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SOUHRN

Ferda J, Ferdova E, Duras P, Mirka H, Baxa J,
Daum O, Skalicky T, Tfes$ka V. PET/CT
s aplikaci '8F-fluorocholinu - prvni zkuse-
nosti s kontrolou efektu 1é¢by hepatocelular-
niho karcinomu transarterialni embolizaci

Cil. Zhodnotit prvni zku$enosti s vyuzitim
¥F-FCH-PET/CT v hodnoceni u¢ink em-
boliza¢ni 1é¢by hepatocelularniho karcino-
mu (HCC).

Metoda. Byl hodnocen soubor 5 zobra-
zeni *F-FCH-PET/CT u muzi nemocnych
s transarteridlni embolizaci (pramérny vék
69,6 let v rozpéti 59-83 let). Vysetteni byla
provedena po aplikaci 'F-fluorocholinu
(F-FCH) v davce 2 MBq/kg, soucasti vy-
$etfeni bylo plné diagnostické dvoufazové
MDCT. Byla zhodnocena vaskularizace lo-
ziska a akumulace radiofarmaka.

Vysledky. U vsech nemocnych $lo o dobre
diferencovany HCC. Ve c¢tyfech pripadech
po embolizac¢ni terapii (1krat prosta emboli-
zace pro krvaceni, ve ttech ptipadech TACE)
bylo nalezeno reziduum, ve tfech pfipadech
byla rezidua tkdané HCC spi$e hypervaskula-
rizovand, ale akumulace FCH byla zvy$ena
v mensim rozsahu, naopak u hypovaskula-
rizované tkané ukdzala vysokd metabolicka
aktivita viabilitu nadoru. U dvou nemocnych
byla nalezena nova loziska.

Zavér. “F-FCH-PET/CT poskytuje kom-
plexni informace o vaskularizaci a metabo-
lické aktivit¢ HCC a zpresnuje informace
o viabilité nddorového postizeni.

SUMMARY

Ferda J, Ferdova E, Duras P, Mirka H,
Baxa J, Daum O, Skalicky T, Treska V. PET/
CT with the application of '*F-fluorocho-
line - the first experience with therapy re-
sponse assessment after trans-arterial em-
bolisation of the hepatocellular carcinoma

Aim. To evaluate an early experience with
¥F-FCH-PET/CT in the therapy response
assessments after trans-arterial embolisa-
tions of hepatocellular carcinoma (HCC).
Method. The sample 'F-FCH-PET/
CT examinations was assessed in five men
(mean age 69.6 years range 59-83) suffered
from HCC after trans-arterial embolisation.
All examinations were performed after in-
travenous administration of '*F-gluorocho-
line in the dose of 2 MBq per kilogram of
body weight, the full diagnostic dual-phase
MDCT forms the integral part of the exami-
nation. The vascularisation and the radio-
pharmaceutical accumulation were assessed.
Results. The well differentiated HCC was
present in all patients. Signs of the recurrence
were found in four men, hyper-metabolic all
of them, in three, joined with hyper-vascu-
larisation. But the increased "*F-FCH uptake
was depicted in area less than one third of
hypervascularized tissue. Hypo-vascularized
hyper-metabolic viable tissue of HCC was
found in one patient. Newly developed HCC
foci were found in two patients.
Conclusion. “F-FCH-PET/CT is useful
tool in the therapy response assessments in
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Incidence hepatocelularniho karcinomu (HCC) ma v in-
doevropské populaci stale stoupajici tendenci, jeho detekce
a 1é¢ba prodélava neustaly vyvoj k metodam, jez jsou cileny
k individualnim pacienttim i k individudlnimu chovani jed-
noho kazdého nadoru. Zobrazeni multidetektorovou vypo-
Cetni tomografii (MDCT), magnetickou rezonanci (MRI)
a novéji ultrazvukem s intravendzni aplikaci echokontrastni
latky (CEUS) jsou metodami, které jsou zalozeny predevs$im
na zobrazeni hepatoceluldrniho karcinomu s vyuzitim jeho
charakteristické vlastnosti — novotvorby cév, tedy neovasku-
larizaci. Naproti tomu postupy molekularniho zobrazeni za-
lozené na principech pozitronové emisni tomografie (PET)
vyuzivaji zapojeni aplikovaného radiofarmaka do metabolic-
kych pochodt nadorovych bunék. Kombinace dvoufizové CT
angiografie s postupy nuklearni mediciny pfinasi do diagnos-
tiky HCC moznosti spojeni morfologického, cévniho a me-
tabolického zobrazeni. Vyuziti PET/CT s fluorodeoxygluko-
zou je omezené jen na pripady dediferencovanych typtt HCC,
nové nadéje v zobrazeni dobfe diferencovanych nadort skyta
dostupnost *F-FCH (**F-fluorocholinu) (1, 2). V 1é¢ebném
schématu neresekabilniho hepatocelularniho karcinomu mé
jiz fadu let své definované misto transarterialni chemoembo-
lizace (1-4). Ve své ptvodni podobé vyuzivala kombinaci em-
boliza¢niho efektu olejové kontrastni latky a chemoterapeuti-
ka, novéji je transarterialni embolizace provadéna ¢asticemi
uvoliujicimi chemoterapeutikum (2-3). Jelikoz ¢astice maji
rovnéz emboliza¢ni t¢inek v arteriolach, jsou vyrazné zméné-
ny cirkulaéni, resp. mikrocirkula¢ni poméry v nadorové tkani
(2). Zmény vaskularizace vsak nemusi mit souhlasny cha-
rakter se zménami viability tkané nadoru. Cilem prace bylo
zhodnotit mozny prinos a posoudit nase prvni zkusenosti
s vyuzitim F-FCH-PET/CT v hodnoceni u¢inki transarte-
ridlni embolizace hepatocelularniho karcinomu.

