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SOUHRN

Ferdova E, Finek J, Ferda J. Uloha '*F-
-FDG-PET/CT ve strategii lécby nadori
délohy a vaje¢niki, nase zkusenosti z kli-
nické praxe

Cil. Zhodnotit vlastni zkuSenosti s vysetto-
vanim gynekologickych nddort pomoci "*F-
-FDG-PET/CT s integrovanym plné diagno-
stickym zobrazenim CT a analyzovat jeho
optimalni klinickou inidikaci.

Metoda. V souboru 6000 nasledujicich *F-
-FDG-PET/CT vysetteni bylo vysetieno cel-
kem 179 nemocnych (pramérny vék 54,7 let
v rozpéti 35-83 let), provedeno u nich bylo
celkem 327 vySetfeni z divodu primarniho
stagingu, restagingu gynekologického nado-
ru. U nemocnych bylo provedeno vySetieni
po aplikaci ¥F-FDG intravenézné, kdy CT
slozka vysetfeni byla provedena jako CT vy-
$etfeni se submilimetrovym rozliSenim zahr-
nujici rekonstrukci dat v kvalit¢ HRCT pro
posouzeni plicniho parenchymu.

Vysledky. Pfi analyze indikaci prevazovaly
zeny s karcinomem ovaria, kdy $lo ve 100 %
(215 vysetteni) o restaging, u 21 nemocnych
bylo provedeno vySetfeni 2x a vicekrat; u 46
nemocnych s cervikdlnim karcinomem byla
provedena dvé vySetfeni pro primarni sta-
ging (4,3 %), ve skupiné 12 endometrilnich
karcinomt byl primarni staging zastoupen
2% (16 %).

Zavér. Nejvétsi vyznam v indikacich gyneko-
logickych nadort mé dle nasich zku$enosti
restaging u karcinomu ovaria véetné vysette-
ni odpovédi na terapii. U nadorti délohy je
sice mozné provadét ve vybranych ptipadech
primdrni staging, ale i zde pfevazuje v klinic-
ké praxi restaging.

SUMMARY

Ferdova E, Finek J, Ferda J. A role of *F-
-FDG-PET/CT in the treatment decisions
of uterine and ovarian tumors, our clini-
cal practice experience

Aim. To evaluate own experience with the
imaging of the gynecological tumors with
¥E-FDG-PET/CT including full diagnostic
computed tomography and to analyze its op-
timal clinical indications

Method. 179 females underwent (mean age
54.7 y., ranging 35-83 years) examination wi-
thin the sample of following 6000 *F-FDG-
-PET/CTs, 327 procedures were performed in
total. The indications were primary staging,
restaging or therapy response evaluation due
to the gynecological tumor. Computed to-
mography was performed as full diagnostic
isotropic imaging including reconstruction
of lung high resolution images to be able to
assess lung parenchyma changes.

Results. During analysis were found 100% of
restaging indications in ovarian cancer (215
procedures) including 21 patients with more
than two procedures; the primary staging of
the cervical carcinoma was performed only
in two cases (4.3%), the increased percentage
of primary staging was found in the group of
endometrial cancer (2/12 e.g. 16%)
Conclusion. According our own experience,
the most important indication of the *F-FDG-
-PET/CT we found in the evaluation of the ovari-
an cancer recurrence. The primary staging of the
malignancies of the uterus is possible in selected
cases, but the most important is also restaging.
Key words: cervical carcinoma, endometri-
al carcinoma, leiomyosarcoma of the uterus,
SF-FDG-PET/CT.
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Incidence nadort Zenskych reproduénich organa tvoti zavaz-
ny medicinsky problém, u tii nejzavaznéjsich diagndz - karci-
nomu hrdla délozniho (C53), karcinomu téla délozniho (C54)
a u nadoru vaje¢nikd a vejcovodtl (C56) se v ¢eské populaci
pohybuje od 20 po 32/100 000 Zen. Nadorova onemocnéni
vulvy, vaginy, tuby a myometria (s vyjimkou myomatozy) jsou
méné Casté a jejich incidence nepiekracuje 4/100 000 Zen.
Vzhledem k relativné vysokému vyskytu tfech nejvyznam-
néjsich gynekologickych nadort v populaci jde vzhledem
k nartistajicimu po¢tu nemocnych 1é¢enych pro vyse uvedené
novotvary o problematiku zadvaznou.

