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2-[fluorin-18] fluoro-2-deoxy-D-glukézova (¥*F-FDG) pozitronova emisni tomografie (PET) je moderni zobrazovaci metoda velmi dobfe
pouzitelna pro iniciadlni stazovani a hodnocenilé¢ebné odpovédi u ne-hodgkinovych lymfomu (NHL). '®F-FDG PET dosahuje vyssi senzi-
pozitivnich lézi pfedstavuje jednu z limitaci PET. Integrace PET a CT (PET/CT) do jednoho vysetfovaciho systému tento problém velmi
dobre fesi a vysledny obraz umoznuje precizni lokalizaci nalezid a zvysuje tak specificitu vysetieni. Vétsina hlavnich podtypt NHL dobfe
utilizuje podanou ¥F-FDG, ale nékteré indolentni ¢i T-bunééné NHL mohou mit tak nizkou akumulaci glukézy, ze u nich PET vysetieni neni
pfinosné. Studie vyuzivajici "8F-FDG PET v hodnoceni Ié¢ebné odpovédi prokazaly jeho vyznam zejména u difuznich B-velkobunécnych
lymfom (DLBCL) a metoda se stala zakladem pro stanoveni odpovédi na lécbu v mezinarodnich doporucenich. Nezavislou prognos-
tickou hodnotu ¢asného "®F-FDG PET vysetieni u DLBCL potvrdila fada vyzkumnik a tento postup by mohl byt standardnim nastrojem
k modifikaci terapie u rizikovych pacientd. Je treba podotknout, Ze fada nenadorovych procesi (sarkoidoza, tuberkuléza, mykotické
infekty, zanéty, tkanova reparace aj.) mtze byt zdrojem ,falesné” pozitivity '®F-FDG PET vysetieni. Integrovana PET/CT metoda muize
pomoci takové nalezy Iépe identifikovat, a tim déle zvysit specificitu zobrazeni.

Klicova slova: '®F-FDG PET - PET/CT, ne-hodgkintv lymfom, staZovani, hodnoceni lé¢ebné odpovédi.

The current position of positron emission tomography and combined positron emission tomography with computed
tomography in initial staging and response assessment in patients with non-Hodgkin’s lymphoma

2-[fluorin-18] fluoro-2-deoxy-D-glucose ("®F-FDG) positron emission tomography (PET) is a modern imaging modality reliable for the initial
diagnosis, staging and for the evaluation of therapeutic response of non-Hodgkin’s lymphoma (NHL). '®F-FDG PET has been demonstrated
more sensitive and specific than either “’gallium scintigraphy or computed tomography (CT). However, '®F-FDG PET may not accurately
localize pathological lesions. Actually, the integration of PET and CT (PET/CT) provides more precise anatomic localization of the lesions
on the "®F-FDG PET scans, thereby increasing specificity of the examination. All major NHL subtypes are usually *F-FDG-avid, but some
indolent lymphoma and T-cell lymphoma have low ¥F-FDG uptake and the PET results may not be reliable in such cases. ¥*F-FDG PET has
been shown to be important in response assessment of NHL, especially in diffuse large B-cell ymphoma (DLBCL) and the method has been
recently incorporated in the revised response criteria for malignant lymphoma. The independent prognostic value of early or interim '®F-FDG
PET for DLBCL has been established and should be a useful tool to modify ineffective therapy in high-risk patients. Some non-neoplastic
conditions (sarcoidosis, tuberculosis, fungal infections, inflammation, tissue reparation, etc.) may be a source of “false-positive” *F-FDG PET
scans. Integrated PET-CT system can help improve the specificity of the findings and may contribute to better lesion characterization.
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Uvod mu, resp. postizeni jednotlivych organl a tkani  Zasadni piinos poskytuji zobrazovaci techniky
Zobrazovaci techniky hraji dllezitou ro-  spolu s peclivym zhodnocenim individualnich  pfi hodnocenilécebné odpovédia eventualnim

li v diagnostice a lé¢bé nadorovych chorob.  prognostickych parametr( pfedstavuje zakladni  rozhodovani o dalsim Ié¢ebném postupu pfi

