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Pokyny k indikacim vysetreni PET/CT s 18-F-FDG
v onkologii

A. Obecné klinické indikace FDG PET v onkologii (evidence-based):

PET vysetreni indikujeme v pfipadé, pokud oéekavame prinos v I1é¢bé pacienta. Je potreba peclivé
zvazit predpokladany prfinos PET vySetieni zejména u pacientd, u kterych neni indikovana nebo neni
mozZna aktivni onkologicka lé¢ba. Pokud jiZ potiebnou informaci o rozsahu onemocnéni mame nebo je
dosaZitelnd méné sofistikovanou metodou je vhodné indikaci PET vySetfeni rovnéz peclivé uvazit.
Pacienti, kteri trpi dusnosti a nevydrzi leZet v horizontalni poloze po dobu 30 minut ani za inhalace
kysliku, jsou prakticky nevySetriteini.

e Diagnostika malignich Iézi (nad 5-10 mm) s ohledem na lokalizaci
Hodnoceni rozsahu onemocnéni: staging/re-staging
Diferencialni diagnostika zjisténé loziskové léze
Detekce primarniho tumoru u nemocnych s metastazami neznamého origa
Detekce recidivy pfi elevaci tumormarkeru
Lokalizace nejagresivnéjsi ¢asti nadoru pred biopsii
Planovani radioterapie (kurativni, paliativni)
Hodnoceni odpovédi nadoru na Ié€bu (chemo, radio) — snizeni stupné akumulace FDG v
nadoru svédg¢i pro efektivni terapii

Indikace psané silnéjSim pismem (tuénym fontem) muze indikovat kterykoliv Iékaf NJ, u ostatnich je
vhodna predchozi domluva s |ékafem Oddéleni nuklearni mediciny, onkologem nebo v pfislusné
komisi.

1. Maligni lymfomy (Hodgkintv a non- Hodgkintv lymfom)
+ inicialni staging (vSechna stadia)
+ restaging po chemoterapii (v8echna stadia)
+ detekce viabilnich rezidui pfed planovanim radioterapie

2. Kolorektalni karcinom
+ inicialni staging N—a M-kategorie (st. Il s rizikovymi faktory: elevace CEA nad 50 ng/ml,
grading 3, angioinvaze, obstrukce stieva nadorem, st. Ill)
u st. IV, je-li planovana kurativni Iééba (napf.metastazektomie)
elevace tumormarker( béhem follow-upu
vylou€eni vzdalenych metastaz pfi kurabilni lokalni recidivé
monitorovani ucinnosti biologické 1é&by, chemoterapie nebo radioterapie (na zvaZeni onkologa)
— cave: mucindzni nadory maji nizkou senzitivitu

+ o+ + o+

3. Bronchogenni karcinom
+ dif. dg. solitarnich plicnich uzli (maligni vs. benigni)
inicialni staging, je-li planovana kurativni 1é€ba (operace nebo RT - st.|, I, lllA, vyjim.l1IB)
planovani radioterapie (odliSeni atelektasy, vypotku a nadorové infiltrace)
restaging po provedené neoadjuvanci
monitorovani ucinnosti biologické 1éEby, chemoterapie nebo radioterapie (na zvazeni onkologa)
cave: neuroendokrinni tumory a bronchioalveolarni ca se zobrazuji hGfe
— nelze odlisit zanét

+ + + +

4. Karcinom pankreatu
+ dif. dg. solidnich a semisolidnich tumoru
+ dif. dg. malignich nadort v terénu chronické pankreatitidy
+ inicialni staging, zejm.je-li planovana kurativni Ié€ba (operace nebo RT - st. I, 11, IIl)
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— cave: mucindzni nadory maji nizkou senzitivitu

5. Karcinom prsu
+ inicialni staging M-kategorie u st.ll s RF: nador vétsi jak 5 cm, elevace CEA nad 50 ng/ml,
grading 3, negativita SR, HER2+, vysoky Ki-67, angioinvaze, st. IlI
restaging po provedené neoadjuvanci (na zvazeni onkologa)
detekce relapsu v pribéhu follow-upu (napf. pfi elevaci TM)
vylou€eni vzdalenych metastaz pfi kurabilni lokalni recidivé
monitorovani uc¢innosti biologické l1é¢by, chemoterapie nebo radioterapie (na zvazeni onkologa)

