

Podle stadia onemocnéni, a zdroveit podle TNM klasifikace si miizeme rozdélit
postiZzeni oblasti tumorem. U stadia T1 je postiZzena jen jedna lokalita z vySe zmiflovanych.
T2 stddium uz postihuje sliznici vice nez jedné ptilehlé oblasti. U stddia T3 je postiZen laryng
s fixaci hlasivek, a nebo postihuje paragloticky prostor s moznou mensi erozi chrupavky. U
ktera se nach4zi mimo laryng (Hynkova, a dalsi, 2009; Vorlicek, a dalsi, 2006).

Vybér 1écby zavisi na spousté faktorech (stav nemocného, lokalni efekt 1écby,
spoluprace pacienta). U nadort supraglottis si vSimadme agresivnéjSich, hiife
diferencovanych nadort s velkou pravdépodobnosti Sifeni lymfatickou cestou. U ¢asnych
stadii je metodou lécby bud’ chirurgicky vykon ¢i radioterapie, pticemz vysledky jsou
obdobné. Operace se uptednostituje ve chvili druhého stadia tumoru (T2) a bez postizeni
uzlin (NO), dalsi moznosti je zde pouziti radioterapie s alterovanym frakcionacnim rezimem
nebo konkomitantni chemoradioterapie (Hynkova, a dalsi, 2009; Vorlicek, a dalsi, 2006).

Skupina glottis se od ptedchozi lisi. Lymfatické Sitfeni u zacatecnich stadii neni tak
Casté (zhruba 2 %). Dv¢ tfetiny nadorit laryngu zaujimaji nédory hlasivek. V ptipadé
pozdnich stadii také narlsta riziko Sifeni do lymfatickych uzlin o 20-30 %. Podle stadii
onemocnéni délime také moznosti 1é¢by. Pro nadory, které jsou teprve v ¢asném stadiu se

voli kurativni radioterapie. V pfipad¢ dysplazii a karcinomu in situ (Tis) se pouzije
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k odstranéni nadoru endoskopicky nebo laserovy vykon. Pokud se jedna o t€zsi stadia,
zakldddme na konkomitantni chemoradioterapii nebo radioterapii s alterovanym
frakcionacnim rezZimem.

Pokud bychom se zaméfili na nadory subglottis, zjistili bychom, Ze jsou vzacné a
vétSinou diagnostikované az v pozdéjsim stddiu. Lécbu feSime operacni resekei s kréni
disekci, a pak pooperacni radioterapii nebo konkomitantni chemoradioterapii (Hynkova, a

dalsi, 2009; Vorlicek, a dalsi, 2006).

6.6 Nadory slinnych zZlaz

Slinné Zl4zy se déli na dvé skupiny, drobné slinné Zl1azy a velké slinné zlazy. Ty velké
se nazyvaji piiusni (glandula parotis), podjazykova (glandula sublingualis) a podcelistni
(glandula submandibularis). Pokud jsou tyto Zlazy postizeny nadorovym onemocnénim,
rozliSujeme low-grade karcinomy (napiiklad mukoepidermoidni karcinom, karcinom
z acinarnich bun€k) a high-grade karcinomy (naptiklad mukoepidermoidni, adenoidné
cystické, spinocelularni a nediferencované karcinomy, adenokarcinomy a smiSené maligni
nadory) (Hynkova, a dalsi, 2009; Vorlicek, a dalsi, 2006).

Rozdé¢leni nadort slinnych zlaz dle TNM klasifikace je nasledujici. Prvnim stddiem
tumoru (T1) je nador o velikosti maximalné 2 centimetry a neSifi se mimo parenchym.
Stadiem T2 je nador o velikosti od 2 centimetri do 4 centimetri a nesifi se mimo parenchym.
Stadium T3 je nddor vEtsi nez 4 centimetry a/nebo se $iti do okolnich mékkych struktur
(kromé¢ kuize, kosti, zevniho zvukovodu, n. facialis, a. carotis). U stadia T4 nador zasahuje
do okolnich struktur (Hynkova, a dalsi, 2009; Vorli¢ek, a dalsi, 2006).

Lécba téchto druhii nadorti se odviji od jejich stadia. Pokud se jedna o low-grade
tumory, provede se odstranéni zlazy bez disekce krénich uzlin. V ptipadé klinického
pozitivniho nalezu uzlin a high-grade karcinomu jiz disekci provadime. AvSak pokud
nemuze pacient podstoupit chirurgicky zakrok (kontraindikace) je druhou metodou volby

kurativni radioterapie (Hynkova, a dalsi, 2009; Vorlicek, a dalsi, 20006).
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7 DIAGNOSTIKA

Tato kapitola bude zaméfend na diagnostické metody, které vyuzivame
k zobrazovani pii stagingu nddord hlavy a krku. Abychom mohli spravné diagnostikovat
primarni nador, postizeni lymfatickych uzlin ¢i nalezeni vzdalenych metastdz vyuzivame
endoskopicka vySetteni a diagnostické zobrazovaci metody. Konkrétné se zamétime na
ultrasonografii (USQG), kterd je metodou prvni volby, protoze nevyuziva ionizujici zafeni a
zvladne snadno zobrazit mekké tkané v ORL oblasti. Pokud potiebujeme ziskat presnéjsi
informaci, vyuzivame vypocetni tomografii (CT), magnetickou rezonanci (MR) nebo
hybridni pfistroje. Hybridnimi pfistroji médme na mysli spojeni pozitronové emisni
tomografie a vypocetni tomografie (PET/CT) a spojeni pozitronové emisni tomografie a

magnetické rezonance (PET/MR).

7.1 Ultrasonografie

Ultrasonografie ¢i ultrazvuk je mechanickym vinénim, v diagnostice se vyuZzivaji
frekvence od 2-15 MHz. Frekvence ndm napovidd, Ze ultrazvuk ma stejné fyzikalni
vlastnosti jako zvuk, v této frekvenci je vSak pro ¢loveéka nad hranici slysSitelnosti (20MHz).
Ultrazvuk se pfi prichodu tkanémi rozptyluje, absorbuje a dochazi k odrazu od rozhrani
tkani, které maji riiznou akustickou impedanci. Cim vé&tsi je rozdil v hustoté prosttedi, tim
vetsi je intenzita odrazu. Tyto odrazy jsou snimany ultrazvukovou sondou. Tato sonda
obsahuje fadu piezoelektrickych krystalil a vysila ultrazvukové vinéni do tkéné. V ptipade,
ze je akustické rozhrani pfili§ vysoké, dochazi k odrazu témét vesSkerého ultrazvukového
vinéni, a tak neni mozné zobrazit struktury nachdzejici se hloubé&ji pod timto rozhranim.
K tomuto jevu dochazi naptiklad u prechodu mékké tkané a kosti, a nebo mekké tkane a
plynu. Z tohoto diivodu se pouziva gel, ktery se aplikuje na kizi, a tak je odstranéna tenka
vrstva vzduchu mezi sondou a kizi. Existuji i tkdné, ve kterych nedochazi k Zadnym
odraziim, naptiklad cira tekutina (Nekula, a dalsi, 2005; Ferda, a dalsi, 2015).

Jiz jednou bylo zminéno, Ze piezoelektricky krystal pracuje na bazi vysilace
(deformuje a vysila mechanické vinéni plisobenim stiidavého elektrického proudu), ale také
pfijimace (zachyceni odrazii — ech). Pro obé funkce se pouZziva stejny krystal, a tak umoziuje
praci v cyklech, pfi kterych se funkce stiidaji. Pouhé 1 % doby cyklu zabere vysilani, ve
zbylém case slouzi krystal jako pfijimac. Sonda umoziuje zdroven urceni vzdalenosti
akustického rozhrani (délka ¢asového intervalu mezi vyslanim signalu a ptfijmem odrazu)

(Nekula, a dalsi, 2005; Ferda, a dalsi, 2015).

30



Existuji rizné druhy sond, nejcastéjSimi typy jsou: linearni, konvexni a sektorové.
Lisi se mezi sebou konstrukci a frekvenci vysilaného vInéni. Linedrni sonda ma kvalitni
prostorové zobrazeni na malé vzdalenosti, proto se pouziva nejcastéji na vySetfeni struktur
ulozenych blize povrchu. Echa, ktera vysila do tkani jsou paralelni a vytvaii tak pravothly
obraz. Ptikladem je vySetfenich m&kkych tkani, $titné zlazy ¢i prsu. Konvexni sonda tvarem
obrazu ptipomina kévovy filtr. Jeji kvalitni rozliSeni na malé vzdéalenosti a pomérn¢ dobré
rozliSeni na vét§i vzdalenosti je idealni na zobrazeni struktur bfiSnich organli a panve.
Sektorova sonda se vyjiméd véjifovitym tvarem svého obrazu. Vyuzivd se nejCastéji
v oblastech s malym prostorem pro prichod ultrazvukovych vin (naptiklad mezi Zebry, skrz
fontanely). DalSimi sondami, které miizeme v nemocnici nalézt jsou naptiklad pro
endosonografické nebo peroperacni vysetieni (Nekula, a dalsi, 2005; Ferda, a dalsi, 2015).

V Ultrasonografii  rozliSujeme mody ultrazvukového zobrazeni. Nejcastéji
pouzivanym moédem je dynamicky B-mode (brightness mode). Pii tomto mddu vznika
dvojrozmérny fez slozen z bodi, kterym je pfifazen na monitoru pfislusny odstin Sedi
v zavislosti na jejich intenzité. Pfi popisu echogenity (odrazivosti) pouzivame terminy
hypoechogenni (objekty tmavsi nez okoli), hyperechogenni (objekty svétlejsi nez okoli) a
anechogenni pro objekty nevytvaiejici zddné odrazy. [zoechogennim se nazyva objekt, ktery
ma stejnou echogenitu jako okolni struktury. Dal§imi terminy, které pouzivame
v ultrasonografii jsou akusticky stin a akustické zesileni. Akusticky stin se vytvofi v ptipadé
narazeni ultrazvukovych vin do oblasti s velmi vyraznym akustickym rozhranim (kost, plyn,
kalcifikace). Veskeré ultrazvukové vinéni se odrazi, nepronikéd zadny signal, a tak vznikne
akusticky stin. Tento jev poté znemoziuje hodnoceni struktur, které jsou hloubé&ji ulozené.
Akustické zesileni vznikd naopak za anechogennimi objekty a je dano vyssi intenzitou
signalu. Dal$imi mody, jejichZ vyuziti neni tak ¢asté jsou A-mode (amplitude mode) a M-
mode (movement mode). Tyto mody vyuzivaji k zobrazeni kiivky, které ukazuji vzdalenost
a intenzitu odrazli paprsku ultrazvukového vinéni. V echokardiografii se pouziva M-mode,
ktery hodnoti pohyb chlopni a srde¢ni stény. A-mode bychom mohli vidét pii pouziti
v o¢nim lékarstvi (Nekula, a dalsi, 2005; Ferda, a dalsi, 2015).