V diagnostickém algoritmu stanoveni diagndzy maligniho
onemocnéni zenského genitalu hraje a bude hrat nezastupitel-
nou ulohu klinické vysetfeni gynekologem se soucasné prove-
denou ultrasonografii, predev§im endovagindlnim pfistupem.
V presnéj$im stanoveni rozsahu onemocnéni lokilné hraji
v oblasti délozniho hrdla a téla zasadni roli vySetfeni magnetic-
kou rezonanci, a to k posouzeni invaze do parametrii. Vypocet-
ni tomografie je dosud poklddéna za vyznamnou metodiku pii
posouzeni $ifeni nadortl vaje¢niku na peritoenum. Nicméné
obé metody trpi v nékterych ohledech nedostatky, tézko preko-
natelnymi z dtivodu fyzikalni podstaty obou metod.

Zavedenim hybridniho zobrazeni PET/CT se objevila nova
diagnostickd modalita, jejiz prednosti se ponejvice vyuzivaji
v onkologické diagnostice. Nejvétsi podil PET/CT vySetieni
v celosvétovém métitku je provadén pomoci deoxyglukozy
znacené "F ("¥F-FDGQG). Na rozdil od dnes jiz klasickych indi-
kaci PET/CT pomoci fluorodeoxyglukézy (**F-FDG-PET/CT)
v diagnostice a stagingu karcinomu plic, stagingu a restagingu
melanomu a malignich lymfomi neni u gynekologickych ma-
lignit dosud jasné vymezeno jejich postaveni. Prezentovand
prace je shrnutim vlastnich zku$enosti s indikacemi, vysledky
vyS$etfeni a postaveni metody *F-FDG-PET/CT v diagnostic-
ko-terapeutickém procesu gynekologické onkologie (1).

MATERIAL A METODA

V souboru 6000 nésledujicich F-FDG-PET/CT vy$etifeni
bylo vysetteno celkem 179 nemocnych (pramérny vék 54,7
let v rozpéti 35-83 let), provedeno u nich bylo celkem 327
vySetfeni z divodu primarniho stagingu, restagingu nebo
zobrazeni odpovédi na terapii u gynekologického nadoru, do
souboru byla zahrnuta i dvé vySetfeni, u nichz byla nalezena
gynekologickd malignita pti hledani ptivodu metastdz nadoru
nejasného ptivodu. Vysetieni byla provadéna na piistroji Bio-
graph 16 (Siemens, USA/Némecko), ktery v sobé integruje

PET subsystém s detektorovou soustavou z luteciumortosili-
katu (LSO) a plné diagnosticky vyuzitelny $estndctifady vy-
pocetni tomograf. U vSech nemocnych byla stanovena pred
vy$etfenim histologicka diagndza z resekatu nebo biopsie za-
hrnujici hodnoceni ptivodu nadoru, histologicky typ a stupen
nadorové diferencovanosti.

Nemocnym byla antekubitalni Zilou aplikovana po pted-
chozi kontrole glykémie *F-FDG v davce aktivity 6 MBq/kg
(do hmotnosti 70, pak s korekei na vy$si véhu). Béhem Sede-
satiminutové akumulace radiofarmaka v klidu na lazku pro-
bihala peroralni ptiprava pitim 1000 ml 2,5% vodnym rozto-
kem manitolu tak, aby bylo mozno posuzovat stfevni sténu.
Po akumulaci a peroralni ptipravé nasledovala akvizice dat
nejprve MDCT poté PET. MDCT ¢ast vySetfeni byla prove-
dena s pouzitim kolimace 16 x 0,75 mm, faktorem stoupani
1,5 a s expozi¢nimi hodnotami 120 kV a 240 efektivnich mAs.
Pokud nebylo kontraindikaci stran alergie na jédovou kon-
trastn{ latku ¢i rendlni insuficience, bylo podano 100 ml jédo-
vé kontrastni latky intraven6zné (Iomeron 350, Bracco, Itélie)
pritokem 3 ml/s s proplachem 50 ml fyziologického roztoku
dvoupistovym pietlakovym injektorem (Stellant, Medrad,
Milwaukee, USA). Vysetfeni byla provedena tak, aby bylo
mozno jatra a bfi$ni organy zobrazit v dobé portalni faze na-
stiiku. Vy$etfeni byla zhotovena s odstupem 35 s od zadatku
podani kontrastni latky v rozsahu od baze lebni po proximal-
ni tietinu stehen,