Stanoveni rozsahu a sifeni nddoru v organiz-  krok k vybéru adekvatni protinddorové terapie.  zjisteni zbytkové choroby v organizmu.
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Ne-hodgkinovy lymfomy (NHL) predstavuiji
relativné heterogenni skupinu nddorovych one-
mocnéni s raznymi biologickymi charakteristi-
kamia pestrym klinickym obrazem. Spole¢nym
cilem terapie vsech téchto nadorl je dosazent
kompletni remise choroby (CR). CR choroby je
zakladnim predpokladem dlouhodobého pre-
Zitf, resp. moznosti vylécenf lymfomu. Proto ma
peclivé ur¢enfrozsahu a stadia choroby zdsadni
vyznam jak pro progndzu nemocnych, taki pro
stanoveni lécebné odpovédi (1). Standardnim
zobrazovacim vysetfenim pro uréenf rozsahu
postizeni lymfomem se stala vypocetni tomo-
grafie (CT), kterd pfi pouziti kontrastnich latek
dokéZze presné popsat anatomickeé (strukturalini)
zmeény ve zkoumanych oblastech (2). Limitaci CT
vysetieni je pomérné nizkd schopnost detek-
ce difuzniho postizeni mimouzlinovych tkanf
a rozhodnuti o tom, zda jsou zmnozené uzliny
hrani¢nf velikosti infiltrovany lymfomem ¢i niko-
liv. CT také nedokaze rozlisit, zda zbytkova tkan
nalezend na tomografickych snimcich po lé¢bé
predstavuje pouhé fibrotické reziduum, nebo
zda jde o stale aktivni nddorovou masu. Tyto
informace mUZe pfinést pozitronovéa emisni
tomografie (PET) s pouZitim analogu glukézy
znaceného izotopem fluoru — 2-[fluorin-18] fluo-
ro-2-deoxy-D-glukézy (8F-FDG) (3). Metoda vy-
uziva toho, Ze nddorové buriky vétsiny NHL maji
vyznamné zvyseny metabolicky obrat glukdzy
(zvydenou glykolyzu), a proto ve zvysené mife
zpracovavaji i podanou "F-FDG. Citlivy PET sys-
tém posléze zpracuje a vyhodnoti metabolickou
aktivitu tkdnia pomUze rozhodnout, zda je tkdn
infiltrovand lymfomem. '®F-FDG neni nddorové
specifickd latka a mze byt zvysené fyziologicky
metabolizovadna i nékterymi tkdnémi (mozkova,
srdecnli, stfevni) nebo také v oblasti zanétu i
jiného poskozeni organizmu (4). Ke snizenf poctu
Jfalesne”
presnd anatomickd lokalizace a korelace se struk-

pozitivnich vysledkl pomaha jejich

turdlnim obrazem, ktery poskytuje CT vysetfeni.
Proto se v poslednich letech integrujf obé moda-
lity do jednoho ,hybridniho” pfistrojového PET/
CT systému, ktery dokaZe precizné anatomicky
i funkené lokalizovat patologicky nélez a zvysit
tim vyrazné specificitu vysetfenf (5). Vyznam
BF-FDG PET a PET/CT vysetieni pro stazovani
a stanoventi [é¢ebné odpovédi NHL se pokusime
zhodnotit v predklddaném ¢lanku.

Principy '®F-FDG PET vysetieni
Pouzitf '®F-FDG pro zobrazeni nddorové tka-
né vychazi z pozorovani O. Warburga z polovi-
ny 50. let, ktery zjistil, Ze zvysené metabolické
ndroky rychle se délicich nddorovych bunék

vyzaduji dostatek adenosin-trifosfatu, ktery zis-
kavajf glykolyzou (6, 7). Spojenim radioizotopu
'8F a molekuly FDG vznikl vyborny indikator vyse
uvedeného procesu detekovatelny PET meto-
dou a vyuzitelny v klinické praxi. Izotop "®F ma
vyhodny fyzikéIni poloc¢as premeény (110 minut),
coz umoznuje komercni pfipravu '®F-FDG mimo
zdravotnické zafizeni a poskytuje optimalni ¢as
pro vysetfeni pacienta. '®F-FDG PET vysetien(
vyzaduje, aby byl pacient minimalné 6 hodin
pred aplikaci pfipravku la¢ny, protoze pfi sa-
motném vysetfeni by méla byt fyziologicka
(resp. nizka) sérova hodnota glukdzy a inzulinu.
Zaroven je pacientovi doporuc¢eno omezenf
fyzické ndmahy 24 hodin pred vysetienim,
aby nedoslo ke zvysenému vychytavani latky
kosternim svalstvem. Nicméné i tak je '®F-FDG
hojné metabolizovéna v orgdnech fyziologicky
utilizujicich glukdzu, jako jsou mozek, myokard,
jatra a travici trakt (zejména Zaludek a cékum)
a jeji metabolity jsou vylu¢ovany mocovymi
cestami. Proto je detekce abnormdlini aktivity
v téchto oblastech relativné omezend a muize
¢init diferencidlné diagnostické potize.