Dopplerovska ultrasonografie (DUSG) se stava stale ¢astéjsi. Je to technika, ktera
umoznuje meéfit smér a rychlost toku v cévach. Pti této technice se vyuziva Dopplerovského
jevu, tedy zmény frekvence mechanického vinéni odrazeného od pohybujiciho se objektu.
Pokud objekt smétuje ke zdroji, frekvence se zvySuje. Pokud se od zdroje vzdaluje,
frekvence se snizuje. Nejcastéji zkoumanym objektem v dopplerovské ultrasonografii jsou

erytrocyty v cévach. Jejich rychlost Ize vypocitat Dopplerovskou rovnici na zdkladé zméteni
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posunu frekvence. U dopplerovské ultrasonografie rozliSujeme dva mody, barevné
kédované dopplerovské zobrazeni a spektralni dopplerovské zobrazeni. U prvniho
zminéného modu ziskdvdme barevny zaznam, ktery nas informuje pomoci ¢ervené (smeér
k sondé) a modré (smér od sondy) barvy o sméru pohybu toku krve v cévach. Cim je odstin
barvy svétlejsi, tim je rychlost toku vyssi. Druhy mod umoznuje méfeni rychlosti.
Vysledkem vySetiované oblasti zajmu je kiivka, kterda ukazuje spektrum rychlosti v cévé
v zavislosti na Case. Pii méfeni mizeme zaroven slySet zvuk, podle jehoz vysky mizeme
urcit rychlost toku (Nekula, a dalsi, 2005; Ferda, a dalsi, 2015).

Ultrasonografie je vhodné, neinvazivni (s vyjimkou endosonografie), snadno
proveditelné a opakovatelné vySetieni, které se pouziva nejcastéji k vySetfeni v oblastech
bficha, retroperitonea, panve, krku, mamy, a spousty dalSich. Vyznamnou roli hraje také
v porodnictvi, pfedevS§im v prenatalni diagnostice. V diagnostice nemé prokazané zadné
nezédouci U€inky na organizmus ani na plod (Nekula, a dalsi, 2005; Ferda, a dalsi, 2015).

Laryngoskopie je endoskopické vySetfeni, které se vyuziva k zobrazeni v oblasti
krku. DéEli se na pfimou a nepiimou laryngoskopii. U nepfimé se pozoruje nitro hrtanu
pomoci zrcatka. Pfima laryngoskopie vyuziva flexibilniho laryngoskopu a provadi se
v celkové nebo lokdlni anestezii. Pomtiize ndm zjistit detailni popis tumoru, ktery ziskame
odebranim vzorku tkan¢ a naslednym mikroskopickym vysetfenim (Nekula, a dalsi, 2005).

Ultrasonografie je pomérné snadné vysSetieni, pomoci kterého ziskame piehled o
mékkych tkanich a uzlindich v ORL oblasti. Bez vyuziti ionizujiciho zafeni zvladne
detekovat zvétSené uzliny nebo rozliSit solidni a cystické 1éze (rozdilny obraz danych

struktur) (Ferda, a dalsi, 2015).

7.2 CT vySetreni

Vypocetni tomografie (Computer tomography) je zobrazovaci metoda vyuzivajici
vlastnosti rentgenového zateni. Prvni pocitacovy tomograf, ktery byl klinicky vyuzitelny,
byl zrekonstruovan v roce 1971. Objeviteli byli Godfrey N. Hounsfield (konstruktér prvniho
CT) a Allan M. Cormack (autor teoretickych zakladi metody). Oba ziskali Nobelovu cenu
vroce 1979 za fyziologii a lékafstvi, jelikoz zavedeni CT pfistroje znamenalo velmi
vyznamny pielom v lékaiském zobrazovani (Nekula, a dalsi, 2005; Ferda, a dalsi, 2015;
Vomacka, 2015).

Jak jiz bylo zminéno, princip CT pfistroje je v zakladu podobny konvencénimu
snimkovani. Z rentgenky vychézi svazek zatreni ve tvaru véjite, ktery po prichodu pacientem

dopadne na detektory umisténé na kruhové vyseci naproti rentgence. Toto zeslabené zafeni
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je na detektorech registrovano, a poté pfevedeno na elektricky signél, ktery je pozd&ji
zpracovan v pocitaci. V pribéhu zhotoveni jedné vrstvy se rentgenka s detektory otoci
kolem pacienta o 360°. Existuji i CT pfistroje, které maji detektory stacionarni — ulozené po
celém obvodu gantry a rotuje pouze rentgenka. Rotace soustavy trva 0,27 — 1 s (podle druhu
vySetieni Ci typu pristroje). Béhem rotace je provedeno nékolik stovek expozic (zhotoveni)
z nékolika uhli, a poté je pomoci algoritmi sestaven CT obraz. V dnesni dobé¢ jsou vyrabény
a pouzivany hlavné spiralni multidetektorové CT pfistroje. Spirdlnim je myslen soucasny
pohyb soustavy (rentgenky a detektorl) a posunu vySetfovaciho stolu. Multidetektorovy
znamena, ze jsou detektory ulozeny ve vice fadach (vEtsi pocet fezli béhem jedné rotace).
Sife fezl je vétdinou od 0,5 mm do 1,5 mm a &as skenovani se u tdchto detektorti pohybuje
v fadu jednotek az desitek sekund. Konvencni CT pfistroje se dnes jiz nepouzivaji (Nekula,
a dalsi, 2005; Ferda, a dalsi, 2015; Vomacka, 2015).

Jednotlivé tezy jsou ziskdvany pomoci absorpce zafeni ve tkénich s riznym
slozenim. Obrazy, které jsou z CT pfistroje ziskany, jsou digitalni a tvofeny matici bodu.
Intenzita absorpce rentgenového zatfeni je vyjadiena v Hounsfieldovych jednotkach (HU).
Hounsfieldova stupnice umoznuje svym rozmezim od -1000 HU az po +3096 HU urcit
denzity zobrazovanych tkdni nebo materialti rizného slozeni. Hodnota -1000 HU odpovida
denzité vzduchu, 0 HU je denzita vody a +1000 HU je denzita kortikalis kosti. Denzita je
tedy stupen Sedi, kterym je reprezentovan CT sken, a protoze lidské oko dokaze rozliSit
pfiblizné 16 odstint Sedi, vybirame si z celé Skaly denzit pouze urcitou ¢ast — tzv. okno. Pro
uréita vysetfeni pouzivame rtizné druhy oken, a tim ziskavdme informace o tkénich, které¢
maji riiznou denzitu (Nekula, a dalsi, 2005; Ferda, a dalsi, 2015; Vomacka, 2015).

Pied vySetfenim na CT pfistroji musi byt pacient standardné pfipraven. U vySetfeni
s kontrastni latkou podévanou intravendzné (i.v.) musi pacient Sest hodin lacnit. Je velice
dilezité znat veskera pacientova onemocnéni, kvalitu rendlnich funkci, odebrat
alergologickou anamnézu (premedikace u pozitivnich vysledkl). Pfed vySetfenim je také
dilezité, aby pacient podepsat informovany souhlas pacienta s provadénym vySetfenim.
Pokud je pacient neklidny ¢i nespolupracuje, zajistime piitomnost anesteziologa (Casté u
détskych pacientil). Pfed intravendzni aplikaci kontrastni latky musi byt zajistén bezpecny
nitrozilni vstup pomoci flexibilni plastikové kanyly, a poté co je pacient uloZzen na
vySetiovaci stll, je pfipojen pietlakovy injektor. Dba se na to, aby organy, které budou
vysetfované byly ulozeny v ose kolmé na rovinu gantry (Nekula, a dalsi, 2005; Vomacka,

2015; Ferda, a dalsi, 2015).
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Indikacemi k CT wvySetfeni jsou zejména akutni polytraumata, vySetfeni mozku
(vylouceni ¢i potvrzeni krvéceni), stanoveni stagingu nadorovych onemocnéni, traumata
patete Ci abscesy. Absolutni kontraindikace k provedeni CT vySetieni nejsou zadné, avSak
relativni je t¢hotenstvi (Nekula, a dalsi, 2005; Ferda, a dalsi, 2015; Voméacka, 2015).

Nativni CT vySetfeni patii mezi primarni metody u zobrazovani rozsahu, velikosti a
struktury nadoru. Pokud chceme rozlisit jednotlivé tkané a prokrveni pouZzijeme k lepSimu
zobrazeni aplikaci kontrastni latky. VySetfeni s kontrastni latkou ndm lépe zobrazi

nadorovou tkan, protoze jeji syceni je mnohem vétsi nez u okolnich tkani.

7.3 VySetfeni magnetickou rezonanci (MR)

Pii zobrazovani pomoci rentgenovych paprskii vyuzivame absorpce zatfeni v tkanich.
Rozdily absorpce v riznych tkanich nam urci kontrast a rozliSovaci schopnost vzniklého
obrazu. V tomto se vySetfovani magnetickou rezonanci lisi. Pacient je pfi vySetfeni uloZen
do silného magnetického pole, do jeho téla je ndsledné vyslan kratky radiofrekvencni
impulz. Ve chvili, kdy impulz skon¢i se sejme signal, ktery je tvofen jadry atomua vodiku
v pacientove téle. Tento signdl se dale méfi a je vyuzivan k rekonstrukci obrazu (Nekula, a
dalsi, 2007; Vomacka, 2015; Ferda, a dalsi, 2015).

Vysetfovani magnetickou rezonanci ma nékolik vyhod. Zvladne podrobnéji zobrazit
mekké tkané, vySetfuje ve tfech zdkladnich rovinach, zobrazi mozkové cévy bez uziti
kontrastni latky, nepouziva ionizujici zafeni. Mlizeme se také setkat s riiznymi specialnimi
vySetfovacimi postupy, napiiklad mozkova difiize, funkéni MR nebo MR spektroskopie
(Nekula, a dalsi, 2007; Vomacka, 2015; Ferda, a dalsi, 2015).