Data byla rekonstruovana v poli 700 mm v $ifi vrstvy 5mm
pro korekci atenuace PET zobrazeni, dale diagnostické CT ob-
razy v poli 450 mm ve vrstvé 5mm a 1 mm s rekonstrukénim
algoritmem pro mékké tkané a ve vrstvé 1 mm algoritmem
pro HRCT. Rekonstrukei tenkych vrstev s rekonstrukénim in-
crementem 0,7 mm bylo docileno pro hodnoceni MDCT sub-
milimetrového izotropniho prostorového rozliseni (kubicky
voxel o hrané 0,7 mm). Nésledujici akvizice dat PET byla roz-
loZena na celkem sedm pozic (posteli - beds), z nichZ akvizice
jedné pozici trvala 3 minuty. Prostorové rozliseni PET dosa-
hovalo 5mm. Rekonstruovany byly on-line obrazy s korekci
atenuace i obrazy nekorigované.

K vlastnimu hodnoceni vysetteni bylo pouzito korigova-
nych i nekorigovanych PET obrazii, CT vySetfeni v arterialni
i portalni fazi, HRCT plic a fize PET/MDCT. Metabolickd
aktivita v nddorové tkani byla hodnocena pomoci naméfeni
nejvyssi hodnoty SUV (standardized uptake value) v oblasti
postizeni jak eventualniho primarniho nadoru, tak v mistech
sekundarniho rozsevu. Hodnocena byla ptitomnost meta-
bolicky aktivnich metastaz na peritonealni dutiné, v jatrech,
v miznich uzlinach, skeletu a plicich.
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A Obr. 1A

A Obr. 1C

VYSLEDKY

V souboru provadénych vysetfeni prevazovala diagnéza na-
dory vaje¢nikii (C56), s touto diagnézou bylo vySetieno cel-
kem 112 nemocnych (celkem v8ak 215 vysetteni). Mensi ¢ast
vySetfenych Zen byly nadory délohy (C53, C54 a ostatni jeji
novotvary), nadorova onemocnéni délohy byla indikovana
celkem u 67 Zen a bylo provedeno 112 vyS$etfeni.

Mezi nadory délohy byly nejc¢astéji zastoupeny Zeny s karcino-
mem délozniho hrdla (46 Zen). Jen u dvou Zen §lo o vySetieni pri-
mostagingu (4,3 %). Vétsi podil primostagingu byl u Zen s endo-
metridlnim karcinomem 2/12 (16 %). Pomérné vyznamny podil ve
v8ech zobrazeni u nadort délohy zahrnovaly nadory ostatni 9/67
(13,4%) $lo 0 nddory myometria — leiomyosarkomy (6x) a nadory
embryondlnich pozustatktl — muelleridnsky karcinom (3x).
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A Obr. 1B

A Obr. 1D

Zajimavosti bylo, Ze do skupiny nadorti délohy spadaji také
dva nadory objevené u vySetfeni z indikace nadoru nejasné-
ho pavodu. V jednom z ptipadii se jednalo o endometridlni
karcinom, ktery se manifestoval objemnou metastazou levé
mozkové hemisféry, ve druhém piipadé byla pti¢inou mno-
hocetného metastatického postiZeni plic a skeletu diseminace
low-grade leiomyosarkomu, ktery podle star$ich histologic-
kych klasifikaci spadal do kategorie benigniho metastazujici-
ho fibroleiomyomu délohy.

Ve skupiné nadorti délohy bylo vySetfeni primostagingu
uréeno k naplanovani aktinoterapie, i¢elem bylo optimalizo-
vat ozafovaci plan - ur¢it, zda jsou postiZeny i uzliny retrope-
ritoena ¢i nikoliv.
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A Obr 1E

A Obr. 1G

A Obr. 1F

A Obr. 1H

Obr. 1. Cervikdlni karcinom, primdrni staging a restaging. A - fuze PET/CT ukazuje vysokou akumulaci '®F-FDG v tumoru cervixu a soucasné v myomu
fundu délohy; B- CT obraz; C - fize PET/CT ukazuje metastaticky infiltrované uzliny v mediastinu a levé axile; D — MIP vrstva plicniho HRCT, mnohocetné plicni
metastdzy; E - fuze PET/CT, po aktinoterapii a chemoterapii doslo k regresi ndlezu v cervixu, myom nezménén; F — CT obraz po terapii; G - flize PET/CT, regrese
postizeni uzlin po terapii; H— MIP vrstva plicniho HRCT, nékterd loZiska v plici zmizela, ostatni se vyrazné zmensila

