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SOUHRN

Koranda P, Buriankova E, Formanek
R, Kysucan J, Havlik R, Myslivecek M.
SE-FDG PET/CT v diagnostice a stazova-
ni karcinomui pankreatu

Cil. Posoudit spolehlivost ¥F-FDG PET/CT
pti diagnostice loziskovych 1ézi pankreatu
a pti hodnoceni resekovatelnosti adenokar-
cinomu pankreatu.

Metoda. Pomoci *F-FDG PET/CT s poda-
nim i.v. kontrastni latky bylo vysetfeno cel-
kem 106 pacientii s diagnostikovanym nebo
suspektnim karcinomem pankreatu. Maligni
tumor slinivky bfi$ni byl nasledné potvrzen
u 72 pacientdt pomoci histologie, kontrolni-
ho CT nebo klinického sledovani. Opero-
vano bylo 67 osob, z toho 42 pacienti mélo
maligni onemocnéni pankreatu.

Vysledky. *F-FDG PET/CT vySetfeni sprav-
né detekovalo malign{ nador pankreatu u 61
pacientd, falesné negativni bylo u 11 pacientt,
falesné pozitivni u péti pacientt (senzitivita
85%, specificita 85%, diagnosticka presnost
85%). Spolehlivost detekce uzlinovych meta-
stdz a vzdalenych metastdz byla hodnocena
na podskupiné 67 osob, které byly operova-
ny. PostiZzeni lymfatickych uzlin (peroperac-
né prokdzané u 16 pacienti) bylo pomoci
F-FDG PET/CT spravné detekovano u osmi
pacientt, **F-FDG PET/CT bylo fale$né nega-
tivni u osmi pacientu a fale$né pozitivni u ¢tyf
pacientl — senzitivita 50%, specificita 92%,
diagnostickd presnost 82%. Vzdalené meta-
stazy (peropera¢né prokazané u 22 pacientit)
byly pomoci "¥*F-FDG PET/CT spravné odha-
leny u 12 pacientti, *F-FDG PET/CT bylo
falesné negativni u deseti pacientd a fale$né
pozitivni u jednoho pacienta - senzitivita
55%, specificita 98%, diagnosticka presnost
84%. Podle vysledka *F-FDG PET/CT byly
karcinomy pankreatu u 19 pacientt zhodno-
ceny jako neresekovatelné.

SUMMARY

Koranda P, Buriankova E, Formanek R,
Kysu¢an J, Havlik R, Myslivecek M.
BF-FDG PET/CT in pancreatic carcino-
ma: diagnosis and staging

Aim. To evaluate the reliability of contrast-
enhanced “F-FDG PET/CT in the preope-
rative evaluation of patients with pancreatic
masses and in the assessment of the resect-
ability of pancreatic cancer.

Methods. A total of 106 patients with suspi-
cion of pancreatic carcinomas or with diag-
nosed tumors underwent contrast-enhanced
¥E-FDG PET/CT. Malignancy was subse-
quently confirmed in 72 patients. Intraoper-
ative findings (42 malignancies in 67 surger-
ies), follow-up CT and clinical investigation
were used as reference standards.

Results. Contrast-enhanced *F-FDG PET/
CT correctly detected pancreatic carcinoma
in 61 patients, *F-FDG PET/CT findings
were false negative in 11 patients, false posi-
tive in 5 patients (sensitivity 85%, specificity
85%, accuracy 85%). Reliability of N and M
staging was evaluated in the subgroup of 67
patients which underwent surgical explora-
tion. Lymph node involvement (16 patients)
was correctly detected using *F-FDG PET/
CT in 8 patients, PET/CT was false nega-
tive in 8 patients and false positive 4 patients
(sensitivity 50%, specificity 92%, accuracy
82%). “F-FDG PET/CT correctly revealed
distant metastases (22 patients) in 12 pa-
tients, was false negative in 10 patients and
false positive in 1 patient (sensitivity 55%,
specificity 98%, accuracy 84%). According
to ¥F-FDG PET/CT results, 19 patients with
pancreatic carcinoma were judged to have
non-operable disease.

Conclusion. Contrast-enhanced multislice
8E-FDG PET/CT appears to be an attractive
staging tool for pancreatic cancer, although
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Zavér. *F-FDG PET/CT se jevi jako vhodna
diagnostickd metoda u pacientt s karcinomy
pankreatu, ackoli senzitivita detekce uzlino-
vych i vzdalenych metastdz je niz$i nez speci-
ficita. "*F-FDG PET/CT zabraiuje provadéni
neindikovanych operaci u pacientii s pokro-
¢ilou fazi maligniho onemocnéni.