Dtlezitou véci, kterou je tieba si uvédomit hned na zacatku je, Ze atomova jadra se
skladaji z protont a neutrontl. Protony jsou ¢astice kladn¢ nabité, rotuji kolem své vlastni
osy a tomuto pohybu se fiké spin. Magnetické pole vznikajici v okoli elektrického proudu
nebo kazdé nabité ¢astice nema kladny ani zédporny elektricky pol, a proto se nazyva jako
magneticky moment. Atomova jadra, kterd maji sudé¢ nukleonové ¢islo jsou navenek bez
magnetického momentu. Atomova jadra slichym atomovym ¢islem naopak vykazuji
pouze jeden proton. Tvofi 2/3 lidské tkang, jeho magneticky moment je velmi silny a Ize ho
dobte zméfit. V lidské tkani je magneticky moment roven nule, protoZe osy protoni vodiku
jsou orientovany ruzné a jejich magnetické momenty se navzajem rusi. Pokud umistime
protony do silného statického magnetického pole (B0), uspofadaji se rovnob&zné se

silo¢arami tohoto pole v paralelnim a antiparalelnim (otocené o 180°) postaveni. VEtsi cast
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protont je v paralelnim postaveni a zaroven je zdrojem velmi malého magnetického pole.
Intenzita statického magnetického pole je vyjadiena v jednotkach Tesla (T). Pfistroje, které
jsou nejcastéji pouzivané maji intenzitu 1,5 T, avSak v dne$ni dob€ se pouZzivaji i pfistroje,
které maji intenzitu 3,0 T (Nekula, a dalsi, 2007; Vomacka, 2015; Ferda, a dalsi, 2015).

Statické magnetické pole vykonava také precesni pohyb. Tento pohyb je rotaéni
v transverzalni roving, piipomina pohyb détské kaci. Protony vSak nerotuji stejné (jsou
rozfazované), pii stejné rychlosti a na stejné kruhové draze se kazdy proton nachazi na jiném
mist¢ kruhu. Frekvence, kterou precesni pohyb ma, zdvisi na velikosti statického
magnetického pole a na gyromagnetické konstanté. Tato zavislost je vyjadfena matematicky
Larmorovou rovnici: @ = BO - y (@ je rychlost otaceni, BO je sila magnetického pole, y je
gyromagneticka konstanta) (Nekula, a dalsi, 2007; Ferda, a dalsi, 2015; Vomacka, 2015).

Jak bylo jiz zminéno, v paralelnim a antiparalelnim postaveni jsou protony zdrojem
velmi malého magnetického pole, které je skoro nedetekovatelné. Pokud vSak zménime
uspofadani protond, bude mit magneticky moment jiny smér nez siloCary statického
magnetické pole, tim padem ho budeme moci detekovat. Tuto zménu zpiisobime tim, Ze
doddme zvenci protonu energii vysokofrekvenénim elektromagnetickym impulzem.
Frekvence tohoto impulzu je podobna rozsahu kratkych rozhlasovych vin, a proto se tento
impulz nazyva také radiofrekvencni. Poté dojde k excitaci, to znamend, ze proton, ktery
ziskal vétsi energii zméni smér svého vektoru o 90°nebo 180°. Tento pohyb (zména sméru
vektoril) je zdrojem longitudinalni (podélné) magnetizace (Ferda, a dalsi, 2015; Vomacka,
2015; Nekula, a dalsi, 2007).

Aby protony vodiku dodanou energii pfijaly, musi frekvence impulzu odpovidat
Larmorové frekvenci. Tomuto fyzikdlnimu jevu se fikd rezonance. Vlivem impulzu
transverzalni (pficné) magnetizace. Impulz také pisobi na rozdilné na jednotlivé rotace.
V pfipadé¢, Ze se transverzalni magnetizace zvySuje do maxima, longitudinalni se skoro
utlumi. Ve chvili, kdy pfestane radiofrekven¢ni impulz ptsobit, vrati se proton do své
pocatecni polohy a nastdva relaxace. Tento jev je obvykle del$i nez doba excitace.
K uvolnovani energie dochdzi postupné a intenzita signdlu se snizuje exponencialné.
Elektromagnetickd energie se prevadi v civce na elektrickou energii na povrchu téla, a ta se
dale méti. Podélna magnetizace, ktera byla utlumena pfi excitaci, se vraci do svého normalni
stavu. Doba, v pribéhu které tento jev nastane, se nazyva ¢as T1. Cas T1 znamena dobu, za
kterou dosdhne magnetizace 63 % své ptivodni hodnoty. Objevuje se ndm zde jesté ¢as T2,

ktery znamena dobu, za kterou pfi¢na magnetizace dosahne 37 % plvodni hodnoty.
ry p g p y
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V biologickych tkanich méme rizné relaxacni Casy, protoZe oba druhy magnetizace se méni
razné vlivem urcitych podminek. O rychlosti pfedani energie rozhodne nejen velikost
molekul, ale také chemické slozeni tkani. Obecné, struktury, které maji vysoky obsah tekutin
maji také dlouhé relaxacni Casy T1 a T2. V tukové tkani je to naopak (Vomacka, 2015;
Nekula, a dalsi, 2007).

Pokud zobrazujeme magnetickou rezonanci, musime také lokalizovat polohu
jednotlivych protond v trojrozmérném prostoru. Abychom tak u€inili, vyuzivame gradientni
pole, ktera jsou vlozena v hlavnim statickém magnetickém poli ve tiech zaroven na sebe
kolmych rovinach (x, y, z). Kdyz vSechny tfi gradientni civky zapneme, miizeme zménit silu
B0 tak, aby v zadném misté trojrozmérného prostoru nebyla stejna. Gradientni echa urcuji
Sitku vrstvy a rovinu fezu (Vomacka, 2015; Nekula, a dalsi, 2007).

Magneticka rezonance nam diky lepSimu rozliSeni poskytuje i lepsi diagnostiku
hlavné mékkych tkani, a proto se hojn¢ vyuzivad u zobrazovani nadort ORL oblasti. Jeji
vyuziti miize byt nejen diagnostické, ale také napiiklad jako pfedoperacni planovani nebo

pooperacni navigace.

7.4 PET/CT vySetfeni

Zobrazovani PET/CT pfistrojem patii vdneSni dobé k nejmodernéjSim
zobrazovacim metodam. Vyuzivd spojeni dvou modernich a hojné pouZzivanych
diagnostickych metod (PET a CT). Diky tomuto spojeni, mizeme ziskat morfologicky i
metabolicky obraz tkané¢ béhem jednoho vySetieni a beze zmény polohy pacienta.
Kombinaci téchto dvou metod vyuzivame vyhody jednotlivych pfistrojii. Multidetektorové
CT ptistroje ndm poskytuji kompletni anatomické a morfologické informace, zatimco PET
kamerami zjistime dokonalou funkéni informaci a oziejmime etiologii morfologicky
nejednoznacnych obrazi CT. Zkombinovanim téchto dvou metod se povedlo vyfesSit mnoha
uskali samostatné provadénych vysetteni (Votrubova, 2009; Kupka, a dalsi, 2007).

Pro PET zobrazeni vyuzivame velkou Skéalu radionuklidii a jimi znacenych
radiofarmak. V dnes$ni dobé existuje pres 600 radionuklidd, které mohou byt potencidlné
vyuzité pro PET, protoZe pfi radioaktivni preméné produkuji pozitrony. AvSak se snazime
vybirat ty, které maji dobré chemické vlastnosti, napiiklad ''C, *N, 150, BF. Jsou to
biogenni radionuklidy produkované cyklotronem, a pravé diky jejich dobrym chemickym
vlastnostem jsou preduréeny pro znaceni télu vlastnich molekul nebo jejich derivati. Jejich

vyhodou je nizka radiacni zaté€z pro pacienta a vysoka kvalita ziskaného obrazu. Nevyhodou
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je nakladna produkce, a kvili kratkému polo€asu rozpadu, i omezend dopravni vzdéalenost
(Votrubova, 2009; Kupka, a dalsi, 2007; Nekula, a dalsi, 2005).

Nejcast&ji vyuzivanym radiofarmakem je 2-['8F]fluoro-2-deoxy-D-glukoza (FDG).
Dopravu glukézy do builky md na starost skupina transportnich proteinti. Vzhledem
k n¢kolika aspektim nddoru (zvySend rychlost fosforylace, snizend hladina glukdza-6-
fosfatazy, zmnozeni non-inzulindependentni glukézovych transportéri) se v misté, kde se
nadorové bunky vyskytuji vyrazn¢ zvysi akumulace FDG. Zanétlivé elementy maji také
zvysenou akumulaci FDG (Votrubova, 2009; Kupka, a dalsi, 2007).

Dal§im radiofarmakem, které se téZ vyuziva k diagnostice je 3°-deoxy-3°-[!8F]-
fluorothymidin (FLT). Fluorothymidin se akumuluje v bunikach enzymu thymidinkynézy 1
(ten se podili na syntéze DNA). Jeho hlavni vyhodou je, Ze oproti FDG zvladne pii porovnani
vySetfeni pfed a po 1é€bé okamzité posoudit ucinek protinddorové terapie. Zaroven se také
nekumuluje ve zdravé mozkové tkdni, a tak miize byt vyuzivan pro zobrazovani mozkovych
tumort (Votrubova, 2009; Nekula, a dalsi, 2005).

Dal§imi vyuzivanymi radiofarmaky jsou napfiklad: ['8F]-fluorid sodny (NaF),
cholin, [''C]-acetat,  L-3,4-dihydroxy-6-['®F]-fluorofenylalanin (F-DOPA), znaené
peptidy, znacené aminokyseliny a spousta dalSich (Votrubova, 2009).

Pozitronova emisni tomografie vyuziva zéafeni gama. Pfi rozpadu jader nékteré
radionuklidy emituji pozitrony, coz jsou kladné¢ nabité anti¢astice elektronu. V hmotném
prostredi ztraceji energii excitaci, ionizaci a produkci brzdného zateni. Jejich dolet ve tkani
je velmi maly a vétSina z nich zaniké na krats$i vzdalenosti od piivodniho atomu. Pozitron
(po ztraté své kinetické energie) zanikne interakci s elektronem v procesu nazyvaném
anihilace. Pfi tomto jevu ob¢ Castice (elektron a pozitron) zaniknout a pfeméni se na dva
fotony zafeni gama, které maji energii 511 keV. Tyto fotony se po pfimce vzdaluji opacnymi
sméry. K detekcei téchto fotonl se pouzivaji scintilani detektory, které maji vEtsi hustotu a
vetsi atomové Cislo. Tyto detektory se vyuzivaji v multidetektorovych systémech a jsou
uspotadany do prstencii (Kupka, a dalsi, 2007; Votrubova, 2009).