Fig. 1. Cervical carcinoma, primary staging and restaging. A - fusion of PET/CT showed highly increased accumulation of '*F-FDG not only in the cervical
tumor, but also in the fundus myoma; B - CT image; C— PET/CT fusion showed metastatic involvement of the mediastinal and left axillary lymph nodes; D - MIP
slab of the HRCT documented multiple lung metastases; E — fusion of PET/CT showed decrease of accumulation of ®F-FDG and volume of the cervical tumor,
but the same level of accumulation in the fundus myoma; F - CT image; G — fusion of PET/CT — the metastases in lymph nodes disappeared; H - some of the
metastases in lung parenchyma disappeared, some decreased in their diameter significantly

Kromé vy$e zminéného low-grade leiomyosarkomu délo-
hy byl u vSech ostatnich naddort zaznamendn velmi vysoky
obrat "¥F-FDG jak v primarnim nadoru pred terapii, tak i ve
viabilnich nddorovych metastdzach. V celkem 19 ptfipadech
bylo moZno pozorovat pozitivni u¢inek provedené terapie -
jak aktinoterapie, tak i chemoterapie. DosaZzenou remisi one-
mocnéni dokumetovala nepfitomnost patologické akumulace
8E-FDG v rozsahu vy$etfeni trupu.

Mezi nddory vaje¢niku pfevazovala skupina nddort ser6z-
nich, ser6zné-papilarnich a papilarnich karcinomi vaje¢niku,
kdy tato skupina byla tvofena celkem 89 vysetfenimi. U na-
dort vaje¢nikil nebylo ani jedno z vySetfeni provedeno pro
primostaging nebo z dtivodt nddoru nejasného puvodu. Pi-
vodni indikace u indikovanych nemocnych byla u 28 nemoc-
nych potvrzeni remise, u ostatnich nemocnych byla vysetfeni
indikovéna z duvodu klinického podezfeni na progresi one-
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A Obr.2A A Obr.2B

alky 1S

A Obr. 2 A Obr. 2F
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mocnéni nebo pfi elevaci onkomarkert C 125 nebo C19-9.
Celkem u 21 nemocnych byla provedena vice nez dvé kontrol-
ni restagingova vySetfeni. Jen u dvou nadort byla zazname-
nana nizkd akumulace *F-FDG v metastatickych loZiscich na
peritoneu, tato loziska byla prokazatelna jednozna¢né pomoci
CT a byla doprovazena ascitem.

Minoritu tvofily nadory thékdlni - tumory granulézy ve
tfech pfipadech a jediny nador zdrode¢ny - dysgerminom.
V této skupiné onemocnéni byly ptitomny u jedné nemocné

v peritonedlni dutiné metastdzy nddoru granuldzy s nizkou
akumulaci ¥F-FDG.

Kromé vyse uvedenych vy$etfeni v daném souboru je tte-
ba je$té zminit, Ze mezi danymi 6000 vySetfeni jsme v jed-
nom pripadé zaznamenali infiltraci vaje¢niku pifi akutni
leukémii a celkem 2x jsem objevili sekundarni infiltraci va-
je¢niku charakteru Krukenbergova nadoru. Mezi nezavaz-
né nalezy spojené s vysokou akumulaci ®¥F-FDG v oblasti
zenského genitdlu patt{ akumulace v nékterych déloznich

A Obr.3A

A Obr.3B

A Obr.3C

A Obr. 3D

Obr. 3. Staging endometridlniho karcinomu, infiltrace délozniho téla, mnohocetné postizeni pdnevnich a retroperitoendlnich uzlin. A, B - axidlni
obrazy PET/CT a CT; C, D - korondrni obrazy PET/CT a CT

Fig. 3. Staging of the endometrial carcinoma, infiltration of the uterine cavity and lymph nodes in the pelvic and retroperitoneal regions was found.
A, B-axial images of PET/CT and CT; C, D - coronary images of PET/CT and CT

4

Obr. 2. Lokdilni recidiva muelleridnského karcinomu délohy. A, B— MIP PET; C, D — axidlni obrazy PET/CT a CT; E, F - korondrni obrazy PET/CT a CT, patrnd
hydronefrozaa porucha funkce pravé ledviny

Fig. 2. Local recurrence of the muellerian carcinoma of the uterus. A, B - axial images of PET/CT and CT; C, D - coronary images of PET/CT and CT - the
hydronephrosis and decrease of the right kidney function
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A Obr. 4A A Obr. 4B