METODIKA

Do souboru bylo zahrnuto celkem pét nemocnych muzd,
u nichz bylo provedeno F-FCH-PET/CT nasledné po 1écbé
hepatocelularniho karcinomu embolizaci. U vSech nemoc-
nych byl biopticky potvrzen dobte diferencovany hepatocelu-
larni karcinom. Pramérny vék v souboru byl 69,6 let v rozpéti
59-83 let. Hodnoceni souboru umoznilo schvaleni lokalni
etickou komisi.

Klicova slova: *F-fluorocholin, PET/CT,
hepatocelularni karcinom, transarteridlni
embolizace, ¢astice uvolnujici 1é¢ivo.

interventional therapy of HCC; information
obtained about metabolism activity is more
precise than evaluations based only on mor-
phological information of CT.

Key words: '*F-fluorocholine, PET/CT,
hepatocelullar carcinoma, trans-arterial em-
bolisations, drug-eluting beads.

U v8ech nemocnych byla provedena trans-arterialni embo-
lizace a vySetfeni *F-FCH-PET/CT byla provedena z dvodu
kontroly u¢inku terapie HCC. Ctyfi emboliza¢ni vykony byly
provedeny jako transarteridlni chemoembolizace pomoci ¢as-
tic uvolnujicich doxorubicin (DC Bead, Biocompatibles, Far-
nham, UK) o velikostech 100-300 pm. V jednom ptipadé slo
o kontrolu po urgentni embolizaci masivné krvacejiciho hepa-
tocelularniho karcinomu, kdy byla pro embolizaci nemocného
v kritickém stavu nemocného pouzita smés olejové kontrastni
latky s n-butyl-2-kyanoakrylatem (Lipiiodol, Guerbet, Paris,
Francie / Histoacryl, B-Braun Medical, Melsungen, Némecko).