Pokud pfimka, po které se vzdaluji fotony opacnymi sméry, lezi v roviné prstence
detektord, absorbuji se oba fotony skoro soucasné dvéma protilehlymi detektory. Tomuto
jevu se fika koincidencni detekce, ktera umoziiuje fotony detekovat, a dokonce i urcit
pfimku, na které k anihilaci doslo (v tésné blizkosti této piimky lezi zdroj zafeni). Zaroven
muizeme tuto ptimku vyuzit ke zpétné projekci a rekonstrukci obrazu (Nekula, a dalsi, 2005;

Votrubova, 2009).
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Hybridni PET/CT systém vyuziva PET skeneru a zaroven i plnohodnotny CT skener.
Snimani se provadi beze zmény polohy pacienta postupné obéma modalitami. Nejdiive se
zhotovi tzv. topogram (lzko s pacientem plynule projizdi skrz CT gantry). Topogram slouzi
jako predozadni projekce, ve které si zvolime oblast zdjmu. Tato oblast je poté podrobnéji
vySetiena pomoci PET a CT. Nejdiive pfichazi na fadu CT, po akvizici CT dat je lizko
s pacientem posunuto hloubgji do gantry a miZe probihat snimani emisnich PET dat.
Vyhodou tohoto vySetfeni je tzv. fuze obrazi (CT a PET), kterd je zajiSténa samotnym
hardwarem (Votrubova, 2009; Kupka, a dalsi, 2007; Nekula, a dalsi, 2005).

Vzhledem k tomu, Ze anatomie v oblasti hlavy a krku je velice komplikovana, je
potieba na jeji spravné zobrazeni pouzit techniku s vysokym prostorovym rozlisenim, které¢
nam umozni vypocetni tomografie. Na druhou stranu potfebujeme urcit staging daného
nadoru, a protoze prevdzna vétsina nadorti hlavy a krku jsou dlazdicobunééné karcinomy
s vysokou urovni oxidativni glykolyzy tak k jejich primarnimu zobrazeni ¢i metastdzam
muiZeme vyuZit pozitronovou emisni tomografii (PET) s aplikaci *F-FDG. PET/CT je
idealni moznosti k diagnostice naddora v oblasti hlavy a krku, protoze kombinace PET a CT
zvladne rozlisit vlastni naddor, cévni systém a splanchnokranium kvili své vysoké sensitivité
a specificité. Tim, Ze pouzijeme multiplanarni rekonstrukce, a poté provedeme fzi obrazu
PET a CT, zvladneme vérn¢ zobrazit nddorovou tkan v urcité roving a presné lokalizujeme
metabolicky aktivni mizni uzliny. Vzdalené metastazy (pfevazné od karcinomu jazyka)
mizeme objevit v plicich ¢i jatrech. Metastazy ve skeletu jsou nejcastéji u karcinomu piiusni
zlazy. Vzhledem k t€émto vzdalenym metastdzam se provadi celotélové vysetieni s aplikaci

FDG 1.v. (Ferdova, a dalsi, 2007).

7.5 PET/MR vySetieni

Zobrazovani hybridnim pfistrojem PET/MR patii k nejnovéjSim metodam
zobrazovani na molekuldrni urovni. Jedna se o spojeni dvou velice pokrocilych systémii,
magnetické rezonance a pozitronové emisni tomografie. V pritbé¢hu vyvoje se zjistilo, ze
nebude mozné vyuzit stejnou techniku zesileni signalu scintilace krystalu, ktera je vyuzivana
u zobrazovani PET/CT. Jednd se totiz o fotonasobi¢, ktery je zaloZeny na urychlovani
elektront ve vysokém elektrickém poli, a ktery je velmi citlivy na zmény magnetického pole.
Svétlo vznikajici pfi scintilaci krystalu je detekovano pomoci lavinovych fotodiod. Tim, ze
vznikne vnitini proud v silikonovych krystalech se spusti lavinovy efekt, ktery vede
k mnohondsobnému zesileni signalu. Toto zesileni zavisi na teploté krystalu a na jeho

reverznim napé€ti. Detektorovy systém PET je uloZen mezi systémem gradientnich a
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radiofrekvencnich civek. Zaroven je chlazen a odstinén tak, aby nedochéazelo ke vzajemné
integraci obou systémil (PET a MR) (Ferda, 2015; Carrio, a dalsi, 2014).

Akvizice dat probiha na obou pfistrojich najednou. PET pracuje na principu step-and
shoot. To znamena, Ze postupné kompletuje data v riznych urovnich trupu. Pfi akvizici dat
se pokryva trup od baze lebni az po tfisla a jednd se vétSinou o Ctyfi polohy skenovani.
Vzhledem k tomu, ze pouzivame diagnostické MR sekvence, dochazi k tomu, ze akvizi¢ni
Cas skenovani MR presahuje akviziéni ¢as PET. Abychom ziskali kvalitnéjsi sady obrazd,
muzeme prodlouzit dobu zdznamu PET az o 5 minut. Co se ty¢e rekonstrukce, nejdiive se
skladaji obrazy magnetické rezonance. Ty jsou urceny k tvorbé takzvané mapy tkani. Na
zaklad¢ téchto map je vypoclitdn obraz korigovany na atenuaci ve tkadnich. Atenuacné
korekéni mapa, kterd je zrekonstruovana pomoci sady Ctyf obrazll neni tvofena jako u
PET/CT tvrdou tkani, ale tkdnémi s riiznou koncentraci vodikovych jader. Samotné akvizice
dat PET/MR trva zhruba od 30 do 50 minut (u celotrupového rozsahu) (Ratib, a dalsi, 2013;
Ferda, 2015).

Diagnostické sekvence, které se pii vySetfovani PET/MR pouzivaji jsou T1-vazené,
T2-vazené a difuzné vazené. Zakladni sekvenci je T1-vazeny obraz spoiled gradient echa
VIBE s Dixonovou metodou volby c¢tyt kvalit obrazli. Jedna se o sekvenci s vysSim
rozliSenim, nez jsou sekvence pro korekéné atenuaéni mapy. Dalsi velmi vyznamnou
sekvenci je T2-vazend inversion recovery sekvence s potlacenim tuku technikou kratkého
inverzniho €asu. Difuzné€ vazené sekvence piinaseji informace o tkanich na bunééné urovni
(podobné¢ jako PET) (Ferda, 2015; Carrio, a dalsi, 2014).

Pii zobrazovani PET/MR pouzivame rizné druhy radiofarmak. Nej€asté&ji uzivanym
je BF-fluordeoxyglukoza hlavné kvali své univerzalnosti. Oxidativni glykolyza je totiz
energetickym zdrojem u vétSiny nadorovych onemocnéni a u vétsiny zanétlivych procest.
Nadory, které se vyznacuji akumulaci 'F-FDG jsou hlavné nadory ledvin, mozku,
hepatocelularni karcinom ¢i karcinom prsu. V tomto pfipadé mizeme toto radiofarmakum
vyuzit k posouzeni stupné diferenciace nddoru (Ferda, 2015; Lin, a dalsi, 2017).

Diagnostika MR hraje velkou roli u onkologickych onemocnéni, a tak spojeni PET a
MR pfinasi spoustu vyhod. U naddord hlavy a krku vyuzivame magnetickou rezonanci hlavné
z divodu jejiho vysokého tkanového rozliSeni a moznosti provedeni dynamickych
postkontrastnich studii s farmakokinetickou analyzou. V dnesni dob¢ je nejvétsim piinosem
snizeni aplikaéni davky pacienta. U BF-FDG aplikujeme 2,5 MBg/kg u dospélych a
2 MBqg/kg u déti. U ostatnich radiofarmak pouzivame davku snizenou az na 1-1,25 MBg/kg,
a to bez sniZeni kvality PET zdznamu. Pfi porovnani modality PET/CT a PET/MR dochazi
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ke sniZeni davky o tfetinu az polovinu v souvislosti s nepfitomnosti radiacni zatéze pacienta
z CT vySetteni. Dulezité je zaroven i to, Ze snizenim aplikované davky pacienta, snizime

také radiacni zatéz persondlu (Ferda, a dalsi, 2017).
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PRAKTICKA CAST

8 CILE PRACE

C1: Zjistit ptinos PET/MRI u stagingu nadori hlavy a krku.
C2: Zjistit, v jakém piipadé se indikuje vySetieni na pfistroji PET/MR.
C3: Zjistit, jakym zplisobem pomohlo vysetfeni na pfistroji PET/MR urcit klasifikaci

nadoru.

9 VYZKUMNE OTAZKY
V1: Jaky ptinos ma pfistroj PET/MR u stagingu nadorti hlavy a krku?
V2: Pti jaké prilezitosti se nejCastéji indikuje vySetteni na PET/MR?

V3: Jakym zptsobem pomohlo vySetieni na piistroji PET/MR ur¢it klasifikaci nadoru?

10 METODIKA PRACE

Pro praktickou ¢ast této prace byl zvolen kvalitativni vyzkum, ktery je zpracovan
formou péti kazuistik. Sbér dat probihal v dob& Skolou schvélenych praxi na Klinice
zobrazovacich metod Fakultni nemocnice Plzeit v obdobi od 12.11.2018 do 23.11.2018.
Udéleny souhlas manazerky pro vzdélavani a vyuku NELZP FN Plzen Mgr. Be. Svétluse
Chabrové ke sbéru informaci ve FN Plzeii je uveden v piiloze. Kritériem k vybéru dat byl

soubor pacientll s nadorem hlavy a krku, ktefi podstoupili vySetfeni na PET/MRI.
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11 KAZUISTIKY

11.1 Kazuistika 1
Muz, 56 let

Anamnéza: Bez vétSich zdravotnich obtizi
Katamnéza:
11.5.2015 ORL ambulance
12.5.2015 Bioptické vySetieni
20.5.2015 USG krku
21.5.2015 CT vysetteni hrudniku
16.6.2015 ORAK ambulance
16.6.2015 CT vysetteni krku
8.7.2015 PET/CT trupu
28.7.2015 Zavedeni PEG
28.7.2015 Zahajeni chemoradioterapie
12.9.2015 Ukonceni chemoradioterapie
10.11.2015 PET/CT vySetfeni
23.11.2015 USG krku
7.1.2016 ORAK ambulance
19.1.2016 Operace (kyretaz nosohltanu)
2.6.2016 PET/MR vysetieni
28.6.2016 Zruseno PEG
3.9.2018 Pasaz jicnem
2.10.2018 PET/MR vySetieni
25.10.2018 Zavedeni PEG
9.11.2018 Ptijem k hospitalizaci
22.11.2018 Propustén na vlastni zZadost

56 lety muz, kuidk od svych 15 let, pfichazi v kvétnu 2015 do ORL ambulance
s palroénim problémem hmatné rezistence na krku. Zaroven zhruba rok trpi ob¢asnou
krvavou rymou a zalehlym pravym uchem. Pacient je po konzultaci s Iékafem poslan na
bioptické vySetfeni, a poté na sonografii. Na bioptickém vySetieni se ukazalo, ze se jedné o
dlazdicovy nekeratinizujici karcinom nosohltanu, EBV pozitivni. Na sonografickém

vySetieni krku byly prokézany patologické uzliny velikosti 20 mm a v laloku §titné zlazy byl
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zji$tén benigni hypoechogenni uzlik velikosti 3 mm. Kontrolni postkontrastni vySetieni plic
a mediastina na CT neprokéazalo zadné metastazy.