Role "*F-FDG PET ve stazovani NHL
Systematickd meta-analyza 20 reprezentativ-
nich studif u nemocnych s malignimi lymfomy
zjistila, Ze medién senzitivity '8F-FDG PET vyset-
reni u NHL je 87,5 % a median specificity 93,8 %.
Studie se také zabyvala pocty falesné pozitivnich
vysledkl a dokumentovala jich celkem 11,4 %
ze vsech vysetfeni (1). Srovnavaci prace proka-
zaly lepsi citlivost PET oproti klasickym scintigra-
fickym vysetfenima CT (8,9, 10, 11, 12). Vyraznou
prednosti ®F-FDG PET metody je schopnost
odhaleniinfiltrace extranodalnich organd lymfo-
mem, zejména pak jater a sleziny, kde se citlivost
CT pohybuje mezi 20-40%. Prace Mooga, ktera
se zaméfrila pravé na otazku srovnani citlivosti
obou metod u extranodélnich loZisek lymfo-
mu, zjistila vyrazné vyssi senzitivitu "®F-FDG
PET. Na zékladé této informace doslo ke zméné
stadia choroby u 13 281 (16 %) nemocnych (13).
Z rozboru publikovanych praci vyplyva, Ze cel-
kova citlivost '8F-FDG PET vysetienti je v prdmeéru
0 15% vyssinez u CT, specificita obou vysetreni
je zhruba na stejné Urovni. Na druhou stranu je
nutno podotknout, Zze ne viechny patologické
léze zjisténé CT vysetfenim se dafi detekovat
PET metodou. Senzitivita '8F-FDG PET vysetfe-
ni je nizsi v podbrani¢ni oblasti, a to zejména
zdAvodu fyziologicky zvyseného metabolizmu
glukdzy v nékterych castech gastrointestinalniho
traktu a vylucovani metabolitl "*F-FDG mocovy-
mi cestami (14). Zde je role obou metod nutné

komplementdrni a stala se dalsim racionalnim
ddvodem pro integraci obou metod v jednom
PET/CT systému.

Pfinos PET/CT ke stazovani NHL

Myslenka integrace "F-FDG PET a CT vy-
Setfenf byla zalozena na zjisténi vyse uvede-
né synergie a urcité komplementarity obou
metod. Integrovand PET/CT metoda dokaze
precizné zobrazit strukturu a lokalizaci pato-
logické 1éze utilizujici "*F-FDG a zvysit celkovou
specificitu vysetfeni oproti samostatnému PET
a CT. Hardwarové presné flizované obrazy jsou
k dispozici bezprostfedné pfi ukoncenf vyset-
feni pacienta, CT data navic slouzi ke korekci
PET obrazl na zeslabeni zareni tkdnémi paci-
enta (15). Schaefer s kolektivem popsal 94%
citlivost PET/CT u postizeni lymfatickych uzlin
malignim lymfomem oproti 88% citlivosti CT
s pouzitim kontrastni latky, specificita byla po-
tvrzena ve 100% PET/CT vySetieni oproti 86 % CT
vysetren( (16). Pokud se autofi zaméfili na popis
extranodalnich loZisek, pak rozdily v citlivosti
PET/CT oproti CT se dramaticky zvysily — 88%
oproti 50 %! Specificita PET/CT vysetieni pfitom
zGstala 1009% oproti 90% u CT.

Citlivost '®F-FDG vysetreni
u riznych podtypi NHL

Vétsina hlavnich podtypd NHL je tzv.
18F-FDG-avidni, maji tedy schopnost vychytavat
a zpracovavat ve svych burkéch radioaktivné
znacenou molekulu FDG, co? je zékladnim pred-
pokladem moznosti zobrazeni lozisek lymfo-
mu pomoci PET. Hodgkindv lymfom a difuzni
B-velkobunécny lymfom akumuluji '®F-FDG
obvykle ve 100%. U ostatnich typd lymfoma
mUZe byt avidita variabilnfa pifnos PET vysetfeni
u nich nemusf byt stejny. Jerusalem s kolegy
hodnotil moznosti '®F-FDG PET vysetieni u nizce
malignich B-lymfom{ (42 pacientt) a potvrdil
piinos této metody u folikularnich lymfom (FL),
kde detekovala az 0 40 % vice postizenych uzlin
nez konvenc¢ni metodiky (17). Na druhou stranu
u pacientl s malobunécnym B-lymfocytarnim
lymfomem (SLL) PET metoda selhdvala, kdyz
zobrazila 0 58% méné patologickych oblasti
lymfatickych uzlin nez standardni stdzovaci
techniky. Elstromova publikovala v roce 2003
studii popisujici roli '8F-FDG PET vy3etieni u jed-
notlivych podtypt NHL utfidénych podle WHO
klasifikace lymfoidnich naddor0 (18). Vysetfeni
detekovalo onemocnéni u 161 nemocnych
ze 172 vysettenych (94 %), u 11 pacientl bylo
negativni. 100% pozitivita ve viech vydetienych
pfipadech byla nalezena u DLBCL a lymfomu

www.onkologiecs.cz | 2009; 3(3) | Onkologie



z plastovych bunék (MCL), pokud budeme brat
jednotky zastoupené 5 a vice hodnocenymi
ptipady.V 98% byl pozitivni PET ndlez u HL a FL,
lymfom margindlni zény (MZL) byl detekovatelny
u 67 % jedincd, zatimco periferni T-bunécny lym-
fom (PTCL) jen u 2 z 5 vysetienych (40 %).