Kli¢ova slova: ¥F-FDG, pozitronové emisni

the N and M sensitivity values are lower than
levels of specificity. It could help to omit
a non-indicated surgery in patients with ad-
vanced disease.

Key words: “F-FDG, positron-emission
tomography, X-ray computed tomography,
pancreatic neoplasms.

uvoD

Adenokarcinomy pankreatu predstavuji ¢tvrtou nejcastéjsi
pri¢inu mrti u onkologickych pacientil. Pfestoze v uplynu-
1ém obdobi doslo k vyznamnému pokroku v diagnostickém
zobrazovani a byla sniZena i peropera¢ni mortalita, pétileté
prezivani pacientt je stale niZ$i nez 5 %.

Véasny chirurgicky vykon zustava pfitom i nadale jedi-
nou terapii vedouci k vyléceni. Bohuzel, pouze u 15-20%
pacientt je karcinom pankreatu v dobé diagndzy jesté ope-
rabilni (1). Pro uréeni 1é¢ebné strategie je nezbytné presné
stazovani maligniho tumoru. V soucasné dobé je za zakladni
predoperaéni vySetfeni povaZzovdna multidetektorova vypo-
¢etni tomografie (MDCT) (2). Na nékterych pracovistich se
k lokdlnimu stdZzovani primdrniho tumoru rutinné vyuziva
také endoskopicka sonografie (3).

V poslednich letech se pfi diagnostice fady malignich
tumort osvéd¢ila F-FDG pozitronova emisni tomografie
kombinovana s vypocetni tomografii (*F-FDG PET/CT).
Tato nova hybridni zobrazovaci modalita poskytuje funkéni
informace o metabolické aktivité vySetfovanych tkani v kom-
binaci s informacemi morfologickymi. V pfipadé onemocné-
ni pankreatu je mozné za vhodné indikace *F-FDG PET/CT
povazovat: diferencidlni diagnostiku benignich a malignich
1éz{ pankreatu (véetné odliSeni chronické pankreatitidy a kar-
cinomu pankreatu), inicidlni stdZovani tumoru a detekci reci-
divy tumoru (4, 5).

Cilem této studie bylo ovétit presnost tohoto vysetteni pii
predoperaénim stazovani pacientt s karcinomy pankreatu.

MATERIAL A METODA

Pomoci "¥F-FDG PET/CT bylo vysetfeno celkem 106 pa-
cientd. Indikaci k vy$etfeni bylo bud podezfeni na karcinom
pankreatu, nebo predoperaéni stiZovani pacientd s timto
jiz diagnostikovanym onemocnénim. Maligni 1éze pankrea-
tu byla operaci s histologickym vy$etfenim, kontrolnim CT
nebo naslednym klinickym hodnocenim potvrzena u 72
nemocnych. Operaci podstoupilo 67 pacienti.
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tomografie, CT, tumory pankreatu.

'8F-FDG PET/CT

Pacienti se dostavili k vySetfeni laéni (nejméné 6 hodin)
a byla jim zméfena krevni glukdzy. Pokud glykémie nepte-
sahovala 10 mmol/l, bylo pacienttim nitrozilné podédno 400
MBq 2-deoxy-2-['F] fluoro-D-glukézy (*F-FDG) (UJF
a UJV, Rez u Prahy) na 70kg hmotnosti pacienta s prepo¢-
tem aplikované aktivity na hmotnost aktudlni. Sedesat minut
po aplikaci ¥F-FDG a néasledném peroralnim podani 1000 ml
roztoku kontrastni latky a tésné po predchozim vyprazdnéni
mocového méchyte bylo zahajeno PET/CT vySetfeni na ske-
neru Biograph 16 Hi-Rez firmy Siemens (Erlangen, Némec-
ko). V tvodu bylo intraven6zné podino 100 ml neionické
kontrastni jodové latky (Ultravist 370, Bayer Schering Phar-
ma, Berlin) s pouZitim dvoupistového pietlakového injektoru
Stellant (Medrad, USA) - pratok 3 ml/s s proplachem 50ml
fyziologického roztoku. Poté nasledovala akvizice CT a PET
obrazi. CT &ast vySetieni byla provedena v portalni fzi v roz-
sahu od baze lebni po proximélni tfetinu stehen s pouzitim
kolimace 16 x 1,5mm, faktorem stoupdni 1,5 a s expozi¢nimi
hodnotami 120 kV a mA stanovenymi systémem care dose
4D (140 mA pro referenéniho pacienta). Data byla rekon-
struovana v $ifi vrstvy 3mm s rekonstruk¢énim algoritmem
pro mékké tkané. Nasledujici akvizice PET obrazii probéhla
kaudokranialné v identickém rozsahu jako pti CT, vétsinou
$lo o akvizici slozenou ze sedmi pozic (,,beds), akvizice jedné
pozice trvala 3 minuty pfi hmotnosti pacienta do 70kg (3,5
minuty pti hmotnosti 70-95kg a 4 minuty pfi hmotnosti
nad 95 kg). PET data byla zpracovdna pomoci iterativni AW-
OSEM rekonstrukce (4 iterace, 8 subsetti, 5 mm Gausstiv fil-
tr, zoom 1, korekce na rozptyl) do matice 168 x 168 (voxel
4 mm). Transmisni korekce na zeslabeni zafeni gama byla
provedena pomoci CT. Rekonstruoviny byly korigované
i nekorigované PET fezy.