V Cervnu probéhlo vysetfeni CT (viz obrazek €. 3) s podanim kontrastni latky i.v.
Zubni vyplné zpiisobuji artefakty tak, ze velmi ztéZuji hodnoceni pravé poloviny krku. V
oblasti nasofaryngu vpravo je identifikovdna nehomogenni expanze velikosti minimalné
42x32x38 mm, ktera je hiie ohranicend, dale jsou na krku zjistény vicecetné zvétSené uzliny
velikostné do 15 mm v kratsi ose. Vlevo na krku a za thlem mandibuly jsou uzliny zvétSeny
na velikost do 14 mm v kratsi ose. Submentalné¢ zvétSené uzliny velikosti do 9x6 mm. Mozek
bez ztetelnych lozisek. Zavérem CT vySetieni je tumordzni expanze nasofarnygu vpravo,
ale vzhledem k vzniklym artefaktlim nelze jednoznacné lokalizovat hranice tumorosniho
postiZeni, a tak je pacient poslan na PET/CT.

V cervenci 2015 bylo pacientovi udélano PET/CT vysetieni trupu (viz obrazek ¢. 4).
Zaznam PET byl proveden za 75 minut po aplikaci '®F-FDG o aktivité 163,9 MBq. CT
zaznam byl proveden po podéani 80 ml neionické kontrastni latky. VySetieni bylo zhotoveno
v rozsahu hlavy, krku a trupu az po oblast tiisel. Zavérem byl zjiStén objemny vysoce
metabolicky aktivni a lokaln€ pokrocily tumor pravé poloviny nosohltanu, ktery zasahuje
castecné i do levé poloviny nosohltanu, do dorzalni ¢asti pravé poloviny nosni dutiny a diky
usuraci kosti i do pravé poloviny sfenoidealniho sinu. Metastatické postizeni uzlin v horni
jugularni skupinég bilateralné a ve stfedni jugularni skupiné vpravo.

Pacient je z ORL ambulance odeslan na ambulanci onkologickou. Na zaklad¢ vSech
predeslych vysSetfeni je onemocnéni klasifikovano jako dlazdicovy Spatné diferencovany
nekeratinizujici karcinom nosohltanu EBV pozitivni s metastatickym postizenim
pravostrannych krénich uzlin, klasifikovany dle TNM klasifikace jako TxN1MO, G3. Na
onkologickém oddéleni je pacientovi zaveden PEG a je naplanovéna radikalni
radiochemoterapie, ktera je provedena technikou simultdnniho integrovaného boostu
svazkem s modulovanou intenzitou (SIB — IMRT) ve tfech davkovych hladinach.

e PTVI: kréni uzliny (sk.II1. sin., IV.+V. bilat.) s jednotlivou davkou 1,6 Gy na frakci

a celkovou referen¢ni davkou 56 Gy

e PTV2: kréni uzliny (sk.III. dx., Ib+II+RP bilat.) s jednotlivou davkou 1,8 Gy na
frakci a celkovou referencni davkou do 63 Gy

e PTV3: tumor nosohltanu s jednotlivou davkou 2 Gy na frakci a celkovou referen¢ni
davkou 70 Gy

Ozafreni probehlo celkem ve 35 frakcich konkomitantné s podanim 70 mg Cisplatiny

intravendzné v 5 cyklech 1krat tydné.
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Po ukonceni radioterapie a chemoterapie v zaii 2015 bylo poté v listopadu provedeno
kontrolni PET/CT vysetfeni s aplikaci '®F-Fluorothymidinu o aktivité 85,5 MBq (viz
obrazek €. 5). Pro CT vySetfeni bylo podano 80 ml neionické jodové kontrastni latky. Bylo
zjisténo, ze tumordzni hmoty vpravo regredovaly, ale byla zjiSténa zvySena aktivita na
urovni nosohltanu vlevo v misté usti Eustachovy trubice. Na obou stranach krku zmnozené
uzliny, nékteré kvuli vy$si akumulaci FLT jsou podezielé z metastaz.

Po kontrolnim PET/CT vysetfeni s aplikaci '8F-FLT a po ultrasonografii se vraci
pacient na onkologickou ambulanci. Vzhledem k tomu, Ze nelze vyloucit lokalni recidivu,
podstoupi pacient kyretdz nosohltanu s blokovou resekci krénich uzlin vlevo i vpravo.
Pacient je poté propustén do domaci péce a v Cervnu 2016 prichdzi na kontrolni vySeteni,
které bylo provedeno na hybridnim pfistroji PET/MR (viz obrazek €. 6). Pii vysetieni PET,
které trvalo 60 minut byla aplikovana 'F-FDG o aktivité 155,7 Mbq. Pro vySetieni
magnetickou rezonanci byla aplikovana gadoliniova kontrastni latka i.v. Ve srovnani
s PET/CT vySetfenim, bylo zjiSténo, ze ndlez regreduje v plivodnim mist¢ a nebyly nalezeny
zadné podeziele vyhlizejici akumulujici uzliny. Pacient byl tedy propustén do domaéci péce.

Avsak od ledna 2018 pocituje pacient dysfonické potize, bolesti v zatylku a hubne.
I pfes pravidelné navstévy na ultrasonografii je v zati 2018 indikovano PET/MR vySetieni
s aplikaci ®F-FDG (viz obrazek ¢&.7). Pacientovi byla zjisténa lokalni recidiva karcinomu v
retrofaryngedlnim prostoru vrastajici do prostoru prevertebralniho a do skeletu
cervikokranidlniho pfechodu a base lebni vpravo od stfedni ¢ary. Pacient byl nasledné
hospitalizovan, ale po n¢kolika dnech byl propustén na vlastni zadost do domaéci péce.
Zavér:

Pacientovi byl diagnostikovan v ¢ervenci 2015 dlazdicovy Spatné diferencovany
nekeratinizujici karcinom nosohltanu EBV pozitivni s metastatickym postizenim
pravostrannych krénich uzlin, klasifikovany dle TNM klasifikace jako TxXN1MO, G3. Jednim
z prvnich vySetfeni, které pacient podstoupil bylo CT vySetfeni. U tohoto vySetieni ndm
bohuzel zubni vyplné zpiisobovaly takové artefakty, ze nebylo mozné spravné urcit rozsah
nadorového onemocnéni. Zde je ziejmy piinos PET/CT, které pomohlo bez problému
zobrazit rozsah vlastniho nadoru, ale zdroven i metastatické postizeni uzlin. Avsak co se tyce
nasledného kontrolniho vySetieni a stagingu nadoru, bylo doporucené vySetteni PET/MR,
které je v této oblasti urcité ptinosem. PET/MR vySetieni bylo také indikovano jako metoda
prvni volby pii opakované kontrole v roce 2018, kdyz se pacientovi objevily opétovné

potize, které pravdépodobné souvisely s ptedchozim nadorovym onemocnénim v roce 2015.
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Prvni pfinos tohoto vySetfeni je vysoké tkanové rozliSeni. Dal$im ne méné dilezitym

pfinosem je uSetieni pacienta radiacni davky po jiz podstoupené radioterapii.
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11.2 Obrazova dokumentace ke kazuistice 1

Obrazek 4: 8.7.2015 PET/CT vysetieni, zdroj FN Plzen
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Obrazek 5: 10.11.2015 PET/CT vysetieni, zdroj: FN Plzen

Obrazek 7: 2.10.2018 PET/MR vysetreni, zdroj: FN Plzen
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11.3 Kazuistika 2
Zena, 54 let

Anamnéza: Bez vétSich zdravotnich obtizi
Katamnéza:
12.6.2017 ORL ambulance
21.6.2017 Operace
22.6.2017 Bioptické vySetieni
29.6.2017 ORL ambulance
12.7.2017 PET/MR vySetieni
4.9.2017 ORAK ambulance
5.9.2017 CT krku
13.9.2017 ORAK ambulance
13.9.2017 Zah4jeni teleradioterapie
19.9.2017 Zavedeni PEG
27.10.2017 Ukoncenti teleradioterapie
7.12.2017 PET/MR vySetieni
21.12.2017 ORAK ambulance
25.1.2018 zruSeni PEG
16.3.2018 MR krku
3.10.2018 PET/MR

54 letd pacientka kufacka ptichdzi v ¢ervnu 2017 do ORL ambulance s ro¢ni
bolestivosti pti polykani spise vlevo. Z ORL ambulance je poslana k hospitalizaci a nasledné
laryngoskopii s probatorni excizi epiglottis pro podezieni na nadorové onemocnéni.
Z bioptického vysetieni bylo prokazéano, ze se jedna o dobie diferencovany dlazdicovy
nerohovéjici karcinom, avSak snejasnosti hloubkové invaze, a tak bylo pacientce
indikovano PET/MR vysetteni s aplikaci '®F-FDG, na kterém se zjistilo, Ze se jedna o
dlazdicovy karcinom levé poloviny apexu a okraje lingudlni plochy epiglottis pieriistajici
valekulou do kotene jazyka zejména vlevo, bez postizeni krénich uzlin dle TNM klasifikace
klasifikovan jako T2NOMO, G1 (viz. obrazek ¢.8).

V zati 2017 se provedlo CT krku spodanim kontrastni latky i.v. urcené

k napldnovani ozafovaciho planu (viz. obrazek ¢.9).
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Pacientka poté navstivila onkologickou ambulanci a byla zahdjena radikalni obrazem
fizena teleradioterapie (IGRT) se soubéznym zvySenim davky v nadoru epiglottis (SIB),
brzdnym svazkem linedrniho urychlovace s modulovanou intenzitou (IMRT)
konkomitantn¢ s podanim Cisplatiny 1krat tydné. Ozéfeni bylo provedeno ve tfech
davkovych hladinach a probéhlo ve 33 frakcich.

e PTVI1: samotny nador epiglottis, s jednotlivou davkou na frakci 2,12 Gy a celkovou
referencni davkou 69,96 Gy

e PTV2: cely hrtan, s jednotlivou davkou na frakci 1,8 Gy a celkovou referen¢ni
davkou 59.4 Gy

e PTV3: bilateralni kréni uzliny (skupiny II. az IV.), s jednotlivou davkou na frakci
1,7 Gy a celkovou referen¢ni davkou 57,1 Gy

V prosinci 2017 bylo pacientce provedeno kontrolni PET/MR vysetfeni s aplikaci
BF-FDG. Zavérem, nebyla zjisténa z4dna vyznamna akumulace FDG v oblasti epiglottis ani
zadné jiné nadorové infiltrace (viz. obrazek ¢.10).