Role '®F-FDG PET a PET/CT
v hodnoceni lé¢ebné odpovédi NHL

Rada studif prokazala, Ze az 50% nemocnych
s agresivnimi NHL méa na CT skenech po terapii
perzistujici tkan v misté plvodniho postizen,
i kdyz vSechny ostatnf klinické a laboratornf
znamky onemocnén{vymizely (19, 20). Po Uspés-
né lécbé se totiz uzliny infiltrované lymfomem
vyrazné zmensi, i kdyz fibrotické, nekrotické ne-
bo zanétlivé zmény v nich vedou k jejich trvajici
pfitomnosti vétsinou bez toho, aby byly nadale
infiltrovany nadorem. Pro tuto situaci byl proto
v plvodnich hodnoticich kritériich lé¢ebné od-
povédi z roku 1999 zvolen termin nepotvrzena
kompletni remise (CRu). Ten popisuje situaci,
kdy se nador zmensil o vice nez 75 % a zaroven
je pacient bez jinych zndmek onemocnéni (19).
Z téchto nemocnych jen asi 25 % ma ve zbytko-
vé mase piftomny nadorové buriky a dfive nebo
pozdéji jejich onemocnénizrelabuje. Identifikace
takovychto rizikovych nemocnych byla v minu-
losti velmi obtiznd.

Prvni vysledky klinického testovan( '®F-FDG
PET naznacily, Ze by tato metoda mohla zminéné
problémy pfekonat a s vysokou pravdépodob-
nostf urcit, zda je nemocny v CR choroby, ¢ u néj
zUstava zbytkova PET-pozitivni viabilni nddorova
tkan (21, 22). Cremerius a kolegové v retrospektiv-
ni praci porovnali pfinos ®F-FDG PET vysetreni
k detekci viabilni nddorové tkdné po chemoterapii
(23). Vysledky ®F-FDG PET srovndvali s CT nélezy
a biopsif zbylé tkdné. Autofi potvrdili, Ze ®F-FDG
PET vysetfeni ma vyssi specificitu (92% vs 17 %),
presnost (96% vs 63 %) a pozitivn( prediktivni
hodnotu (94 % vs 60 %) nez klasické CT vysetieni.
Podobné i Mikhaeel s kolegy v roce 2000 popsali
vyznam pozitivni a negativn{ prediktivni hodnoty
'8F-FDG PET vysetfeni po ukoncenf terapie agre-
sivnich NHL (24). 1009% nemocnych s pozitivnim
vysledkem '®F-FDG PET zrelabovalo v r&izném
odstupu od lécby, zatimco ze skupiny nemoc-
nych s negativnim vysledkem zrelabovalo jen
17 %. Pfi hodnoceni CT nalez( v identické skupiné
pacientt zjistili, Ze pfi pozitivnim CT nélezu cho-
roba zrelabovala u 41% z nich a pfi negativnim CT
nélezu u 25 %. Preziti bez progrese choroby bylo
v 1 roce od stanoveni odpovédi 0% pro "F-FDG
PET pozitivni nemocné, zatimco bez progrese
choroby Zilo celych 83 % F-FDG PET negativnich
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nemocnych. Tato data potvrdila Spaepenova,
kdyz referovala, Ze ze 67 pacientl s "F-FDG PET
negativnim skenem zdstalo v CR 80% se stfed-
ni dobou sledovani 730 dni (22). Median ¢asu
do relapsu u zbyvajicich 20% byl 316 dni. Z 29
pozitivni pacientd vsichni zrelabovali s media-
nem intervalu bez navratu choroby pouhych
105 dni. Prace Juweida a Reinhardta potvrdily,
Ze nemocni v PET-negativni remisi bez ohledu
na to, zda pfi CT doséhli CR ¢i PR, maji stejnou
nadéji na 3leté preziti bez progrese choroby (PFS
80%, resp. 100%) (25, 26). Reinhardt zdokumento-
val, Ze i nemocni bez Ié¢ebné odpovédi (ve fazi
stabilni choroby, SD) s PET-negativnimi skeny
maji pomeérné dobry prognosticky vyhled (3leté
PFS 81 9%). Naproti tomu naprosta vetsina pacien-
td s PET-pozitivnim nédlezem po léc¢bé (PR a SD)
do 3 let progreduje a jejich celkova prognoéza je
Spatna (PFS429% a 17 %, resp. 0% a 20%).