A Obr.4C A Obr.4D

A Obr. 4E A Obr. 4F
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A Obr. 5A A Obr. 5B

A Obr.5C A Obr. 5D

Obr. 5. Restaging v kystadenomu intracysticky rosouciho endometridlniho karcinomu, stav po radikdlni ovarektomii. A, B— MIP PET a fuze PET/CT,
pri elevaci onkomarkeru CA 19-9 objeveny metastdzy v mediastinu a v plicnim hilu vpravo; C, D — MIP PET a fuze PET/CT po 6 cyklech chemoterapie je patrnd
vyraznd pozitivni odpovéd na terapii

Fig. 5. Restaging of the endomeroid ovarina cancer found inside the benign cystadenoma during investigation of the resected ovary. A, B— MIP PET
and fusion PET/CT during elevation of oncomarker CA 19-9, the metastases in mediastinum and right-sided lung hilum was discovered; C, D — MIP PET and
fusion PET/CT after six cycles of the chemotherapy — the tumor is very well responded tio the therapy

|

Obr. 4. Serozné papildrni karcinom ovaria. A, B - MIP PET a faze PET/CT - restaging v bezpiiznakovém stadiu, domnéld remise, prokdzdny metabolicky
aktivni uzliny v retroperitoenue a mesenteriu; C, D — MIP PET a fize PET/CT po Sesti cyklech terapie s negativitou onkomarkerd je patrnd netipInd odpovéd'v uz-
lindch, objevuiji se novd lozZiska na peritoneu v oblasti sigmatu; E, F — MIP PET a fize PET/CT findIni progrese onemocnéni'v uzlindch i na peritoneu doprovdzend
elevaci hladiny onkomarkeru CA 125

Fig. 4. Serous-papillary ovarian cancer. A, B— MIP PET and fusion PET/CT - restaging in asymptomatic period, thought to be complete remission. The meta-
bolic activity was found in metastatic involved lymph nodes of the retroperitoneum and mesenterium; C, D - MIP PET and fusion PET/CT - after six cycles of the
chemotherapy was found incomplete response with newly developed peritoneal metastases; E, F — MIP PET and fusion PET/CT - final disease progression, the
never before noted elevation of the CA 125 was found
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A Obr.6A

A Obr.6B

Obr. 6. Neakumulujici metastdzy nddoru granulézy na peritoenu za sténou brisni v pravém hypogastriu
Fig. 6. Peritoneal metastasis of the granulosa tumor localized in right hypogastrium behind the abdominal wall were exhibited very low level of

'8F-FDG accumulation

fibroleiomyomech pfi myomatdznim uteru a také v koru-
pusluteinnich cystach v ramci vyvoje zlutého téliska béhem
menstruaéniho cyklu.

Pii posouzeni piinosu CT vysetfeni k celkovému stagin-
gu ¢i restagingu gynekologickych nadort byly nalezeny na-
sledujici vyznamné nalezy vztazené ke gynekologickému
onkologickému onemocnéni. V celkem $esti pripadech byl
nalezen vétsi rozsah metastatického postiZeni plic hemato-
gennimi metastdzami v porovnani s metastatickym rozsahem
viditelnym na PET vysetfeni. Déle byly objeveny tti ptipady
karcinomatdzni lymfangiopatie. Naopak u dvou nemocnych
byla nalezena plicni infiltrace, kdy podle HRCT obrazu $lo
jednozna¢né o virovy zanét. V oblasti bticha a retroperitonea
bylo mozno pomoci fize CT a PET obrazu odlisit pro sta-
dium onemocnéni zasadni infiltraci peritonea a infiltraci uz-
lin mezenteridlnich nebo retroperitoneédlnich.

DISKUSE

¥F-FDG-PET/CT neslouzi k diferencialni diagnostice nado-
rtt v oblasti Zenského genitalu s vyjimkou indikaci hledani
priméarniho tumoru pfi generalizaci nddorového onemocné-
ni nejasného pivodu do mozkové nebo plicni tkané. Tézisté
¥F-FDG-PET/CT je v restagingu nadort délohy - cervikal-
niho (C53) i endometridlniho karcinomu (C54) a pfedevsim
u restagingu a hodnoceni ¢inku terapie epitelovych nadort
vaje¢niku a tuby (C56) (1, 2).