VYSLEDKY

Tumory pankreatu

¥F-FDG PET/CT nalezy v oblasti pankreatu byly hodnoceny
jako obraz maligniho procesu v 71 pripadech, jako benigni
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A Obr. 1A

A Obr 1C

proces v 32 ptipadech a ve tfech ptipadech byl ndlez inter-
pretovan jako nejednozna¢ny. Operaci, kontrolnim CT nebo
naslednym klinickym sledovanim byla maligni diagnéza
potvrzena u 72 osob. Ve skupiné t¥i pacientd s nejasnym PET/
CT nélezem byl maligni proces ndsledné diagnostikovan
ve dvou piipadech.

Vzhledem k vyse uvedené interpretaci PET/CT nalezti
s podilem nejasnych zavéra jsme provedli dvoji zhodnoceni
diagnostické presnosti vySetieni s tim, Ze nejasné nalezy byly
povazovany bud za nalezy neprtikazné pro maligni proces
(nejasny nélez ptifazen do skupiny benignich nélezit), nebo
za nélezy ptipoustéjici maligni proces (nejasny nélez ptifazen
do skupiny malignich nalezi).

V prvni varianté bylo PET/CT vysetfeni pii detekci malig-
niho procesu v oblasti pankreatu spravné pozitivni v 60 pti-
padech, spravné negativni v 31 ptipadech, falesné pozitivni
ve tfech pfipadech a fale$né negativni ve 12 pripadech. Pfi
tomto zpusobu hodnoceni byla senzitivita PET/CT pti detek-
ci maligniho procesu v pankreatu na trovni 83 %, pti spe-
cificité 91% a diagnostické presnosti 86 % (likelihood ratio
pozitivniho testu LR+ 9,2 a likelihood ratio negativniho testu
LR- 0,18).

Pokud by nejasné nalezy byly povazovany za nalezy pfi-
poustéjici maligni proces, pak bylo PET/CT vy$etteni spravné
pozitivni v 61 ptipadech, spravné negativni ve 29 ptipadech,

A Obr. 1B

Obr. 1. "®F-FDG PET/CT u pacienta s karcinomem pankreatu metastazuji-
cim do lymfatickych uzlin a jater - loZiskové zvysend akumulace '*F-FDG
v primdrnim tumoru navazujicim na hlavu pankreatu, zvétsenych lymfa-
tickych uzlindch a v hypodenznich jaternich metastdzdch. A - CT; B - fize
'8F-FDG PET/CT; C - "8F-FDG PET

Fig. 1. "*F-FDG PET/CT in a patient with pancreatic carcinoma metas-
tasing into the lymph nodes and liver - focal hyperaccumulation of
'8F-FDG in malignant tissues (pancreatic adenocarcinoma, lymph node
metastases and metastases in the liver). A - CT; B - '*F-FDG PET/CT fusion;
C-"8F-FDG PET

fale$né pozitivni v péti ptipadech a fale$né negativni v 11
ptipadech. V této situaci byla senzitivita PET/CT pfi detekci
maligniho procesu v pankreatu 85%, pti specificité 85 % a dia-
gnostické presnosti 85% (likelihood ratio pozitivniho testu
LR+ 5,8 a likelihood ratio negativniho testu LR- 0,18).