S pfihlédnutim k témto dlkazdm standardi-
zovala v roce 2007 mezinarodni skupina odbor-
nikd kritéria pouziti ®F-FDG PET vysetfeniv hod-
nocenilécebné odpovédi u lymfomd a na jejich
zakladé vypracoval autorsky tym ,Revidovana
kritéria Iécebné odpoveédi u malignich lymfomad”
(27, 28). Kritéria prehledné uvadime v tabulce
(tabulka 1). Prace také hovofi o tom, u kterych
podtypl a v jakych situacich je 8F-FDG PET vy-
setfeni pfinosné, i kdyz toto stanovisko je dnes
jiz v tadé bodU prekonané, resp. nézory na jeho
pouzitf se dnes velmi dynamicky vyviji a upfes-
nujf. Odbornici se také shodli na tom, ze pro
hodnocenf pozitivity vysetfen( staci vizudIni po-
souzeni a srovnani aktivity hodnocené tkané
s intenzitou cévnich struktur mediastina. Z hle-
diska moznych reparativnich a zanétlivych zmén
po chemoterapii nebo radioterapii doporucujf
autori nacasovat ®F-FDG PET vysetfeni nejméné
za 3 tydny po ukonceni chemoterapie, resp. 2-3
mésice po ukonceni radioterapie.

Postaveni "8F-FDG PET v hodnocenf lé-
Cebné odpovédi a jeho prediktivni vyznam je
u agresivnich lymfom ze znacné ¢asti vyjasnén.
Neprehlednd zlstava situace u jinych histolo-
gickych podtypd NHL. Z publikovanych pracf
je zfejmé, Ze "8F-FDG PET vysetieni dokéze velmi
spolehlivé detekovat zbytkova loziska aktivnf
lymfomové tkdné po terapii u folikuldrnich lym-
foma (FL), lymfoma z plastovych bunék (MCL)
nebo perifernich T-bunécnych lymfoma (PTCL)
(29, 30, 31, 32, 33, 34). Vétsina analyz potvrdila
u FL, MCL i PTCL vyznamné nizsi riziko relapsu/
progrese lymfomu v pfipadé ®F-FDG PET ne-
gativni remise choroby, na druhé strané viak
zatim nebyly pfedloZeny dikazy o tom, Ze by
hodnoceni [é¢ebné odpovédi pomoci PET

znamenalo zasadni pokrok oproti standardnim
vysetfovacim metoddm.

Casné hodnoceni
lécebné odpovédi u NHL

Brzy po prikazu pfinosu "8F-FDG PET vyset-
fenive stazovania hodnocenflécebné odpovedi
u agresivnich lymfom byla fadou vyzkumnych
tymU nastolena otdzka, zda tato metoda muze
pomoci stanovit citlivost lymfomu k podané
lé¢bé a predpovedét jiz v pribéhu terapie San-
ci nemocného na dlouhodobé preziti. S polo-
Zenou otdzkou tésné souvisela dalsi hypotéza,
kterd vyslovila nadéji na to, Ze pfi nedostatecné
odpovédi na podavanou lé¢bu bude mozné
na zékladé vysledku "®F-FDG PET terapii intenzi-
fikovat, prekonat chemorezistenci lymfomovych
bunék a zlepsit vyhlidky pacienta na dosazenf
CR choroby a dlouhodobé OS. Rémer s kolegy
jiz v roce 1998 pozoroval, Ze optimalni hodno-
cenf ¢asné lécebné odpovédi u agresivnich NHL
pomoci '®F-FDG PET je dobré provadét 42 dnf
po zapoceti terapie, kdy redukce lymfomu dosa-
huje u chemosenzitivnich pacientl maximalnich
hodnot (35). Vysetfeni provedené v tomto obdobf
(v praxi po 2. cyklu terapie) dokdze velmi citlivé
odlisit nemocné s nadéji na dosazeni dlouho-
dobé trvajici CR onemocnéni od téch, kteri CR
nedosadhnou, nebo po jejim dosazeni brzy zre-
labuji a maji nizkou pravdépodobnost vylécen.
Jerusalem a po ném Kostakoglu i Spaepenova
brzy jeho data potvrdili a v jejich souborech
pacientl lécenych pro agresivni lymfomy byl
vysledek ¢asného "®F-FDG PET vysetien/ statis-
ticky vyznamné spojen s prognézou nemocnych
(36, 37, 38). V prvni praci Jerusalem zjistil, Ze ne-
mocni s pozitivnim nalezem na ¢asném "8F-FDG
PET maji 2leté PFS 0%, kdeZto nemocni s nega-
tivnim nélezem 62 % (p = 0,0001). Podobny rozdil
byl nalezen i pro 2leté OS — 0% pro PET-pozitivni
vs 68% pro PET-negativni jedince (p < 0,0001)
(36). Kostakoglu a kolegové dokumentovali,
Ze 18mésicni PFS bylo u PET-pozitivnich nemoc-
nych jen 10%, kdeZto ti, jeZz méli ¢asné F-FDG
PET vysetfeni s negativnim nalezem, preZivali bez
progrese choroby v 75% piipadt (p < 0,001) (37).
Spaepenova také prokazala, ze vysledek ¢asné-
ho 8F-FDG PET vysetreni statisticky vyznamné
koreloval jak s PFS, tak is OS a v multivariantnf
analyze mél k preZiti nemocnych silnéjsi vazbu
nez hodnota mezindrodniho prognostického
indexu (IPI) (38). Ve studii Haiounové pak byla
pravdépodobnost 2letého preziti bez nezédouci
udalosti (EFS) 82% u nemocnych s negativnim
¢asnym '8F-FDG PET, u nemocnych s pozitivnim
¢asnym vysetfenim to bylo jen 43% (p = 0,001)