Vysetfeni *F-FCH-PET/CT jsme provedli po ziskani in-
formovaného souhlasu na hybridnim pfistroji PET/CT se
$estnactifadym CT subsystémem a PET subsystémem s lute-
ciumortosilikatovou detektorovou soustavou umoznujici zob-
razeni v 3D modu s vysokym rozliSenim (Biograph 16, Sie-
mens, Knoxville/Forchheim, USA/Némecko). Vy$etteni PET/
CT bylo provedeno s odstupem 5-9 tydnit po emboliza¢ni
vykonu. Vlastnimu vyS$etfeni pfedchazelo 6hodinové la¢néni.
Intraven6zné aplikujeme radifarmakum "F-FCH o aktivité
2 MBq/kg (IasoCholine, Iason, Graz, Rakousko). Pro zobra-
zeni jaterniho parenchymu pomoci *F-FCH pouzivaime aku-
mula¢ni dobu 45 minut, nasledné je provedeno vlastni zobra-
zeni. Rozsah vysetfeni pouzivime od nadbrani¢niho prostoru
po symfyzu. Nejprve je zhotoveno CT zobrazeni kolimaci
16 x 0,75 mm s faktorem stoupani 1,5 v arterialni a poté por-
talni fazi distribuce jodové kontrastni latky. Kanylou 18 gau-
ge aplikujeme 100ml iomeprolu v koncentraci 350 mgl/ml
(Iomeron 350 Bracco, Milano, Itilie) pritokem 4 ml/s. Data
pro arterialni fazi zobrazeni jaterniho parenchymu ziskavame
s odstupem 25 s, pro portalni fazi se zpozdénim 70 s od ak-
tudlniho zacatku intravenézni aplikace k.. CT data rekon-
struujeme v poli 700 mm mékkotkanovym rekonstrukénim
algoritmem v $ifi 5 mm naslednou pro korekci atenuace PET
obrazl. Rekonstrukce obrazt $ife 5mm a dale $ife 1 mm s re-
konstrukénim incrementem 0,7 mm algoritmem pro mékké
tkané a pro HRCT slouzi diagnostickym tc¢eltum.

Akvizice dat PET probihd nasledné po potizeni dat CT. Je roz-
délena na dvé az tfi pozice o akvizi¢ni dobé pro kazdou z nich
3 minuty dle rozsahu vy$etfeni, jsou rekonstruovana data s ko-
rekei atenuace a nasledné rovnéz obrazy bez korekce atenuace.

Hodnoceni vlastniho vySetfeni probihd pomoci fuze
izotropnich objemu dat CT a PET v trojrozmérném prostiedi
(Syngo 3D-Fusion, Siemens, Forchheim, Némecko), které do-
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A Obr. 1A A Obr. 1B

A Obr. 1G

A Obr. 1H

A Obr. 1C

A Obr. 1/

Obr. 1. HCC v S4 jater u nemocného alkoholickou cirh6zou. A-C - "8F-FCH-PET/CT ukazuje hypermetabolické loZisko; D-F — postup chemoembolizace;
G-I - kontrolni "®F-FCH-PET/CT po 4 mésicich ukazuje nepatrny lem metabolicky aktivni nddorové tkdné v periferii, objevuje se ascites

Fig. 1. HCC in S4 in male with alcoholic cirrhosis. A-C — "*F-FCH-PET/CT showing the hyper-metabolic lesion; D-F — chemo-embolisation; G-I - follow-up
18F-FCH-PET/CT after 4 months showing discrete hyper-metabolic rim of residual tumorous tissue, developed ascites

voluje hodnoceni obrazti PET i CT separatné i ve formé jejich
in-line faze.

V souboru byla vyhodnocena struktura o$etfeného loziska
HCC - charakter jeho vaskularizace a pritomnost rezidual-
ni tkdné nddoru projevujici se zvysenou akumulaci *F-FCH.
Byla zhodnocena uroven akumulace '*F-FCH v jaternim pa-
renchymu a v HCC.
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VYSLEDKY

Celkem jsme hodnotili soubor péti vySetreni *F-FCH-PET/
CT u muzt s morfologicky ovéfenym hepatocelularnim kar-
cinomem lé¢enym embolizaci (¢tyf nemocnych po TACE
a jeden nemocny po prosté embolizaci).

Ve smyslu struktury oSetfeného loziska HCC byla ve tfech
ptipadech lokdlniho rezidua ¢i recidivy nalezena v arterialni