Kvtili relativné vysoké incidenci gynekologickych nadoru
a zna¢né variabilité 1é¢ebnych postupti patfi mezi nejzasad-
néj$i otazky v planovani jejich 1é¢by predevsim zhodnoceni
operability nadoru. V posuzovani operability je sledovan cil
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predev$im zhodnoceni technické proveditelnosti odstranéni
nédoru. Z davodu $patného tkanového kontrastu vypocetni
tomografie a $patného prostorového rozliseni PET zobrazeni
nedociluje PET/CT s pouzitim *F-FDG vy$§i pfesnosti zob-
razeni. V této indikaci neplati jako naptiklad u nadora hlavy
a krku, Zze akumulace 'SF-FDG supluje $patné rozliseni mék-
kych tkani vypocetni tomografie, v oblasti gynekologickych
nadort a predev$im u karcinomu cervikalniho se obé nevy-
hody CT i PET spise nasobi, zvlasté pokud je tieba hodnotit
lokalni invazi do parametrii. Ze zobrazovacich metod ztistava
v popredi posuzovani infiltrace parametrii magneticka re-
zonance. Vzhledem k tomu, Ze technicka operabilita je nej-
zavaznéj$im kritériem v rozhodovani o terapii cervikdlniho
karcinomu, je PET/CT indikovano jen vzacné k posouzeni
primédrniho stagingu (3-6). U lokélné pokrodilych tumort
je mozno pouzit stejné jako u restagingu *F-FDG-/ET/CT
k posouzeni postizeni spadovych skupin miznich uzlin v pan-
vi a retroperitoneu (3). Celotrupové zobrazeni *F-FDG-PET/
CT dovoluje odhalit i metastatické postizeni v netypickych
lokalizacich infiltrovanych miznich uzlin a k posouzeni vzda-
lenych metastaz (3).

U endometrialniho karcinomu, ktery se vyskytuje ¢asto v 7.
nebo dokonce 8. decénium piibyvaji pripady nutnosti palia-
tivn{ terapie nejen z diivodii technické inoperability, ale rov-
néz z ditvodii zvyseni poéth ptipadd nednosného opera¢niho
rizika. V téchto pripadech byva zdsadni otdzkou postiZeni
retroperitonealnich uzlin, nebot lokalni ozafeni brachyterapii
je uzivano jako metoda volby. Prikaz metastdz v retroperito-
neu je vyznamnym Cinitelem (7, 8), ktery ukazuje na nedo-
state¢nost terapie brachyterapii. V souvislosti s endometrial-
nim karcinomem je nutné zminit se o variabilité nalezt. Mezi
fyziologické nalezy je tfeba pocitat mirné zvyseni akumulace
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Obr. 7. Low-grade leiomyosarkom délohy s nehomogenni, spise nizkou akumulaci '*F-FDG v primdrnim nddoru (A, B), v CT jasné metastdzy (C) nejsou

v nekorigovaném PET obrazu vibec diferencovatelné (D)

Fig. 7. Low-grade leiomyosarkoma of the uterus with inhomogeneous accumulation of '*F-FDG in the tumorous tissue (A, B); lung metastases are clearly
distinguishable in the lung parenchyma (C), but no metastasis could be found on uncorrected PET images (D)

v dutiné délozni v rdmci pozdnich fazi cyklu endometria, nic-
méné vysoka akumulace v délozn{ dutiné u Zeny po meno-
pauze svéd¢i pro patologicky proces s dtivodnym podezienim
na endometrialni karcinom.

Zatimco byva citovana laparotomie nebo laparoskopie
jako nejpresnéjsi, nékdy dokonce jako nejvyhodnéjsi zptisob
restagingu ovarialniho karcinomu, nase zku$enosti ukazuji,
ze praveé PF-FDG-PET/CT je tou metodou, ktera je uzivana
nejéastéji. Jeji indikaci neni jen prikaz recidivy onemocnéni
pfi elevaci onkomarkerti (pfedev$im CA 125, ale i CA 19-9,
HCG ajinych), ale také potvrzeni remise onemocnéni (9-11).
Protoze “F-FDG neakumuluje jen velmi mald ¢ast nadoru
jako mucinézni s hlenotvorbou nebo nadory granulézy, remi-
si u nejcastéjsiho typu serdzniho, serdzné-papilarniho nebo

papilarniho tumoru lze potvrdit v pfipadé negativity '*F-
-FDG-PET/CT, nebot tato skupina nadorti **F-FDG akumu-
luje vysoce.