V bieznu 2018 bylo provedeno kontrolni MR vySetfeni, které nezjistilo Zadné
zietelné recidivy. V zafi 2018 bylo provedeno kontrolni PET/MR vySeteni ke zjiSténi
restagingu nadoru epiglottis. Zavérem nebyla zjiSténa zadnd podezield akumulace FDG.
Zavér:

Pacientce byl v ¢ervnu 2017 diagnostikovan dlazdicovy karcinom levé poloviny
apexu a okraje linguélni plochy epiglotis pfertstajici valekulou do kotene jazyka zejména
vlevo, bez postizeni krénich uzlin dle TNM Kklasifikace klasifikovan jako T2NOMO, GI.
Prvnim vySetfenim, které pacientka podstoupila byla laryngoskopie s probatorni excizi
epiglottis. Bioptické vySetfeni nedokazalo jasné urcit hloubkovou invazi nadorového
onemocnéni, a tak byla pacientka poslana na PET/MR vysSetteni, kde bylo ptesné urceno, o
jaky druh nadorového onemocnéni se jednd, a jakd je jeho klasifikace. Z ostatnich
kontrolnich vySetieni (MR, PET/MR) je patrné, Ze se po podstoupené teleradioterapii a

chemoterapii povedlo nddorové onemocnéni zcela odstranit.
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11.4 Obrazova dokumentace ke kazuistice 2

Obrazek 8: 12.7.2017 PET/MR vysetreni, zdroj: FN Plzen

Obrazek 9: 5.9.2017 CT vySetieni, zdroj: FN Plzen

Obrazek 10: 7.12.2017 PET/MR vySetrent, zdroj: FN Plzen
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11.5 Kazuistika 3
Zena, 64 let

Anamnéza: Bez vétSich zdravotnich obtizi
Katamnéza:
8.3.2017 USG krku
13.3.2017 Navstéva ORL ambulance
27.4.2017 Bioptické vySetieni
23.5.2017 PET/MR vySetieni
29.5.2017 Navstéva ORL ambulance
31.5.2017 USG Sstitné zlazy
6.6.2017 Navstéva onkologické ambulance
12.6.2017 Ptijem k hospitalizaci na ORL
13.6.2017 Operace
13.6.2017 Ptelozeni z ORL na KARIM
14.6.2017 Bioptické vySetieni
16.6.2017 Propusténi z hospitalizace
21.8.2017 Navstéva ambulance endokrinologie
7.9.2017 Planovaci CT vySetieni
19.9.2017 Zacétek radioterapie
25.9.2017 Zavedeni PEG
26.10.2017 Ukonceni radioterapie
10.11.2017 Odstranéni PEG
26.2.2018 USG krku
25.6.2018 USG krku
26.9.2018 PET/MR vysSetieni

64 leta pacientka zacala zacatkem roku 2017 pozorovat na krku rezistenci, navstivila
tedy svého lékare, kde byla opakované pieléena antibiotiky, ale bez ucinku. Bylo ji tedy
indikovdno USG vySetieni, na kterém bylo zjiSténo metastatické postizeni uzlin vlevo
submandibuldrné velikosti 24 mm a 18 mm. Dne 27.4.2017 bylo provedeno bioptické
vySetieni, které piineslo informaci o dvou zvétSenych lymfatickych uzlinach prostoupenych
metastazou dlazdicového misty rohovéjiciho karcinomu. Pacientka byla nésledné odeslana

na PET/MR vysSetfeni, které¢ ukazalo metabolicky aktivni uzel ve §titné zlaze a zvySenou
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akumulaci '"®F-FDG v uzliné vpravo. Dne 12.6.2017 byla pacientka hospitalizovana a
nasledujici den podstoupila oboustrannou tonzilektomii, thyreoidektomii, disekci krénich
uzlin vlevo a extirpaci uzlin skupiny Ila vpravo s 4 mm velkym loziskem dlazdicobuné¢ného
karcinomu levé tonzily, HPV pozitivni, klasifikovan dle TNM klasifikace jako pT1 pN2b
cNO, G1. Zaroven byl odstranén i folikularni adenom §titné zlazy. Pacientka zhruba 3 mésice
po operaci nastupuje na pooperacni radioterapii orofaryngu a krénich lymfatickych uzlin,
kterd je provedena technikou simultdnniho integrovaného boostu svazkem s modulovanou
intenzitou (SIB — IMRT), kterému piedchéazelo planovaci CT vySetieni s aplikaci kontrastni
latky i.v. (viz. obratek ¢.11). Po ukonceni radioterapie pacientka pravidelné dochéazela na
kontrolni USG vySetieni a v zati 2018 bylo provedeno kontrolni PET/MR vySetieni, kde
nebyla prokdzana 7adna podezield akumulace '8F-FDG (viz. obrazek ¢.12).

Zavér:

Pacientka pfisla do ambulance s hmatnou rezistenci na krku, pficemz byla opakované
prelécena antibiotiky, ale bez ucinku. Nasledné ji bylo indikovéno ultrasonografické
vySetieni, pii kterém bylo zjisténo, metastatické postizeni uzlin vlevo submandibularné. Po
bioptickém vySetfeni, na kterém se ukdzalo, Ze se jednd o dlazdicovy, misty rohovéjici
karcinom, byla pacientka posldna na PET/MR vySetfeni, které nam pomohlo zjistit v jakém
rozsahu jsou lymfatické uzliny postizené, a zaroven se ukazal metabolicky aktivni uzel ve
Stitné Zlaze. Pacientce byla doporucena operace, a tak v cervnu 2017 podstoupila
oboustrannou tonzilektomii, thyreoidektomii, disekci krénich uzlin vlevo a exstirpaci uzlin
skupiny Ila vpravo. Histologické vySetfeni ukéazalo, ze se jednalo o dlazdicobunécny
karcinom levé tonzily, HPV pozitivni, klasifikovan dle TNM klasifikace jako pT1pN2bcNO,
G1 a adenom §titné zlazy. Necelé 3 mésice po operaci pacientka nastupuje na adjuvantni
radioterapii s ozafenim orofaryngu a krénich lymfatickych uzlin. Po ukonceni radioterapie
pacientka pravidelné dochézela na USG kontroly a v zati 2018 ji bylo provedeno kontrolni

vySetfeni na PET/MR, kde se neprokazala zadna podezield akumulace '*F-FDG.
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11.6 Obrazova dokumentace ke kazuistice 3

Obrazek 11: 7.9.2017 planovact CT vysSetient, zdroj: FN Plzen

Obrazek 12: 26.9.2018 PET/MR vysetrent, zdroj: FN Plzen
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11.7 Kazuistika 4
Zena, 72 let

Anamnéza:
Diabetes Mellitus
Trombofylie
Arteridlni hypertenze

Katamnéza:
7.7.2014 Operace
18.7.2014 Navstéva ORL ambulance
18.7.2014 Provedeno bioptické vySetieni
30.7.2014 Onkologicka ambulance
12.8.2014 Ptijem k hospitalizaci a zahajeni chemoterapie
5.9.2014 Propusteni z hospitalizace
2.10.2014 Nativni CT vySetieni
10.10.2014 Zahajeni radioterapie
25.11.2014 Ukonceni radioterapie
14.1.2015 Navstéva ORL ambulance
29.1.2015 CT plic a mediastina
30.1.2015 USG krku
24.8.2017 Navstéva ORL ambulance
31.8.2017 PET/MR vySetreni
3.10.2017 Operace
10.1.2018 PET/MR vySetieni
3.9.2018 PET/MR vySetieni
14.9.2018 Navstéva ORL ambulance

72 leta pacientka byla v ¢ervenci 2014 operovana pro absces na krku, ktery se pozd¢ji
ukdzal jako inoperabilni karcinom orofaryngu. Z odebrané tkané bylo provedeno bioptické
vySetfeni, které ukazalo, Ze sjednd o basaloidni skvamocelularni karcinom tonsily
s infiltraci dalSich ¢asti orofaryngu, klasifikovan dle TNM klasifikace jako cT3-4cN2b-
3MO, G3. Dne 30.7.2014 ptichazi pacientka do onkologické ambulance, kde je ji indikovana
radikalni radiochemoterapie. Nejdiive byla podana samostatnd chemoterapie (1. den

Cisplatina 200 mg i.v., 1.-2. den 5-fluorouracil 2000 mg i.v.) s planem pozdéjsiho navazani
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radioterapie v konkomitanci. AvSak kvili intoleranci pacientky na chemoterapii, pfechazi
ozafovaci plan pouze na paliativni radioterapii. Ozéafeni bylo provedeno na linedrnim
urychlovaci svazkem s modulovanou intenzitou (IMRT). Probehlo ve 33 frakcich (5 frakci
za tyden) ve dvou davkovych hladinach.
e PTVI: nepostizené uzliny, s jednotlivou davkou na frakci 1,7 Gy a celkovou
referen¢ni davkou 56,1 Gy
e PTV2: oblast tumoru a postizené uzliny, s jednotlivou ddvkou na frakci 2,12 Gy a

celkovou referencni davkou 69,96 Gy

Dne 2.10.2014 podstoupila pacientka nativni CT vySetfeni. Kontrastni latka nebyla
podana z diivodu pacientCiny alergie na jod. Zavérem tohoto vySetfeni byly zmnozené a
nckteré zvétSené kréni a submandibulérni uzliny (viz. obrazek ¢.13).

V lednu 2015 podstoupila pacientka kontrolni USG, kde byla patrna jedna lymfaticka
uzlina velikosti 11 mm mirné sféricky deformovana. Pacientka tedy v unoru 2015 podstoupi
revizi krénich lymfatickych uzlin vlevo, revizi ltizka po levé tonsile a tonsilektomii, kterd ji
byla doporucena po kontrolnim USG vysetteni. Po zadkroku pravideln€ navstévuje kontroly
na CT ana USG. V listopadu 2016 je operovana pro aneurysma aorty. V srpnu 2017 pfichazi
pacientka na kontrolu na USG, kde je zjiStén vpravo zevné od bifurkace karotidy
nepravidelné konturovany vaskularizovany utvar velikosti 27x13x12 mm. Pacientce bylo
tedy indikovéano vySetieni PET/MR. Zavérem tohoto vySetieni je solitdrni metastaza v uzliné
na krku vpravo. Ostatni uzliny byly bez znamek akumulujici 3F-FDG (viz. obrazek ¢.14).

V fijnu 2017 byla na doporuceni lékate provedena disekce krénich uzlin a po kratké
hospitalizaci je pacientka propusténa do doméci péce s naplanovanych kontrolnim USG
vySetienim. Kontrolni vySetfeni na pfistroji PET/MR v lednu 2018 a v zati 2018 neprokézalo
zadnou diseminaci nadorového onemocnéni (viz. obrazek ¢.15).