Z uvedenych 11 osob, u nichz nebyl karcinom pankreatu
nalezen pomoci PET/CT, bylo deset operovano z davodu
nutnosti vyfesit klinické potize spojené s patologickym
procesem, ptipadné na zékladé vysledku jinych diagnostic-
kych vySetteni (pfedev$im endoskopické ultrasonografie).
U jednoho pacienta, ktery byl k PET/CT vySetfeni ode-
sldn s pravdépodobnou diagnézou chronické pankreatiti-
dy a této diagndze odpovidal i PET/CT nalez, byl maligni
ampulom pankreatu diagnostikovan az v nasledujicim prua-
béhu choroby.

Metastazy malignich tumor slinivky bfisni
Spolehlivost detekce lokoregionalniho postizeni lymfatic-
kych uzlin metastatickym procesem i spolehlivost prikazu
vzdalenych metastaz byla hodnocena na souboru 67 opero-
vanych osob. Histologicky byly v oblasti slinivky bfi$ni pro-
kazany tyto typy nadort: 42 adenokarcinomil pankreatu, dva
neuroendokrinni tumory pankreatu, jeden adenokarcinom
duodena a jeden leiomyosarkom.
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Pfi detekci metastatického postizeni lokoregionédlnich
lymfatickych uzlin bylo PET/CT vySetfeni spravné pozitivni
v osmi pripadech, spravné negativni v 47 ptipadech, falesné
pozitivni ve ¢tyfech pfipadech a fale$né negativni v osmi pfi-
padech (senzitivita 50%, specificita 92%, diagnosticka pres-
nost 82%, likelihood ratio pozitivniho testu LR+ 6,4 a likeli-
hood ratio negativniho testu LR- 0,54).

Pifi detekci vzdélenych metastaz bylo PET/CT vySetfeni
spravné pozitivni ve 12 ptipadech, spravné negativni ve 44
pripadech, fale$né pozitivni v jednom ptipadé a fale$né nega-
tivni v 10 pripadech (senzitivita 55%, specificita 98%, dia-
gnostickd presnost 84%, likelihood ratio pozitivniho testu
LR+ 24,8 a likelihood ratio negativniho testu LR- 0,47).

Hodnoceni operability malignich tumori
pankreatu

Na zakladé PET/CT vysetteni bylo definitivné rozhodnuto, Ze
u 26 pacientti bylo jejich maligni onemocnéni v dobé PET/CT
vySetfenti jiz v inoperabilni fazi.

Pfi srovnani frekvence operaci u pacientli vySetfenych
PET/CT v obdobi kratce po jeho zavedeni do klinické pra-
xe a po ziskdni zku$enosti operatért s timto vySetfenim je
mozno zaznamenat zfejmé rozdily. Zatimco u prvnich 50 pa-
cientt vy$ettenych PET/CT pro loziskové zmény v pankrea-
tu bylo provedeno 38 operaci (76 %), v nasledném obdobi
bylo operovéno 29 z 56 pacienttt (52 %). Je tedy zfejmé, Ze
s rostouci zkuSenosti chirurgického tymu s vysledky PET/
CT se zvysil podil neoperovanych pacientd, a tim klesl pocet
zbyte¢né indikovanych operaci. Vyznamnym faktorem, kte-
ry vedl ke zméné operaéni strategie, bylo zjisténi, ze PET/CT
detekuje metastazy v naem souboru s vysokou specificitou
a riziko fale$né pozitivniho nalezu metastatického procesu je
tedy nizké.

Vedlejsi nalezy

U jednoho pacienta s karcinomem pankreatu bylo soucasné
prokazano pomoci PET/CT vysetteni duplicitni maligni one-
mocnéni — karcinom ledviny. U dvou pacientt s benignimi
zménami pankreatu byla ndhodné zji$téna jind zhoubna one-
mocnéni - karcinom plic a karcinom mocéového méchyte.
U jednoho pacienta s karcinomem pankreatu bylo prokazano
postiZzeni uzlin retroperitonea sarkoidézou. V tomto ptipadé
byly zmény na lymfatickych uzlinach ztejmé pti PET/CT myl-
né hodnoceny jako fale$né pozitivni ndlez metastaz v lymfa-
tickych uzlinach, prestoze u pacienta byla prokazovana zvy-
$end utilizace glukézy i v lymfatickych uzlinich mediastina.