Ces Radiol 2013; 67(2): 142-147

A Obr. 2A

A Obr. 2B

fazi nasttiku hypervaskularizovana tkan, av$ak oblast zvyse-
né akumulace "F-FCH byla vyrazné mensi. Ve dvou pfipa-
dech byla oblast zvy$ené akumulace o objemu jen méné nez
Y5 ve srovnani s objemem hypervaskularizované tkané. Uroven
akumulace méfené pomoci SUV__ dosahovala u rezidua na-
doru jen hodnot 12,9-13,3. Vysoka troven akumulace v této
tkani tedy ukazala na vysokou uroven vystavby buné¢nych
membran, vyrazné presahujici urovné v jaterni tkani. Poza-
di okolniho jaterniho parenchymu bylo u téchto nemocnych
ve dvou pripadech homogenné hypometabolické, akumulace
“F-FCH dosahovala v jatrech jen do SUV_ 6-8. V jednom
pripadé aktivni cirhdzy nejasné etiologie bylo pozadi zna¢né
nehomogenni - akumulace "*F-FCH az do trovné SUV__8-12.
U dvou nemocnych bylo prokazano reziduum viabilni tkané,
které bylo nasledné o$etfeno v dal$ich sezenich transarterialni
chemoembolizaci ¢asticemi (TACE) uvolnujicimi doxorubicin.

Loziska bez hypervaskularizace jsou ve smyslu pfitomnosti
HCC posuzovana jako netypicka pro viabilni HCC. V nasem
pozorovani u dvou nemocnych byla oblast oSetfeného HCC
v obrazu CT v arteridlni fazi z¢asti izodenzni a z¢asti hypodenz-
ni ve srovnani s okolnim jaternim parenchymem, okolni jaterni
parenchym vykazoval relativné homogenni akumulaci *F-FCH
s hodnotami SUV__6-8. Nizkd akumulace radiofarmaka nebo
jeho uplné chybéni v této tkani tedy ukazalo, Ze v dané oblas-
ti neni zvy$ena proliferani aktivita. Pfi hodnoceni efektu te-
rapie méla zasadni roli hodnoceni metabolické aktivity tkané

Tab. 1. Prehled jednotlivych vysetieni a jejich ndlezii
Table 1. Review of particular examinations and their findings

Obr. 2. Po TACE levého laloku a RFA dvou lozZisek
v pravém laloku, bez rezidudlni aktivity nddo-
ru, ascites; A - CT; B—"*F-FCH-PET/CT

Fig. 2. Male after TACE in left lobe and RFA of two
fociin the right lobe, without residual tumorous
activity, ascites; A - CT; B - "®F-FCH-PET/CT

v oSetfené oblasti. Pro porovnani uvadime ptipad nemocného
po urgentni prosté embolizaci smési tkanového lepidla a lipio-
dolu akumulace ve tkéni izodenzni s okolnimi jatry akumulace.
“F-FCH dosahujici SUV__ 16,7 jasné ukdzala rezidudlni viabilni
tkan HCC. Naopak nizka akumualce *F-FCH u druhého ne-
mocného dovolila vylou¢it lokalni rekurenci onemocnéni.

Prtikazem novych loZisek u dvou nemocnych bylo mozné
odhalit vyvoj novych populaci nddorové tkané v lalocich ja-
ter odlisnych od laloktl ptivodné o$etfenych. Souhrn nalezt
a udajti o nemocnych ukazuje tabulka 1.

DISKUSE

Obecnym rysem hepatocelularniho karcinomu je novotvorba
cév stimulovana vysokou expresi genu pro rtstovy endote-
lidlni faktor (vascular endothelial growing factor - VEGE).
Hypervaskularizace je tedy jednim ze zékladnich atributt
hepatocelularniho karcinomu, avsak samotna nadorova tkan
se u ruznych nemocnych, ale i v riznych oblastech jednéch
jater chovd nékdy odli$né. Vyrazné hypervaskularizované
formy hepatoceluldrniho karcinomu jsou povazovany za ty-
pické, avSak mira vaskularizace je u jednotlivych individui
rtizna. Malo vaskularizované HCC jsou méné ¢astym geno-
typem, spiSe byvaji pfitomny u nediferencovanych nadora.
K variabilité fenotypické pristupuje zména vaskularizace