Nédory myometria nebyvaji ¢asto zmifiovany v souvislosti
s F-FDG-PET/CT, nebot jde na jedné strané o bézny vedle;jsi
nélez (uterus myomatosus), na druhou stranu jde o nddory
relativné vzacné. Myomy v déloze vykazuji variabilni akumu-
laci "®F-FDG ¢asto i u jediné nemocné. Akumulace mtize do-
sahovat i zna¢nych hodnot SUV i kolem 10. Na druhé strané
leiomyosarkomy, jak ukazuje ndmi zachyceny ptipad, mohou
mit akumulaci ®F-FDG i velmi nizkou.

V diferencialni diagnostice nddorovych onemocnéni vaje¢-
nikd je tfeba zvazovat i fyziologické zmény vedouci k vysoké
akumulaci F-FDG (11), jako je korpuslutealni cysta s meta-
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A Obr.8A

A Obr.8C

A Obr.8B

A Obr.8D

Obr. 8. Restaging po aktinoterapii a radikdlni operaci pro cervikdlni karcinom, obraz plastické postiradiacni peritonitidya hemoragické cystitiy,
recidiva tumoru neprokdzdna. Plastickd reakce s vysokou akumulaci '®F-FDG v pdnvi, mocovy méchy¥ vyplnén krevnimi koaguly, proto je v ném

absence akumulace "®F-FDG. A - MIP PET; B - PET; C - PET/CT; D-CT

Fig. 8. Restaging of the cervical carcinoma after actinotherapy and chemotherapy, developed plastic post-irradiation peritonitis with elevated
accumulation of '®F-FDG and hemorrhagic cystitis, absence of the '*F-FDG accumulation within the urine bladder is responsible to the presence of

intracystic blood clot. No recurrence was found. A - MIP PET; B - PET; C - PET/CT; D - CT

bolicky aktivni tkani zlutého téliska, dile endometriézu a také
nékteré sekundarni nadory vajeénika - infiltraci malignim
lymfomem nebo leukemické infiltrace a také sekundarni po-
stizeni u karcinomu traviciho traktu, predev$im u karcinomu
Zaludku, tzv. Krukenbergtv nddor.

Peritonealni metastazovanti je sice typické pro nadory ova-
ria, ale vyskytuje se i dal$ich nadort v dutiné bfi$ni. Typicky-
mi nadory jsou karcinom Zaludku, predevsim gelatindzni typ,
a také mucinoézni nddory appendixu. Pfi disseminaci v peri-
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tonedln{ dutiné, bez jasné prokazané souvislosti s ovaridlnim
karcinomem je nutné zvazovat v diferencidlné diagnostickém
procesu i tyto vy$e zminéné nadory.

Sekundarni postizeni plicntho parenchymu cervikalnim
karcinomem byva ¢asto ve formé karcinomatézni lymfangio-
patie, jejiz znamky je mozné diferencovat, pokud jsou CT data
pofizena s izotropnim rozliSenim a pokud jsou rekonstruova-
na v kvalité vysokého rozliSeni pro plicni parenchym. Vzhle-
dem k riizné mite postiZeni plicniho parenchymu nadorovou
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A Obr. 9A

A Obr.9B

A Obr.9C

A Obr.9D

Obr. 9. Leukemickd infiltrace pravého ovaria pri akutni myeloidni leukémii, vysokd akumulace '*F-FDG v kostni dfeni a pravém ovdriu odpovidd

zdkladnimu onemocnéni. A - MIP PET; B - PET; C - PET/CT; D-CT

Fig. 9. Leukemic infiltration of the right-sided ovary in acute myeloid leukemia, high accumulation of '*F-FDG both in bone marrow and in the right-

sided ovary. A - MIP PET; B - PET; C - PET/CT; D - CT

infiltraci je akumulace "F-FDG variabilni. HRCT dovoluje
odlisit i zanétlivou infiltraci plicntho parenchymu, a proto
odlisit postizeni plic, které neni v pti¢inné souvislosti s ma-
lignitou. U hematogenni disseminace metastaz v plicnim par-
enchymu je znamou skute¢nosti, Ze rozli$eni *F-FDG-PET
je zna¢né zavislé na souhfe dvou faktort - na mife drovné
oxidativni glykolyzy v nadorové tkani a na objemu tkané me-
tastazy. Diky $patnému prostorovému rozli$eni a akvizice dat
v prubéhu dechovych pohybi je pocet odhalenych metastaz

¢asto nespravny, a to zejména pokud je pfitomno postizeni
drobnymi metastazami pod velikost 5mm anebo jde o me-
tastdzy malo metabolicky aktivni. Kromé vyS$e zminénych
problémi ptistupuje u nadort gynekologickych také problém
kavitovanych metastdz, které nejsou u endometrialniho karci-
nomu a u karcinomu vaje¢nikt vzacné.