DISKUSE

Detekce primarniho maligniho procesu
v pankreatu

Pfedpokladem lécitelnosti adenokarcinomu pankreatu je
v¢asna detekce maligniho procesu, fale$né negativni nalez
by znamenal riziko neoperovani pacienta jesté v kratkém
obdobi, kdy operace muze znamenat jeho vylé¢eni. Z toho
davodu je ztejmé, Ze je tieba u tohoto typu maligniho one-
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mocnéni preferovat pii diagnostice primarniho tumoru vyssi
senzitivitu na dkor drovné specifity. Vzhledem k tomuto fak-
tu povazujeme za zadouci interpretovat PET/CT nalezy, pii
puvodnim hodnoceni povazované za nejednoznaéné jako
»1éze s moznou pritomnosti maligniho procesu® Za téchto
podminek byl maligni proces v pankreatu detekovan pomo-
ci PET/CT v nasem souboru 106 osob (z toho 71 pacient
s malignim procesem) se senzitivitou 85%, specificitou 85%
a diagnostickou presnosti 85%.

Pfi srovnani nami dosazenych vysledkii s dosud publiko-
vanymi studiemi je velkym problémem vyrazna nekonzistent-
nost jednotlivych publikaci z poslednich deseti let, kterd je
zptisobena jak rozdilnym zptsobem vybéru pacienttt do stu-
dii, tak rychlym technologickym vyvojem v této oblasti.

Studie publikované ptiblizné do roku 2005 hodnoti diagnos-
tickou presnost samotného PET vySetfeni. Orlando et al. (6)
ve své metaanalyze vychazejici z publikaci z let 1995-2001 sta-
novil hodnotu senzitivity samotného FDG PET pf#i detekei kar-
cinomu pankreatu 81% (95% konfiden¢ni interval: 72-88 %)
pti specificité 66% (53-77 %). ROC analyza ptitom svédcila
pro vy$si presnost samotného PET neZ samostatného CT.

A7 prace z poslednich 5 let hodnoti spolehlivost dia-
gnostiky karcinomt pankreatu pomoci hybridniho PET/CT
vySetfeni. Za zavazny problém pfi studiu neéetnych publikaci
vénovanych této problematice je vSak tfeba povazovat sku-
te¢nost, Ze shodnym terminem PET/CT jsou oznacovana jak
vySetfeni, jejichZ soucdsti je tzv. low-dose CT (7) nebo studie
s CT bez pouziti i.v. kontrastu (8), tak studie s CT po podani
i.v. kontrastu (9).

Heinrich et al. (7) pouzili PET s low-dose CT a ve svém
souboru ¢itajicim 59 pacienttt dosahli senzitivity detekce
primarniho tumoru v pankreatu 89% pii specificité¢ 69 %.
V disledku provedeni PET/CT vysetteni byl zménén zptisob
terapie u 16 % pacientd.

Schick et al. (4) vysettili 46 pacientt s loZiskem v pankrea-
tu nejasné etiologie pomoci PET/CT s multidetektorovym CT
(CT ve dvou fazich po aplikaci i.v. kontrastni latky) a dosahli
ptitom senzitivity detekce karcinomu slinivky bfi$ni 89 % pti
specificité 74 %.

Z pohledu srovnani rtznych typtt PET/CT vySetfeni je
treba povazovat za duleZitou studii Kitajimy et al. (9), ktefi
na souboru 45 pacientti srovnavali pfesnost diagnostiky reci-
divy karcinomu pankreatu pomoci CT s pouzitim i.v. kontra-
stu (senzitivita 66,7%, specificita 85,7%, diagnosticka pres-
nost 75,6%), PET/CT s low-dose CT (83,3%, 90,5% a 86,7%)
a PET/CT s pouzitim i.v. kontrastu (91,7%, 95,2% a 93,3%).

Vyznamné jsou zavéry prace publikované Farmou et al.
(8), ktery nejenze hodnotil diagnostickou spolehlivost PET/
CT, ale provedl i srovnéni se standardnim protokolem pouzi-
vanym v Lee Mofhtt Cancer Center pfi diagnostice tumorti
slinivky bfi$ni, ktery se skladal z ttifdzové CT angiografie
s pouzitim pankreatického protokolu, CT hrudniku a ze sta-
noveni hladiny CA 19-9. V hodnoceném souboru 82 pacientt
mélo maligni 1ézi pankreatu 17 osob. Senzitivita PET/CT
v diagnostice adenokarcinomu pankreatu byla 89% pfi spe-
cificité 88%.