Tabulka 1. Revidovana kritéria hodnoceni lé¢ebné odpovédi (Cheson BD, a kol.,, 2007)

Kompletni remise (CR)

m kompletni vymizeni vsech klinickych zndmek choroby a také vsech symptom( choroby

m lymfomy typicky utilizujici FDG (,FDG-avid lymphoma”) — u nemocnych, u kterych nebyl PET sken délan nebo byl pred |é¢bou pozitivni — negativita PET skenu
po lé¢bé bez ohledu na pfitomnost a velikost rezidudIni masy

m lymfomy variantné utilizujici FDG nebo jejichz utilizace neni zndma — u nemocnych s negativnim PET skenem pii diagnéze nebo u kterych nebyl PET sken provadeén —
vsechny lymfatické uzliny a uzlinové masy musi regredovat na normalni velikost (<1,5cm u uzlin, jez byly pted lé¢bou >1,5cm). Pdvodné postizené uzliny s dlouhou osou
1,1-1,5¢cm a kratsi osou nad 1cm musi po 1é¢bé regredovat na <1cm v kratsi ose

m slezina a/nebo jatra, pokud byla vétsi pred terapii (fyzikalnim vysetfenim ¢i na CT), musi byt zmenseny na normalni velikost (fyzikalnim vysetfenim ¢i zobrazovaci
metodou), rovnéz nesmi mit sledovatelné noduly tumoru

m Vv biopsii postizené kostni dfené (vélecek delsi jak 2 cm) musi po terapii dojit k vymizeni nddoru, pokud je vzorek nehodnotitelny morfologicky, musi byt negativni

v imunohistologickém vysetteni (mald populace klondlnich lymfocytd zjisténa pritokovou cytometrii neni pro konstatovani CR relevantni)

Parcialni remise choroby (PR)

m vice jak 50% redukce soucet druhych mocnin dvou nejvétsich rozmeérd (SPD) u nejméné 6 dominantnich uzlin ¢i paketl (v¢. mediastinalni ¢i abdominalni lymfa-

denomegalie)
stalou velikost ostatnich uzlin, jater a sleziny

nejsou zadna nova mista postizeni chorobou

lymfomem pred lécbou

m lymfomy variantné utilizujici FDG nebo jejichZ utilizace neni zndma — nutno pouzit hodnotici kritéria CT

splenické a hepatalni noduly musf regredovat nejméné o 50% jejich SPD (u izolovaného nodulu v nejdelsi ose)

vyjma tohoto postizeni mlze byt choroba v ostatnich orgdnech pfitomna, ale ne natolik, aby byla méfitelnd (véetné kostni dfené)
vysetfeni kostni dfené neni pro konstatovani PR relevantni, pokud byla dferl postizena pfed terapif
pokud nemocny spliiuje viechna ostatnf kritéria CR a ma po lécbé postizenou kostni dren, je nutné jeho odpovéd hodnotit jako PR

lymfomy typicky utilizujici FDG — u nemocnych, u kterych nebyl PET sken déldn, nebo byl pred 1é¢bou pozitivni — nejméné jedna PET pozitivni [éze v misté postizeném

Stabilni choroba (SD)

m nespliuje kritéria CR, PR ani progresivni choroby

m lymfomy typicky utilizujici FDG — PET by mél byt pozitivni v mistech dfive postizenych lymfomem a neméla by byt nalezena zadna nové loziska lymfomu
m lymfomy variantné utilizujici FDG nebo jejichz utilizace neni zndma — nutno pouzit hodnotici kritéria CT