. « . . Intervence pred 1o 18 Intervence po .
Pacient | Vék Diagnéza 1F-FCH-PET/CT Nalez "8F-FCH-PET/CT 1F-FCH-PET/CT SUV__ HCC/jatra
dobfe diferencovany HCC, ptivodné | embolizace smési lokalni reziduum a nové lozisko
1 64 ruptura tumoru a krvaceni do Histoacryl/Lipiiodol | ve druhém laloku, nadorova tkan | Iécba sorafenibem 16,7/7,1
peritonea, nezafazena cirhéza pro krvéaceni s vysokou akumulaci
L , TACE DEB levého
2 60 dobre dlferen,coyan’y HCC laloku RFA bez recidivy bez intervence 4,2/6,2
alkoholova cirhéza .
v pravém laloku
3 83 dobre diferencovany HCC TACE DEB lokélni reziduum v e;mbohzovane doplnéni dalsich 12,2/7.8
oblasti dvou TACE
4 82 dobrevdlfer?ncovany HC’C,‘akFIVnI TACE DEB lokalni reziduum v gmbollzovane doplnéni TACE 13,3/12,1
nezafazena malouzlova cirhéza oblasti
L , v periferii nevelké reziduum,
5 59 dobre d!ferencovan)’/ H.CCf TACE DEB dekompenzace cirhdzy, v jiném | [é¢ba sorafenibem 12,9/6,4
alkoholova malouzlova cirhéza )
laloku nové loZisko
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HCC po provedeni emboliza¢niho vykonu. Jak prostd embo-
lizace smési tkanového lepidla s lipiodolem, tak embolizace
Casticemi, které uvolnuji lepidlo, vede k vaskularni obstruk-
ci, a tak k naruseni poméru mezi zdsobenim jaternim arte-
ridlnim a portalnim systémem. Samotné hodnoceni u¢inku
emboliza¢ni terapie HCC zaloZené na hodnoceni vaskulari-
zace narazi na problémy odliSeni oblasti hypervaskularizace
bez pritomnosti viabilni nddorové tkané v mistech, kde byl
puvodné hepatocelularni karcinom, a odliSeni téch oblasti
nadoru, které se z divodu mikrovaskuldrni obstrukce em-
boliza¢nim materidlem sice jevi hypovaskularizované, ale
ve skute¢nosti jde o viabilni nddorovou tkan. Moznost odlisit
zivotaschopnou nadorovou tkan pomoci PET/CT na zakladé
jeji zachované metabolické aktivity je znama z hodnoceni vi-
ability, resp. odpovédi na terapii u mnoha solidnich nadoru.
Zatimco u vétsiny solidnich nddort je idedlnim radiofarma-
kem "“F-FDG (**F-fluorodeoxyglukéza), u HCC nejde o op-
timaln{ radiofarmakum, nebot se vyrazné akumuluje pouze
v dediferencovanych a anaplastickych HCC, tedy u nadort,
které na rozdil od dobte diferencovanych forem maji vyso-
kou aktivitu hexokindzy a nizkou aktivitu glukézo-6-fosfatazy
(5). U HCC dochézi k vyraznym interindividualnim intrain-
dividualnim i intratumoréznim rozdiléim v diferenciaci tka-
né, vétsina pomaleji se rozvijejicich se HCC byva dobre di-
ferencovana. Dobfe diferencované formy byvaji povazovany
za pomaleji se rozvijejici se nadory, jejich predstupném byvaji
dysplastické uzly v jaternim parenchymu, naopak anaplastic-
ké formy za ty, jez se primarné vyskytuji jako infiltrujici neo-
hrani¢ené do okolni tkané a vristajici do portalni Zily.

Z pohledu metabolické aktivity je vyznamné, ze tkan he-
patocelularniho karcinomu vychazi z bunék jaterniho par-
enchymu, které se vyznacuji bouflivou syntetickou aktivitou,
schopnosti vyuzivat lipofilni latky (6). Jejich energeticky me-
tabolismus vyuziva predev$im beta oxidaci mastnych kyse-
lin, déale maji ptirozenou proliferaéni schopnost vyuzivanou
v regeneraci jater. Vy$e uvedené vlastnosti funkéné normal-
nich hepatocytii se odrazeji v jejich schopnostech akumulovat
hepatospecifické kontrastni latky lipofilni povahy (ptikladem
je acidum gadoxeticum, Primovist, Bayer Pharma, Berlin,
Némecko), ve stfedni trovni akumulace fluorodeoxyglukézy
a ve vysokém obratu fluorocholinu.