Obé¢ uvedené studie Kitajimy a Farmy (9, 8) prokazuji,
Ze i u tumort pankreatu plati zndma skute¢nost, Ze piimé
zhodnoceni faze PET a plnohodnotného diagnostického
CT poskytuje presnéjsi vysledky nez samostatné zhodnoceni
obou téchto metod.
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A Obr.2A A Obr.2B

Obr. 2. "®F-FDG PET/CT u pacienta s akutni exacerbaci chronické pankrea-
titidy - zvysend akumulace '*F-FDG v celém pankreatu. A - CT; B - fize
18F-FDG PET/CT; C - "*F-FDG PET

Fig. 2. '®F-FDG PET/ in a patient with acute exacerbation of chronic pan-
creatitis - diffuse hyperaccumulation of '*F-FDG in the pancreas. A - CT;
B - "F-FDG PET/CT fusion; C - '®F-FDG PET

A Obr.2C

Strobel et al. (10) pak v roce 2008 zvetejnili praci véno-
vanou vyznamu PET/CT s podanim i.v. kontrastni latky pro
hodnoceni resekovatelnosti pankreatického tumoru. Zjis-
tili, Ze samotny PET posoudil resekovatelnost se senzitivi-
tou 100 %, specificitou 44 % a diagnostickou presnosti 70 %.
Obdobné parametry pii pouziti PET/low-dose CT mély hod-
noty 100 %, 56 %, 76 % a v ptipadé PET/CT s i.v. kontrastem
96 %, 82 % a 88 %. Autoti na zakladé svych vysledkt navrhu-
ji zvéazit pouziti PET/CT s i v. podanim kontrastu jako tzv.
»1-stop shop“ vySetfeni (tzn. stanoveni diagnézy jednim kom-
plexnim diagnostickym postupem) u pacientt s podeztenim
na karcinom pankreatu. Vysledky této prace naznacuji trend,
ze se zvy$ujici se kvalitou CT pti PET/CT se zvysuje specifici-
ta tohoto vysetfeni. CT totiz umoziuje pfesnéji interpretovat
abnormalni loziskové akumulace FDG, a tim sniZuje pocet
fale$né pozitivnich hybridnich PET/CT nélezt.

Celkové lze tedy zhodnotit, Ze v naSem souboru, ktery
je rozsahlejsi nez vétSina dosud publikovanych studii, byla
dosazena obdobna droven diagnostické spolehlivosti PET/
CT jako v dosud zvetejnénych studiich hodnoticich vyznam
PET/CT, jehoz soucésti je CT s pouzitim i.v. kontrastni lat-

ky. I nase vysledky prokazuji, Ze PET/CT je mozno povazovat
za vyznamnou vySetfovaci metodu umoznujici diagnostiko-
vat maligni tumory pankreatu. Pfi hladiné senzitivity 85%
véak nelze povazovat PET/CT za metodu, ktera by mohla
byt jedinym diagnostickym postupem. I nadale budou hrat
vyznamnou roli v diagnostice karcinomt pankreatu ostatni
diagnostické postupy, jejichz vyznamnym predstavitelem je
endoskopicka ultrasonografie s pfipadnym punkénim vyset-
fenim. ¥F-FDG PET/CT by mélo byt indikovano predev$im
v pfipadé nejasnych nélezt pri téchto zakladnich vySetfenich.

Detekce metastatického procesu u pacientt
s primarnim malignim procesem pankreatu

Prukaz metastdz u pacientd s primdrnim malignim proce-
sem pankreatu je dtilezitym kritériem pro rozhodovéni o jeho
resekovatelnosti. Problematikou priikazu metastatického pro-
cesu pomoci PET/CT se zabyvalo nékolik studii.

Detekci metastdz karcinomu pankreatu pomoci PET byla
vénovana prace Diederichse et al. (11), kteti ROC analyzou
zjistili, Ze v jejich souboru pacientii je pro tento ucel PET leh-
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ce presnéjsi nez CT. PET ptitom detekoval uzlinové metastazy
se senzitivitou 49% a specificitou 63% a vzdalené metastazy se
senzitivitou 70% a specificitou 95%.

