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Pri ucinnej lieCbe inoperabilného gastrointestinalneho stromalného tumoru (GIST) Standardnou liebou Imatinib mesylatom dochadza
k zniZeniu transportu a metabolizacie glukdzy. Z toho dovodu je pozitrénova emisna tomografia (PET) s 18FDG (fluorodeoxyglukézou)
vhodnou zobrazovacou metédou na potvrdenie ucinnosti lieCby uz aj v tom obdobi, kedy este nie je viditelna zmena zobrazitefna inymi
radiologickymi metédami. Efektivnost lie¢by sa da hodnotif aj kvantitativne, avéak podmienkou je vstupné PET/18FDG vySetrenie, s kto-
rym sa miera hromadenia znackovanej glukézy porovnava.
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Krucové slova MeSH: nadory gastrointestinalne stromalne — diagnostika radioizotopova; tomografia pozitrénova emisna.

IMAGING OF GASTROINTESTINAL STROMAL TUMOR WITH 8FDG (FLUORODEOXYGLUCOSIS) METHOD OF POSITRON EMISSION
TOMOGRAPHY

Because the basal therapeutic agent Imatinib Mesilate in gastrointestinal stromal tumor (GIST) influences very quickly the transport and
metabolism of glucose, positron emission tomography with 18F-fluorodeoxyglucoce (PET/18FDG) is an exellent monitoring tool for the

therapy response of this. The condition for quantification of this response is a initial investigation in the beginning of the treatment.
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Funkéné zobrazenie nadorov na metabolickej
Urovni je najcitlivejSou z metdd nukledrnej medici-
ny. Z nich sa na vizualiz&ciu gastrointestinélneho
stromalneho nadoru v suiéasnosti vyuziva metéda
pozitrénovej emisnej tomografie (PET) na principe
zobrazenia jeho glukézového metabolizmu. Na
rozdiel od $tandardnych radiologickych zobrazo-
vacich metdd ako je sonografia, réntgenové poci-
taCova tomografia alebo zobrazenie magnetickou
rezonanciou, pri ktorych je zobrazend zmena Casto
viditelnd az o niekolko mesiacov, pri metabolickom
zobrazeni mozno pozorovat zmenu uZ omnoho
skor po zacati U€innej lie€by. Z pozitrénovych Zia-
ricov biogénnych prvkov sa na pozitrdnovu emis-
nu tomografiu vyuziva naj¢astejsie radioaktivnym
fludrom znackovana glukéza - 18F-fluorodeoxy-
glukéza (18FDG). Schopnost tohto radiofarmaka

Obrézok 1. Pacient K. 5. s GISTOM - PET/18FDG - pred liegbou.

zabudovat sa do nadoru sa uskutociiuje na zakla-
de funkéného mechanizmu a vysledok vySetrenia
odraZa mieru glukézového metabolizmu, teda jeho
viabilitu. Metdda pozitrénovej emisnej tomografie
s 18FDG sa v rutinnej praxi nukledrnej mediciny
vyuziva na zobrazenie alebo diferencidlnu dia-
gnostiku réznych malignych nadorov, monitorova-
nie ucinku lieCby, resp. skorého odhalenia miesta
recidivy nadorov vy$Sieho gradingu bez rozdielu
etioldgie za predpokladu, ze v nich bude vysSi stu-
pen glukézového metabolizmu ako je v okolitych
tkanivach. Miera zvySeného glukézového metabo-
lizmu byva Umernd aktivite nadorového ochorenia
a teoreticky mozno pomocou tohto radiofarmaka
zobrazit hociktory zhubny nador vyssieho gradin-
gu, teda aj nadory tenkého Creva, zalidka, peri-
tonea a pod. a sledovat Gcinok ich liecby. Avsak

vzhladom na to, Ze zvySeny glukdzovy metaboliz-
mus vykazuje aj zapalové tkanivo, je nutné najma
v primodiagnostike s touto moznostou poéitaf. Ak
predpokladame tuto moznost, je mozno nador od
zapalu oddiferencovat oddialenym snimanim.
Vyznamny zvrat v indikaénej filozofii tejto diag-
nostiky nastal po zisteni, Ze niektoré typy mezenchy-
malnych nadorov hladkého svalstva tenkého éreva
a zaludka, ktoré sa povazovali za leiomyosarkom,
maju ind patologicko-anatomicku charakteristiku
a preto byvaju neovplyvnitelné klasickou protind-
dorovou lie¢bou ako je radioterapia a chemoterapia.
Tato nova patologicka jednotka nazyvana ako ,gas-
trointestinalny stromalny tumor®, GIST alebo Gistém
s tyrozinkindzovou aktivitou a vysokou mierou fosfo-
rylaénej a glukdzovej aktivity sa stala jednou z naj-
vyznamnejSich indikdacii na vySetrenie PET/18FDG,