+ o+ + +

6. Karcinom stitné zlazy
+ recidiva diferencovaného ca pfi negativnim vysledku 131l-scintigrafie

7. Karcinom jicnu
+ inicialni staging N—a M-kategorie (st. I, II, 1)
+ detekce relapsu v pribéhu follow-upu

8. Maligni melanom
+ inicialni staging N—a M-kategorie (st. I, II, 1)
+ detekce relapsu v prabéhu follow-upu (napf. pfi elevaci TM)
+ monitorovani Uu¢innosti biologické 1é¢by, chemoterapie nebo radioterapie (na zvazeni onkologa)

9. Nadory hlavy a krku
+ inicialni staging N—a M-kategorie
+ detekce relapsu v prabéhu follow-upu
+ planovani radioterapie

10. Primarni nador neznamé etiologie a lokalizace
+ velmi u€inna metoda, v 70 % origo v oblasti hlavy a krku

11. Seminomy a neseminomy
+ rozliSeni rezidualniho tumoru/fibrézy u rezidua seminomu nad 3 cm po CHT u st. lIC a lll
+ detekce relapsu v pribéhu follow-upu (napf. pfi elevaci TM)
— uneseminomu vysoké procento faleSné negativnich vysledkud diky pfimési teratomu
— nema vyznam pfi stanoveni N-kategorie

12. Urologické nadory (ledvina, moéovy méchyf, prostata)
— omezeny vyznam — nizka senzitivita
— detekce recidivy a/nebo generalizace v pribéhu follow-upu
— u nadoru prostaty lépe pouzit vySetieni s 18 F-fluoromethylcholinem

13. Ovarialni karcinomy
+ restaging po neoadjuvantni [é€bé pfed event. second-look operaci
+ detekce relapsu v pribéhu follow-upu (napf. pfi elevaci TM)

14. Sarkomy mékkych tkani (high-grade a velké — nad 5 cm — medium-grade)
+ inicialni staging M-kategorie
+ detekce relapsu v prabéhu follow-upu
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B. Nejvyznamnéjsi neonkologické indikace (diff. dg. u
onkologickych pacientt)

zobrazeni zanétd, véetné horecky neznamé etiologie

lokalizace abscesu

aktivni sarkoiddza

lokalizace loziska osteomyelitidy

podezfeni na vaskulitidu

C. Vysetrovaci protokoly

PET/CT klasické (od baze lebni po trisla) — PET vySetfeni s nativnim CT je vhodné ke kontrolnimu
vySetfeni jiz prokazanych lozisek vétSich nez 1 cm a v mnoha pfipadech je také ke kontrole efektu terapie.
U tohoto vysSetfeni je dobra kvalita zobrazeni skeletu a plicniho parenchymu, je méné vhodné na
diagnostiku mékkych tkani (parenchymové léze — jatra, pankreas, slezina, lymfatické uzliny). Umozriuje
uchrénit pacienta nefrotoxickym ucinkim intravenézné podané kontrastni latky pii kontrolnich
vySetrenich. Kontrast p. o. je zpravidla aplikovan.

PET/CT s event. aplikaci i. v. kontrastni latky (od baze lebni po tfisla) — PET vySetfeni s CT po
intravendznim podani kontrastni latky. O eventualnim podani kontrastni latky i. v. rozhodne na misté
radiolog. Kontrast p. o. je obvykle také podan. Technickym provedenim CT skeny odpovidaji
standardnimu CT vySetfeni ovSem s tim rozdilem, Ze je skenovano v jedné fazi a skeny jsou ovlivhéné
pohypovymi (dechovymi) artefakty. VySetreni je vhodné k inicialnimu stagingu (viz prehled indikaci),
event. pfi vySetieni pfi podezfeni na relaps.

Radia¢ni zatéz pacienta podstupujiciho PET/CT vySetreni neni zanedbatelna. Z toho ddvodu je nutné
volit PET/CT vySetfeni u _neonkologickych pacienti a pacienti v dlouhodobé remisi s rozvahou,
samozriejmé s pfihlédnutim k aktualnim diagnosticko-lécebnym protokolim.

D. Odstupy vysetieni PET-CT od predchozi onkologické 1é€by

Operace:
- vySetfeni mimo oblast operacniho vykonu - mozno ihned
- vySetfeni v oblasti operace - odstup 6-8 tydn(

Chemoterapie
- vhodny odstup minimainé 2 tydny

Radioterapie
- vySetfeni mimo oblast ozafovani — mozno ihned
- vySetfeni v oblasti ozafovani — odstup 3 mésice
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