Zavér:

Pacientka byla v ¢ervenci 2014 operovana z diivodu abscesu na krku, ktery se pak
pozd¢ji ukézal jako basaloidni skvamocelularni karcinom tonsily s infiltraci dalSich ¢asti
orofaryngu, klasifikovan dle TNM klasifikace jako cT3-4cN2b-3M0, G3 Po planovacim CT
vySetieni byla naplanovéana radikalni chemoradioterapie s aplikaci Cisplatiny 200 mg i.v.
prvni den a prvni az druhy den s aplikaci 5-fluorouracilu 2000 mg i.v. Vzhledem k tomu, Ze
pacientka méla n€kolik vaznégjSich reakci po aplikaci chemoterapie, bylo rozhodnuto, zZe jiz
nebude dale aplikovédna. Pfeslo se tedy na paliativni radioterapii, kterd byla provedena

normofrakcionaci (pét frakci tydn€). Pacientka pravidelné dochazela na kontroly na
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ultrasonografii, kde v lednu 2015 byla zjisténa jedna podeziele deformovand lymfaticka
uzlina. Po revizi krénich uzlin podstoupi pacientka tonsilektomii. Po zékroku opét
pravidelné navstévuje kontroly na USG a CT az do srpna 2017, kde je na USG zjistén
nepravidelny konturovany zvétSeny utvar. Po vysetfeni na PET/MR je zji$téno, Ze se jedna
o solitdrni metastazu v uzlin€ na krku vpravo, a tak je provedena v fijnu 2017 disekce krénich
uzlin. Nasledna kontrolni vySetfeni na USG a PET/MR neprokazala Zadné dalsi diseminace

nadorového onemocnéni.
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11.8 Obrazova dokumentace ke kazuistice 4

Obrazek 13: 2.10.2014 nativni CT vySetient, zdroj: FN Plzen

Obrazek 14: 31.8.2017 PET/MR vySetrent, zdroj: FN Plzen

Obrazek 15: 10.1.2018 a 3.9.2018 kontrolni PET/MR vysetient, zdroj FN Plzen
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11.9 Kazuistika 5
Muz, 59 let

Anamnéza:
Chronicka obstrukéni plicni nemoc
Viedova choroba duodena

Katamnéza:
12.12.2017 Navstéva ORL ambulance
12.12.2017 RTG plic
2.1.2018 Ptijem k hospitalizaci
3.1.2018 Operace
4.1.2018 Propusténi z hospitalizace
4.1.2018 Bioptické vySetieni
22.1.2018 PET/MR vySetieni
7.3.2018 Navstéva onkologické ambulance, zacatek chemoterapie
30.5.2018 Ukonceni chemoterapie
29.5.2018 PET/MR vySetieni
1.6.2018 Provedeno planovaci CT vySetieni
14.6.2018 Zacatek radioterapie
15.6.2018 Zavedeni PEG
31.7.2018 Ukonceni radioterapie
31.8.2018 Navstéva onkologické ambulance
7.11.2018 PET/MR vySetieni
13.11.2018 Navstéva onkologické ambulance
23.11.2018 Navstéva ORL ambulance
23.11.2018 USG vysSetteni
23.11.2018 Bioptické vysetieni
3.12.2018 Navstéva ORL poradny

59 lety pacient, kuidk ptichazi v prosinci 2017 do ORL ambulance s chrapotem,
kaslem a asi mésic zvétSujici se rezistenci na krku vlevo. Je mu proveden rentgenovy snimek
plic, ktery nepotvrdil Zadné metastazy. Pacient je pfijat k hospitalizaci pro histologickou
verifikaci suspektniho tumoru supraglotické ¢asti vlevo s §ifenim na hypofaryng. Bioptické

vySetieni prokazalo stfedné diferencovany dlazdicovy invazivni nerohovéjici karcinom. Pro

58



diikladné zhodnoceni je pacient objednan na PET/MR vySetteni (viz. obrazek ¢. 16). Dle
tohoto vySetient, které bylo provedeno s aplikaci '*F-FDG, bylo uréeno, Ze se jedna o sttedné
diferencovany invazivni dlazdicovy nerohovéjici karcinom levé supraglotické oblasti
proristajici celou epiglottis az na lingvalni stranu, fixujici levou hlasivku s solitdrnimi
metastazemi do plic a podezienim do jater. Dle TNM Kklasifikace klasifikovan jako
cT3cN2bcM1, G2.

Vzhledem k metastatickému postizeni plic je zahdjena chemoterapie ve Ctyfech
cyklech s podanim Cisplatiny a 5-fluorouracilu a pozd¢ji je zahajena radioterapie s ozarenim
supraglottis, krénich lymfatickych uzlin a stereotaktickym ozatfenim plicni metastazy. Dne
29.5.2018 prichazi pacient na kontrolni PET/MR vySetfeni po absolvované chemoterapii.
Zaveérem vySetfeni je vyznamné zmenSeni tumoru supraglotické ¢asti laryngu vlevo a
zmenSeni uzlin. AvSak stale pretrvavajici metastatické postizeni pravé plice tésné nad
branici. Daéle zjiSténa metabolickd aktivita vjedné wuzlin€ paratrachealné vpravo
v mediastinu. Dle RECIST (hodnoceni odpovédi nadoru na 1écbu) lze fici, ze se jedna o
caste¢nou odpoveéd’ na terapii (viz. obrazek €. 17).

1.6.2018 navstivil pacient CT vySetfeni pro zhotoveni ozafovaciho planu. Dne
14.6.2018 byla zahajena radioterapie, nasledujici den zaveden PEG. Po necelém tydnu bylo
provedeno USG vysetieni jater a zlucovych cest, kde se nepotvrdilo metastatické postizeni
jater. Pacient byl v pribéhu hospitalizace n€kolikrat propustén domt na vlastni Zadost. Dne
7.11.2018 bylo pacientovi indikovéano kontrolni PET/MR vySetieni, které ptineslo informaci
o kompletni regresi nadorového postizeni. Vlevo na krku vSak divodné podezieni na nové
metastatické postizeni jedné lymfatické uzliny. V pravém dolnim plicnim laloku byl zjiStén
zangtlivy proces (viz. obrazek 18).

Koncem listopadu navstivi pacient ORL ambulanci a podstoupi USG vysetfeni
véetné bioptického vysetfeni, kde neni prokazano metastatické postizeni lymfatické uzliny.
Kontrolni vySetteni na PET/MR a USG probéhlo v priibéhu ledna a unora.

Zavér:

Pacient ptichazi v prosinci 2017 s problémem rostouci rezistence na krku vlevo. Po
bioptickém vySetfeni a po PET/MR vysSetfeni je zjiSténo, Ze se jednd o stfedné diferencovany
invazivni dlazdicovy nerohovéjici karcinom levé supraglotické oblasti proruastajici celou
epiglottis az na lingvalni stranu, fixujici levou hlasivku se solitdrnimi metastazemi do plic a
podezienim do jater. Dle TNM klasifikace klasifikovan jako cT3cN2bcM1, G2. Vzhledem
k metastatickému postizeni pravé plice je pacientovi indikovdna chemoterapie s aplikaci

Cisplatiny a 5-fluorouracilu. Z kontrolniho vySetfeni na PET/MR je viditelné, Ze nadorové
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onemocnéni dobfe reagovalo na 1ébu a je v postupné regresi. Po zhotovené ozatovaciho
planu je indikovana radioterapie s ozafenim supraglottis, krénich lymfatickych uzlin a
stereotaktickym ozafenim plicni metastdzy. Listopadové kontrolni vySetfeni na PET/MR
prokazuje kompletni regresi nadorového onemocnéni s podezienim na nové metastatické
postizeni jedné lymfatické uzliny vlevo, které se pozd¢jSim bioptickym vySetfenim

nepotvrdilo.
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11.10 Obrazova dokumentace ke kazuistice 5

Obrazek 16: 22.1.2018 PET/MR vysetrent, zdroj: FN Plzen

Obrazek 17: 29.5.2018 PET/MR vysetrent, zdroj: FN Plzen

Obrazek 18: 7.11.2018 PET/MR vysetieni
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12 DISKUZE

V bakalaiské praci byly stanoveny tfi hlavni cile a tfi vyzkumné otazky. Prvnim
cilem bylo zjistit ptinos PET/MR u stagingu nadord hlavy a krku. K tomuto cili se poji i
prvni vyzkumna otézka.

U prvni kazuistiky bylo vySeteni na pfistroji PET/MR indikovano jako kontrolni
vySetieni po kyretazi nosohltanu. Kviili kovovym zubnim vyplnim bylo PET/MR vySetieni
prvni volbou po podstoupené operaci. CT by v tomto piipadé nemohlo poskytnout jasny
vysledek kvili artefaktim, které by kviili zubnim vyplnim v obraze vznikly. VySetfeni na
PET/MR bylo pak znovu indikovano po nejasném nalezu na ultrasonografii pii kontrole o
tii roky pozdéji, kde se zjistila lokalni recidiva karcinomu v retrofaryngealnim prostoru
vristajici do prostoru prevertebralniho a do skeletu cervikokranidlniho ptechodu a base lebni
vpravo od stfedni ¢ary. Pfinosem PET/MR je v tomto piipad¢ vérnéjsi zobrazeni nez na CT,
z diivodu zubnich vyplni pacienta.

U druhé kazuistiky bylo PET/MR vysetfeni metodou prvni volby k uréeni rozsahu
nadoru epiglottis. Nejdiive byl nador z bioptického vysetieni po laryngoskopii a probatorni
excisi epiglottis zhodnocen jako samostatny karcinom epiglottis, ale po vySetfeni na
PET/MR se zjistilo, ze se jedna o dlazdicovy karcinom levé poloviny apexu a okraje
linguélni plochy epiglottis prertistajici valekulou do kofene jazyka zejména vlevo. V tomto
ptipad¢é pomohlo vysetfeni urc¢it TNM klasifikaci. Pti dalSich kontrolach, pro které byl také
zvolen pristroj PET/MR, se zjistilo, Ze se povedlo karcinom zcela odstranit.

Ve treti kazuistice bylo z bioptického vySetfeni zjisténo metastatické postizeni uzlin
dlazdicovym misty rohov¢jicim karcinomem. Pacient byl tedy posldn na PET/MR vySetfeni
k ozifejméni rozsahu primarniho naddoru a mozného metastatického postizeni. Piinosem
vysetfeni PET/MR u tohoto pacienta je rozhodné diivérné zobrazeni rozsahu metastatického
postiZeni, na jehoz zdkladé pacient podstoupil oboustrannou tonzilektomii, thyreoidektomii,
disekci krénich uzlin vlevo a exstirpaci uzlin skupiny Ila vpravo.