strana 301



Ces Radiol 2009; 63(4): 290-302

A Obr. 10A

A Obr. 10B

Obr. 10. Fyziologickd akumulace "*F-FDG v korpusluteinni cysté levého ovdria. A - fuze PET/CT; B- CT
Fig. 10. Physiological accumulation of '*F-FDG in corpusluteal cyst of the left-sided ovary. A - fusion of PET/CT; B— CT

ZAVER

Nage zku$enosti potvrzuji, Ze a¢ v populaci pfevazuji nado-
ry délohy (C54 a C55), v indikacich gynekologickych nddort
dominuje restaging ovaridlniho karcinomu. Nase vysledky
s provedenim vysetfeni F-FDG-PET/CT, jehoz nedilnou
soudasti je CT s izotropnim rozli$enim, prokazuji vyrazné
zlepSeni diagnostické informace o postizeni plic, peritonea
a miznich uzlin.

LITERATURA

V indikacich primostagingu je mozné vyuzit pomérné vzacné
zobrazeni nadort délozniho hrdla ¢ téla k potvrzeni nebo vylou-
¢en{ infiltrace miznich uzlin retroperitonea ¢i panve metastazami.

V diferencialni diagnostice nadorovych onemocnéni nejas-
ného ptvodu dovoluji zkugenosti s gynekologickou diagnos-
tikou objevit pfi¢inu nddorového rozsevu i u nemocnych, kdy
nélez F-FDG akumulace a naopak jeji absence vede k moz-
né chybné interpretace ze strany nalezu hodnoceného pouze
z ®F-FDG-PET obrazu.

1. Havrilesky L], Kulasingam SL, Matchar
DB, Myers ER. FDG-PET for manage-
ment of cervical and ovarian cancer. Gy-
necol Oncol 2005; 97: 193-191.

. Thrall MM DeLoia JA, Gallion H Avril
N. Clinical use of combined positron
emission tomogrpahy and computed to-
mography (FDG-PET/CT) in recurrent
ovarian cancer. Gynecol Oncol 2007; 105:
17-22.

. Grisby PW, Siegel BA, Dehdashti F.
Lymph node staging by positron emissi-
on tomography in patients with carcino-
ma of the cervix. J Clin Oncol 2001; 19:
3745-3749.

. Chang TC, Law KS, Hong JH, et al.
Positron emission tomography for unex-
plained elevation of serum squamous cell

strana 302

carcinoma antigen levels during follow-
up for patients with cervical malignan-
cies: a phase III study. Cancer 2004; 101:
164-171.

. Grisby PW, Siegel BA, Dehdashti F, et

al. Posttherapy (18F) fluorodeoxyglucose
positron emission tomography in carci-
noma of the cervix: response and outco-
me. J clin Oncol 2004; 22: 2167-3171.

. Sakurai H Suzuki Y, Nonaka T, et al.

FDG-PET in detection of recurrence
of uterine cervical carcinoma following
radiation therapy - tumor volume and
FDG uptake value. Gynecol Oncol 2006;
100: 601-607.

. Belhocinte T, De Barsy C, Hustinx R,

Willems-Foidart J. Usefullness of (18)
F-FDG-PET in the post-therapy suveillan-
ce of endometrial carcinoma. Eur ] Nucl
Med Mol Imaging 2002; 29: 1132-1139.

8.

10.

11.

Chao A, Chang TC, Ng KK, et al. ¥F-
-FDG-PET in the management of endo-
metrial cancer. Eur ] Nucl Med Mol Ima-
ging 2006; 33: 36-44.

. Bristow RE, del Carmen MG, Pannu

HK, et al. Clinically occult recurent ova-
rian cancer: patient selection for secon-
dary cytoreduction surgery using com-
bined PET/CT. Gynecol Oncol 2003; 90:
519-528.

Chung HH, Kang WJ, Kim JW, et al.
Role of the (18)F-FDG PET/CT in the
assessm,ent of suspected recurrent ova-
rian cancer: correlation with clinical or
histological findings. Eur ] Nucl Med Mol
Imaging 2007; 34: 480-486.

Fenchel S, Grab D Nuessle K, et al.
Asymptomatic adnexal masses: correla-
tion ofFDG-PET and histopathological
findings. Radiology 2002; 223: 780-788.