Relaps choroby (u nemocnych, ktefi dosahli CR a CR)/progresivni choroba (PD po dosazeni PR ¢i p¥i SD)

m objeveni se nové léze (> 1,5cm v kterékoliv ose) béhem nebo po ukonceni terapie (i kdyz se ostatni léze zmensily) — ndlez nové léze utilizujici glukdzu na PET by
mél byt oznacen jako relaps ¢&i progrese choroby jen pfi potvrzeni dalsimi metodami
m 50% zvétseninadiru SPD jekékoliv postizené uzliny, izolované uzliny ¢ijiné léze (uzlina s prameérem kratké osy <1cm se musi zvétsit 0> 50 % na velikost 1,5x1,5cm

nebo na vice jak 1,5cm v dlouhé ose)

m nové ¢i progredujici éze by mély byt PET pozitivni u lymfom( typicky utilizujicich FDG ¢i u téch lymfomd, jez byly pred 1é¢bou PET pozitivni

Ostatni

m meéfitelné extranodalnf postizenf se hodnoti stejné jako nodalni
m pro tyto Ucely se slezina hodnotf jako nodalni postizent

m postizeni chorobou, jez neni méfitelné (vypotky, kostni léze, atd.), se hodnotf jen jako pfitomné ¢i nepfitomné

m tam, kde je PET hodnoceni nedostupné ¢&i povazovano za neucelné, se odpoved hodnotf dle CT kritérii — CRu status se ani zde neuvadi - rezidudIni Iéze dfive takto

oznacena se nyni klasifikuje jako PR

(39). OS ve 2 letech se také statisticky vyznamné
lisilo — 90% pro skupinu s negativnim ¢asnym
BF-FDG PET a 61 % pro nemocné s pozitivnim
vysledkem (p = 0,006). V CR jako prvni potvrdili
uzite¢nost ¢asného PET vysetfeni u DLBCL Trnény
a Bélohlavek, kdyz popsali, Ze pravdépodobnost
PFS ve 3 letech je pro negativni pacienty 82 %,
pro pozitivni jen 39% (p = 0,005) (40). Prvni zku-
senosti z intenzifikaci terapie u pacientd s DLBCL,
u kterych pretrvava v priibéhu lécby "*F-FDG PET
pozitivni nalez, jiz byly publikovany na odbornych
forech a autofi vesmés dokladuji pozitivni vliv
intenzifikace terapie na preziti téchto pacient(.
Na definitivni zhodnocenf vysledkd je ale jesté
zapotrebi delsiho intervalu sledovani soubordi.
Na CT, "®F-FDG PET a '8F-FDG PET/CT skenech ilu-
strujeme moznosti hodnocenilécebné odpovedi
u pacientl s lymfomy (obrazky 1, 2, 3, 4). Snimky
pochdzejf z databaze Kliniky nukledrni mediciny
FNOL a LF UP v Olomouci.

Limity a askali PET vySetieni u NHL
BF-FDG je v soucasnosti nejlepsi indikatoro-
vou molekulou pro PET vysetfeni u NHL. | kdyz
jde o latku s vysokou afinitou k lymfomové tkani,
prresto je i tato utilizovana ve zvysené mite nékte-
rymi tkanémi a organy, resp. nenadorovymi pro-
cesy, jez mohou v organizmu probfhat. Na druhé
strané fada lymfomUd nemusf ®F-FDG utilizovat
a PET vysetfeni u nich mUze byt ,falesné” nega-
tivni. Diky uvedenym limitacim se relativné ¢asto
dostadvame do situaci, kdy lymfom pfi PET vyset-
feni nemusime viibec detekovat nebo mize byt
maskovan fyziologickou distribuci "F-FDG nebo
jiny proces, ktery vykazuje zvyseny metabolizmus
glukézy, mize patologickou lymfomovou tkédn
napodobit (mimikovat) (4, 41,42, 43).
Nedetekovany lymfom. Jak bylo uvedeno
vyse, existuje fada podtypt lymfomd, u nichz
je 8F-FDG avidita nizka ¢i v fadé pfipadd nulo-
va. Jde zejména o T-NHL, SLL nebo MZL. Také

malé nddorové infiltraty (pod 1,0cm) u jinak
PET-avidnich NHL nemusi byt detekovany.
Kontrast jejich obrazu je ovlivnén efektem
¢aste¢ného objemu (,partial volume effect”),
nebot jsou mensi nez 3—-4ndsobek prostoro-
vého rozliseni PET systému. V disledku tohoto
jevu se objekty se stejnou objemovou aktivi-
tou zobrazujf tim hdfe, ¢im je jejich rozmeér
mensi. Zjednodusené feceno, obraz mensiho
objektu bude méné jasny nez obraz vétsiho
objektu, prestoze maji stejnou objemovou
aktivitu. Lymfom nemusf byt detekovén ta-
ké vlivem pfilis ¢asného provedeni vysetfeni
po aplikaci "*F-FDG, tzn. v dobé, kdy akumula-
ce latky v lymfomu jesté nedosdhla potiebné
drovneé.