Ve ¢tvrté kazuistice bylo PET/MR vySetfeni doporuc¢ené jako kontrolni pfi
opakovaném problému a podezieni z ultrasonografického vySetieni. Metastatické postizeni
se prokazalo v lymfatické uzlin€ na krku vpravo. Diky pfesnému urceni postizené uzliny
mohla pacientka podstoupit jeji disekci. U tohoto pacienta nesmim zapomenout zminit
alergii na jod, kvili které bylo PET/MR vySeteni upfednostnéno pred vySetfenim na

PET/CT.
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V posledni kazuistice bylo udélano bioptické vysetieni, z kterého se prokazal stiredné
diferencovany dlazdicovy invazivni nerohovéjici karcinom. Pro diikladnéjsi urceni rozsahu
nadoru se provedlo PET/MR vysetteni, které¢ ukéazalo, Ze se jedna o stiedn¢ diferencovany
invazivni dlazdicovy nerohovéjici karcinom levé supraglotické oblasti prorastajici celou
epiglottis az na lingvalni stranu, fixujici levou hlasivku se solitdrnimi metastazemi do plic a
podezienim metastaz do jater. PET/MR vySetfeni bylo poté zvoleno i jako kontrolni po
prodélané chemoterapii, kde bylo zietelné viditelné, ze doSlo ke zmenSeni tumoru
supraglotické ¢asti laryngu vlevo a zmenSeni uzlin. AvSak metastatické postizeni pravé plice
pretrvava. Po podstoupené radioterapii byl pacient znovu objednan na PET/MR vysetieni,
které prokézalo jasnou regresi nadorového onemocnéni a jednu noveé metastaticky
vyhliZejici lymfatickou uzlinu, ktera se z pozdéjsiho z bioptického vySetfeni ukéazala jako
nepostizena.

Druhym cilem a vyzkumnou otdzkou mé prace bylo zjistit, v jakém ptipad¢ se
nejcastéji indikuje vysetfeni na PET/MR pfistroji.

U prvniho pacienta byla indikace PET/MR jako kontrolni vySetfeni po kyretazi
nosohltanu z divodu zubnich vyplni, které by na CT zptisobovaly artefaty. U tohoto piipadu
vidime jasny ptinos PET/MR oproti PET/CT, které¢ by ndm z diivodu pfitomnosti kovovych
vyplni nedokézalo dostate¢né zodpovedét na otdzku, zda nador progreduje ¢i regreduje.

U druhého pacienta bylo vySetfeni na PET/MR indikovéno z diivodu zjisténi rozsahu
nadoru epiglottis. Prvotné se myslelo, Ze se jednd pouze o karcinom epiglottis, pomoci
PET/MR se ale zjistilo, Ze se nejedna pouze o samostatny nador epiglottis, ale Ze se rozrista
od jeji levé poloviny apexu a okraje lingudlni plochy a ptertsta valekulou az ke kotfenu
jazyka zejména vlevo.

U tfetitho pacienta byla indikace PET/MR vySetfeni z divodu urceni rozsahu
metastatického postiZzeni uzlin. Zaroven se na vySetfeni zobrazil metabolicky aktivni uzlik
ve §titné zlaze, ktery se pozdé&ji z bioptické vySetteni ukéazal jako folikularni adenom Stitné
zlazy. Diky divérnému zobrazeni piistrojem PET/MR mohl pacient podstoupit operaci, pii
které mu byly odstranény tonsily, Stitna zlaza, provedla se disekce krénich uzlin vlevo a
exstirpace uzlin skupiny Ila vpravo.

U ctvrtého pacienta byla indikace PET/MR vySetfeni z diivodu jeho alergie na jod a
jako kontrolni vySetfeni kvili podezfeni na metastatické postizeni uzlin. Vzhledem
k pfesnosti vySetfeni mohl poté pacient podstoupit disekci dané metastaticky postizené

uzliny.
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Patému pacientovi se provedlo vySetieni na PET/MR pro dikladnéjsi ureni rozsahu
nadoru. Dale bylo také zvoleno jako kontrolni vysetfeni po prodélané chemoterapii, aby se
zjistilo, zda nadorové onemocnéni progreduje ¢i regreduje.

Poslednim cilem a zdrovein vyzkumnou otdzkou jsem zjiStovala, zda néjakym
zptisobem pomohlo vySetieni na hybridnim pfistroji PET/MR urcit klasifikaci daného
nadoru.

U prvniho pacienta byla zvoleno PET/MR vySetteni az jako kontrolni, které pomohlo
zjistit hlavné staging daného nadoru. V tomto piipadé ndm ke klasifikaci pomohlo vySetieni
na PET/CT spole¢né s bioptickym a ultrasonografickym vySetfenim.

U druhého ptipadu bylo vysetieni pomoci hybridniho ptistroje PET/MR rozhodné
pfinosem. Jak jsem se jiz jednou zminila vySe, nejdfive byl nador zhodnocen jako
samostatny karcinom epiglottis, pomoci PET/MR vySetieni se povedlo objasnit, ze se jedna
o dlazdicovy karcinom levé poloviny apexu a okraje lingualni plochy epiglottis preriistajici
valekulou do kotfene jazyka zejména vlevo klasifikovany dle TNM klasifikace jako
T2NOMO, G1.

U tretiho ptfipadu bylo doporu¢eno PET/MR vySetieni po nejasném nalezu
z bioptického vySetfeni a z ultrasonografie. Bylo prokazano, Ze se jednd o metastatické
postiZzeni uzlin, ale nevéd¢lo se, v jakém rozsahu. Po vySetieni na PET/MR a po opétovném
histologickém vySetfeni se doSlo k zavéru, Zze se jedna o dlazdicobunéény karcinom levé
tonzily, HPV pozitivni, klasifikovan dle TNM klasifikace jako pT1pN2bcNO, G1 a zaroven
se potvrdil i metabolicky aktivni uzlik jako adenom §titné zlazy.

U ¢tvrtého pacienta bylo PET/MR vySetteni indikovano az jako kontrolni vySetieni
pro podezieni z metastaz, a také z dlivodu alergie na jod, kterou pacient mél.

Paty pacient byl na PET/MR vySetfeni objednén z ditvodu zjisténi rozsahu pomérné
rychle rostouciho nadoru. Z vysetieni se zjistilo, Zze se jedna o stfedn¢ diferencovany
invazivni dlazdicovy nerohovéjici karcinom levé supraglotické oblasti proruastajici celou
epiglottis az na lingvalni stranu, fixujici levou hlasivku se solitarnimi metastazemi do plic.
Dle TNM klasifikace klasifikovan jako cT3cN2bcM1, G2.

Ze vsech péti kazuistiky, které byly rozdilné a zaroven si podobné, jsme mohli zjistit,
ze ptinos hybridniho zobrazovaciho pfistroje PET/MR je nepostradatelny, a Ze hraje velkou
roli nejen pii hodnoceni stagingu, ale i pti hodnoceni rozsahu onkologického onemocnéni
nebo urceni metastaz. Pro hodnoceni oblasti nddort hlavy a krku je hojné vyuzivany také
hlavné z divodu nékolika vyhod magnetické rezonance, naptiklad skvélého vysokého

tkaiového rozliSeni a moZnosti provedeni dynamickych postkontrastnich studii
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s farmakokinetickou analyzou. Pomoci pfistroje PET se zase podaii urcit staging daného
nadoru, a protoze pievdzna vétsina nadorti hlavy a krku jsou dlazdicobunééné karcinomy
s vysokou urovni oxidativni glykolyzy tak k jejich primarnimu zobrazeni ¢i metastdzam
mizeme vyuzit pravé pozitronovou emisni tomografii s aplikaci '®F-FDG. Nesmim vSak
opomenout zminit, ze dal§i vyhodou PET/MR je usetteni radia¢ni davky pacienta, vzhledem

k tomu, Ze magnetickd rezonance nepracuje na bazi ionizujici zafeni.
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ZAVER

Zobrazovani hybridnim pfistrojem PET/MR patii k nejnovéjSim metodam
zobrazovani na molekuldrni urovni. Jednéa se o spojeni dvou velice pokrocilych systémii,
magnetické rezonance a pozitronové emisni tomografie. V Ceské republice najdeme tento
ptistroj pouze na dvou pracovistich, ve Fakultni nemocnici Plzeni Lochotin a ve Fakultni
nemocnici Brno.

Teoreticka Cast prace je zaméfena na popis anatomie a patologie nadorti hlavy a krku,
dile jsem se zminila o epidemiologii onkologickych onemocnéni z dané oblasti.
V neposledni fad¢ jsem se zaméfila i na etiologii, TNM klasifikaci, a hlavné na diagnostiku,
ve které byly dikladné vysvétleny hlavné ty modality, které ptispivaji k diagnostice nadort
hlavy a krku.

Praktické ¢ast je slozena z péti kazuistik. Byly stanoveny tii cile bakalafské prace.
Prvnim cilem bylo zjisténi pfinosu PET/MR u stagingu nadorti hlavy a krku. Zde byl
prokézan jasny pfinos u vSech péti pacientt. Druhym cilem bylo zjisténi indikaci k vySetfeni
na PET/MR. Zjistilo se, ze hlavnimi indikacemi jsou kontrolni vySetfeni po operacich, urceni
stagingu nadoru ¢i doplnéni TNM klasifikace. Poslednim cilem bylo zjistit, zda PET/MR
pomuze k urceni klasifikace nadoru. V tomto ptipad¢ bylo zjisténo, ze PET/MR vySetifeni
pomohlo k uréeni klasifikace u tfech z péti pacientt.

Zavérem bych chtéla shrnout vyhody a nevyhody PET/MR vysetieni. Vyhodou je
vysoky tkanovy kontrast, uSetiend radia¢ni davka pacienta nebo nastaveni rozsahu vySetreni.
Nevyhodou je dlouhy vysetfovaci ¢as, nepohodli pro pacienta z diivodu hluku pfistroje nebo
nemoznost vySetfeni pii pfitomnosti kovovych materiali v téle pacienta nekompatibilnich
s magnetickou rezonanci.

Téma bakaldiské prace bylo zvoleno z divodu dozvédét se vice o prozatim
nejmodernéjSim pfistroji a jeho vyuziti u stagingu nadorti hlavy a krku. Prostudovani
odborné literatury a pfineseni uceleného prehledu o dané problematice bylo pro mé velice
pozoruhodné. V dnesni moderni medicing je tento piistroj vzhledem k vyhoddm zobrazeni

a uSetfené davce pacienta nenahraditelny.
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