Samotny hepatocelularni karcinom se ¢asto od bunék
hepatocytti odliSuje vice nez genotypem, svym fenotypem.
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Obr. 3. Po prosté embolizaci HCC v levém laloku,
kde je hypovaskularizované reziduum viabilni-
ho nddoru, nové lozZisko v pravém laloku. A - CT
obraz; B - "*F-FCH-PET/CT

Fig. 3. After embolisation of the bleeding HCC in
left lobe, where seen viable hypo-vascularized
tumorous tissue, another newly developed HCC
in the right lobe. A - CT; B - '8F-FCH-PET/CT

U dobte diferencovaného hepatocelularniho karcinomu zii-
stavaji zachovany zakladni atributy hepatocytu - schopnost
akumulovat latky lipofilni povahy a vysoka aktivita gluko-
z0-6-fosfatazy. Dobre diferencovany HCC se tedy zobrazuje
¢asto shodné jako okolni jaterni parenchymu - akumuluje aci-
dum gadoxeticum, akumuluje shodné s okolni tkani *F-FDG.
Od okolni jaterni tkané se dobfe diferencovany HCC odlisuje
zvy$enou rustovou aktivitou, kterd ma za nasledek rychle;jsi
tvorbu bunéénych membran - zvy$enou mirou tvorby fosfo-
lipidti. ZvySena tvorba bunéénych membran se odrazi ve vy-
soké akumulaci ¥F-FCH. Naproti tomu $patné diferencované
formy postupné snizuji expresi genu pro fosfatizu, zvysuje
se u nich aktivita glukézového prenasece na tkor aktivity
ostatnich transportéri - tkan ¢asto ztraci schopnost vyuzivat
lipofilni latky (1, 2, 5, 6). Dochazi ke konverzi energetického
metabolismu na zévislost na oxidativni glykolyze. Spatné di-
ferencované formy HCC jsou zna¢né odlisné po vsech stran-
kach od dobfre diferencovaného HCC a soucasné maji mno-
hem nepfiznivéjsi progndzu, pokud jsou zastizeny jiz v dobé
infiltrativniho ristu v jatrech. *F-FCH se v dediferencovaném
HCC akumuluje méné nez v okolnim jaternim parenchymu.
U hepatocelularntho karcinomu bylo klinické vyuziti
¥F-FCH-PET/CT popsano v poloviné prvni dekady 20. sto-
leti francouzskou skupinou (7). Byla prokazana vyssi speci-
ficita akumulace "*F-FCH pro detekci dobfe diferencovanych
HCC nez u aplikace *F-FDG (7, 8). Naopak nizka akumulace
v $patné diferencovanych typech. ¥*F-FCH-PET/CT se uplat-
nuje pii hodnoceni lipidového metabolismu, sou¢asné umoz-
luje monitorovat troven tvory fosfolipidd, diky tomu i ukazat
zvy$enou rustovou aktivitu dobfe diferencovaného HCC (9,
10). Cholin je jednim ze zakladnich stavebnich kamenti mole-
kul fosfolipidu, je markerem lipogeneze a prolifera¢ni aktivity
tkané. Cholin je primym prekurzorem biosyntézy fosfolipi-
da. Do bunék je pfendsen specifickym transportérem, dale
je fosforylovan cholinkindzou (CK) na fosforylcholin. Dalsi
preménou z ni vznika fosfatidylcholin (jinak také nazyvany
lecitin). Fosfatidylcholin je souéasti vSech fosfolipidovych
dvojmembran, tedy biomembran. Vlastni buiiky ndadortt maji
vy$$i spotfebu vystavby bunéénych membran, vyssi transport
cholinu a vys$si expresi cholinkinazy a cholin vyuzivaji k vy-
stavbé bunéénych membran organel véetné biomembran mi-
tochondrii (9, 10). "¥F-FCH je burnikami vyuzivan podobné, az
na to, ze do doby pfemény "*F na "*O neni *F-FCH inkorpo-
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rovan do fosfolipidd, to je umoznéno az konverzi na cholin
obsahujici *OH skupinu.