Maskovany lymfom. Vysoka fyziologicka
akumulace '8F-FDG v nékterych organech mlze
maskovat lymfomovou ézi a znemoznit tak jejf
PET detekci. Jde zejména o tkdrt mozku, myo-
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Obrdzek 1. Snimky vypocetni tomografie (CT), pozitronové emisni tomografie (PET) a PET/CT u nemoc-  kardu, ¢asti gastrointestinalniho systému (kolon
ného s difuznim B-velkobunécnym lymfomem a postizenim lymfatickych uzlin mediastina, perikardialné 5 cékum) a vyvodné mocové cesty, protoze FDG

a v okoli bfisni aort . . S
ol nenf reabsorbovana ledvinnymi tubuly.

Mimikovany lymfom. U nékterych mladych

-

lidi m@ze byt zvysend akumulace "®F-FDG pfi-

L

tomna také v tonzildch, thymu a slinnych Zlazach.
Nékdy byva akumulace FDG vys3sf ve svalech
krku a paravertebrélnich svalech hornf hrudnf
pétefe a také v oblasti vyskytu tzv. hnédého tu-
ku, jez lezi mezi obéma lopatkami. Nenadorové

T

| S

| T

procesy se zvysenym metabolizmem glukdzy
(infekénia zanétliva loZiska, autoimunitni proce-
sy, granulomatézni choroby, ale i drobna trau-

Obrdzek 2. PET/CT snimky u nemocného s difuznim B-velkobunécnym lymfomem pfed zahdjenim  mata) mohou byt pfi PET vysetfenf jen velmi
lé¢by, po 2 cyklech lé¢by a po vysoce davkované 1é¢bé s autologni transplantaci kmenovych bunék.
Obraz PET-negativni kompletni remise onemocnéni

tézce odlisitelné od naddorové infiltrace a mohou

se u pacientd s lymfomy vyskytovat soubézné.
Aplikace intramuskuldrnich injekci maze vést
k aktivaci lymfatické uzliny drénujici pfislusnou
oblast a k jejimu PET pozitivnimu obrazu.

Zavér

'8F-FDG PET vysetreni predstavuje vyrazny
pokrok v diagnostice a stdzovani NHL. Integrace
PET a CT metodiky v jednom hybridnim pfistroji
umoznuje rychlé vysetieni s pfesnym popisem
struktury a glukézového metabolizmu abnor-
Obrdzek 3. PET/CT snimky u nemocného s folikularnim lymfomem pfed zahajenim Iécby, po 2 cyklech  m3ini tkdné a zvysuje tak presnost vysetent.

lé¢by a po zédchranné [éc¢bé. Perzistence onemocnéni pfi casném PET/CT vysetfeni, obraz PET-negativni
remise onemocnéni se zbytkovou fibrézni masou po 3 cyklech intenzivni zachranné Iécby

'8 i ? /

Hodnoceni lé¢ebné odpovédi pomoci ¥F-FDG
PET a PET/CT se dnes stalo standardem v zobra-
zenf vysledku lécby vétsiny nemocnych s NHL
a ma pro vétsinu pacientl zasadni prognosticky
vyznam. Noveéji zavedend metoda zkoumanf ¢as-
né lécebné odpovedi mize byt do budoucna
ddlezitym voditkem pfi individualizaci terapie

nemocnych s malignimi lymfomy. Zavérem je
tfeba pfipomenout, ze fada nenddorovych pro-
cesll se zvysenym metabolizmem glukézy mize
vykazovat pozitivitu pfi ®F-FDG PET vysetien.
Jejich odliseni od lymfomové tkdné muze byt

Obl;ézek4. PET/CT snimky u nemocnéf)o s difuznim B—.velkobunéény,m Iymfomem po skoncenf lécby obtizné, i kdyz PET/CT vyZetieni zlepéuje dife-
a pfi relapsu lymfomu. Po terapii dosazena PET-negativni kompletni remise lymfomu se zbytkovou

neaktivni fibrézni tkanf v retroperitoneu. Na vedlejsim snimku obraz relapsu lymfomu o 18 mésic(l rencidlni diagnostiku téchto nalezl. V fadé pfi-
pozdeji. Generalizovana PET-pozitivni lymfadenomegalie na krku, v axildch, mediastinu a retroperitoneu.  padd ale pomUze aZ biopsie a histopatologické
Loziska lymfomu patrna i v plicnim parenchymu
Vi

»

posouzeni podezielé tkané.
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