Obrézok 2. Pacient K. S. - PET/18FDG - po 3 mesiacoch liechy.
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Obrazok 3. Pacient H. J. s GISTOM - PET/18FDG
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pred lie¢bou 28 dni po lie¢be Glivekom

pred lie¢bou

1 mesiac po liecbe

najma ta podskupina, ktora ma mutaciu v géne KIT,
najCastejSie lokalizovanu v exéne 11.

Vyznam PET/18FDG vySetrenia sa ukdazal
najma pri monitorovani lie¢by tohto nédoru no-
vou terapeutickou modalitou, ktord je prikladom
cielenej génovej terapie na molekularnej drovni.
Najvyznamnej$i pokrok v lie¢be gastrointestinal-
nych stromdlnych nadorov, ktoré su rezistentné na
konvenénu protinadorovu lieCbu sa dosiahol ima-
tinib mesylatom (STI571, Gleevec, Glivec). Autori
Leuyen a Boston uz pred viac ako desiatimi rokmi
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diagnosticky vyuZili skuto¢nost, ze v GISToch je
vysoka miera glukézového metabolizmu a pouka-
zali na rychly vplyv tohto lie¢iva na transport glu-
kézy alebo jeho metabolizmus. Pre monitorovanie
Gcinku liecby je vyznamna ta skutocnost, Ze docha-
dza k rychlej normalizécii (zniZeniu) metabolizacie
18FDG, ktord je dobre detekovatelna pri PET vy-
Setreni. Z toho dovodu sa docielilo, ze PET/18FDG
je nenahraditelnym vySetrenim v diagnostike
a monitorovani lie€by pri GISTe napriek tomu, ze
vstupna miera hromadenia 18FDG nie je priamo
Umerna gradingu nddoru, ako to byva u inych ma-
lignych nadorov. K zmene cukrového metabolizmu
pri Uéinnej lieCbe dochadza uz v priebehu jedného
tyzdia ba dokonca v priebehu niekofkych dni, nie-
kedy aj niekofkych hodin. Z tohto dévodu je nutné
zaradit monitorovanie Uéinku lie¢by inoperabilného
GIST-u imatinib mesylatom alebo podobnymi liekmi
do zakladnej indikacnej Sirky PET/18FDG vySetre-
ni. KedZe posudenie ucinku lie¢by je mozné len na
zaklade kontrolného znizovania miery hromadenia
18FDG, je zasadnou nutnostou vykonaf vstupné
vy$etrenie pred liecbou a stanovit mieru hromade-
nia radiofarmaka v priebehu lie€by. Kvantifikécia
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miery metabolizécie radiofarmaka v nadore pred
a v priebehu lie€by sa posudzuje hodnotou SUV
(standardised uptake value), ktord sa vypocitava
z troch vstupnych veliéin, a to mnoZstvo podaného
radiofarmaka (18FDG) v Bq (bequereloch), vysky
a hmotnost pacienta. Uginnost liedby sa moze po-
tvrdif, ak maximalna miera hromadenia (SUVmax)
poklesne pri lie¢be aspon 0 25 %. Tato postterape-
utickd zmena je indikdciou na to, aby sa v dalSej
lie€be tym istym liekom pokracovalo. V nasej mo-
difikécii monitorovania v rutinnej praxi zvykneme
vykonat prvé kontrolné vysetrenie po jednomesac-
nej lieCbe. Vyznam tejto metabolickej zobrazovace;j
metddy pri GISTe spociva najmé v tom, Ze v obdobi,
ked ucinna lie¢ba spdsobuje jednoznacne znizenu
metabolizéciu znackovanej glukdzy, morfologicko-
anatomické radiologické zobrazovacie vySetrenia
vykazuju len minimalnu zmenu alebo nevykazuju
este Ziadnu zmenu.
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