Nase zkus$enosti se zobrazovanim HCC ukazuji na pomér-
né velkou heterogenitu akumulace 'F-FCH ve velkych nado-
rech, v nichz je predpoklad, ze ¢ast populace nadorovych bu-
nék se nediferencuje v $patné diferencovany nador, nicméné
ive stfedné diferencovanych nadorech (naivnich k1é¢bé) jsme
zaznamenali minimdalné stfedni akumulaci *F-FCH (11). Je-li
po embolizaci vyrazné zménéna vaskularizace, okluze arteriol
emboliza¢nim materidlem (2, 3), zménéné poméry cirkulace
nedovoluji pak spravné posoudit jen na zédkladé vaskulariza-
ce rekurenci ¢i reziduum tumoru. Naopak vysokd akumulace
8F-FCH je v rezidualni nadorové tkani velmi zfetelna. Nase
zkusenosti s **F-FCH-PET/CT ukazuji, ze zvySena akumula-
ce radiofarmaka v nadorové tkani je u dobte diferencovanych
nadort dobfe detekovatelnd i v pripadech, kdy jde o utvary
relativné malo vaskularizované. U nemocnych po emboli-
za¢nich vykonech bylo mozné velmi dobte odliit reziduum
eventudlné rekurenci nadoru od nekrézy a také od okolni tké-
né. Je popisovano, ze uroven akumulace *F-FCH je ovlivné-
na kromé vlastni proliferaéni aktivity také prokrvenim tkané.
Tento fakt se zfejmé neprojevuje na snizeni urovné metabo-
lismu "¥F-FCH uvnitf viabilni tkdné v embolizovanych HCC,
nebot k rovnovazné distribuci v téle dochdzi az po 10 minu-
tach po nitrozilnim podani ®F-FCH a pti nasem algoritmu
zobrazeni pouzivame 45 minut akumulace radiofarmaka. Po-
zorovali jsme predevs$im hypervaskularizovanou tkan s ttlu-
mem metabolické aktivity nebo hypovaskularizovanou hypo-
metabolickou tkan HCC - tedy jevy, které spise svéd¢i proti
negativnimu vlivu prokrveni na akumualci *F-FCH.

Pii zobrazeni hepatocelularniho karcinomu hybridnimi
metodami je, jak jiz bylo zminéno, dtilezité pouzit plné dia-
gnostické zobrazeni CT se zachycenim arterialni i portalni
faze. Pokud je provedeno vysetfeni s izotropnim rozliSenim

a jako CT angiografie, 1ze vyuzit prostorové rekonstrukce
cévniho zasobeni jater pfimo pfi planovani interven¢niho
vykonu. A soucasné posoudit pfitomnost pripadnych zkrata,
ptipadné ukazat, ze u nemocného probiha aktivni krvaceni
do nadoru.

Zatim neni zcela vyjasnén vztah akumulace "“F-FCH
v jaternim parenchymu, kde je aktivni prestavbovy proces
typu aktivni cirhdzy nebo aktivni hepatitidy. Nase zkusenos-
ti ukazuji zde na vy$$i metabolicky obrat nez u nemocnych
bez aktivnich prestavbovych zmén a niz$i rozdil v akumual-
ci jaterniho parenchymu a HCC. V diferencialni diagnostice
loziskovych jaternich procesti je tfeba zminit i mozna tskali
hodnoceni akumulace F-FCH. "F-FCH loziscich fokal-
ni modularni hyperplazie je pozorovana vysoka akumulace
F-FCH naopak v hepatocelularnim adenomu nizka (8, 12).

ZAVER

Nase vlastni zku$enosti se zobrazovanim hepatocelularniho
karcinomu oSetfeného transarteridlni embolizaci pomoci
E-FCH-PET/CT s integrovanym plné¢ diagnostickym CT
zobrazenim ukazuji, Ze se jednd o metodu perspektivni pti
posuzovani efektu terapie. Budouci vyuziti je i v planovani in-
tervenénich vykont. Nase studie je prvni publikovanou zmin-
kou o moznostech vyuziti *F-FCH-PET/CT v interven¢ni
1é¢bé HCC. Dosud byly publikovany jen diagnostické nebo
prognostické studie pro chirurgickou lécbu (11).

'8E-FCH je pro hodnoceni u¢inku terapie jednozna¢né mno-
hem vhodnéjsi radiofarmakum nez *F-FDG. Poskytuje vyho-
dy zejména pri zobrazovani metabolické aktivity tkané jater,
u nichz byly cirkula¢ni poméry naruseny emboliza¢ni terapii.
Dalsi sledovani nemocnych a rozsifeni souboru ukéze, jakou
ulohu ma na sniZeni akumulace FCH emboliza¢ni efekt ¢astic.
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