Kauhanen et al. (12) srovnali diagnostickou ptesnost de-
tekce adenokarcinomu pankreatu pomoci PET/CT (89 %),
MDCT (76 %) a MRI (79 %). Senzitivita detekce uzlinového
postizeni pomoci PET/CT i MDCT byla na trovni 30 %. Sen-
zitivita detekce vzdélenych metastdz byla pfi uziti PET/CT
88%, pfi MDCT 38 %. Na zdkladé provedeni PET/CT byla
zménéna terapie u 26 % pacientd.

Ponékud odlisné vysledky zjistil ve svém souboru Casneuf
(13), ktery na souboru 32 osob srovnal diagnostickou pres-
nost detekce adenokarcinomu pankreatu pomoci PET/CT
(91,2 %), MDCT (88,2 %) a samotného PET (82,3 %). Hodno-
til i diagnostickou presnost priikazu metastatického postizeni
ptfi pouziti PET/CT 85,3%, MDCT 83,8% a PET 79,4%.
Na zakladé téchto vysledkii autor povazuje MDCT i nadale
za zakladni zobrazovaci techniku pro diagnosticku a staZzova-
ni karcinomu pankreatu.

V jiz zminéné praci publikované Farmou et al. (8) byla kro-
mé presnosti detekce primédrniho tumoru hodnocena i Gspés-
nost detekce metastaz. Samotné PET vySetfeni je detekovalo
se senzitivitou 61%, standardni CT se senzitivitou 57% a PET/
CT v kombinaci s tfifazovym CT se senzitivitou 87%.

Z literarnich adaju vyplyva, Ze publikované vysledky PET/
CT pii detekei uzlinovych i vzdalenych metastdz jsou velmi
rozdilné, jednozna¢né je vSak zfejmé, Ze senzitivita detekce
metastatického procesu je obecné nizi, nez je tomu v ptipadé
detekce primarniho tumoru. Podobné jako u ostatnich malig-
nit byva také zjistovano, Ze senzitivita detekce uzlinovych
metastaz pomoci PET nebo PET/CT je niz$i nez senzitivita
detekce vzdalenych metastdz, pokud je histologické vysetieni
extirpovanych svodnych lymfatickych uzlin pouZito jako refe-
ren¢ni metoda. Tento fakt je zd@vodiiovan zndmou nizkou
senzitivitou zobrazovacich metod pfi detekci metastaz, jejichz
velikost je udavana radové v milimetrech. Obtiznost detekce
drobnych lymfatickych metastdz dobfe dokumentuji vysled-
ky publikované Imaiem (14), ktery zhodnotil histologické
vysledky u 71 pacient indikovanych k operaci pankreatu,
u kterych PET, CT ani MRI nezji$tovaly zndmky metastatic-
kého procesu. Z toho poctu byly u $esti pacienttl histologicky
prokdzany metastdzy v lymfatickych uzlinach a vSechna uve-
dend vysetfeni byla tedy falesné negativni.

V nasem souboru pacientt jsme pti detekci metastatického
postizeni lokoregionalnich lymfatickych uzlin pomoci PET/
CT dosahli senzitivity 50%, pti specificité 92% a diagnostické
presnosti 82%. PET/CT déle detekovalo vzdalené metastazy
malignit pankreatu se senzitivitou 55%, pfi specificité¢ 98 %
a diagnostické presnosti 84 %.

Z uvedenych vysledkt vyplyvd, Ze senzitivita detekce meta-
stastickych procest pti srovnani s referenénim histologickym
vySetfenim je pomérné nizkd. V nasem piipadé totiZ histo-
logické vySetfeni pouzité jako referenéni metoda prokazo-
valo u vyznamné ¢asti pacientll nejen metastatické postizeni
lymfatickych uzlin, ale i drobnoloziskovy metastaticky rozsev
do jater. Timto zptisobem lze také zdtivodnit, pro¢ senzitivita
PET/CT vysetfeni stanovend v na$em piipadé pouze v soubo-
ru operovanych pacient je niz$i nez v jinych publikovanych
souborech. Lze oéekavat, ze pokud bychom do hodnoceni
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zahrnuli i pacienty s inoperabilnim vét$imi metastazami, pak
by vypoctena hodnota senzitivity PET/CT byla vyrazné vyssi
a byla by obdobna jako v nékterych publikovanych studiich.
Tento zptisob vypoctu jsme nezvolili vzhledem k nedostup-
nosti jednozna¢né metody ,,zlatého* standardu pro verifikaci
metastatického procesu u inoperabilnich pacienttL.

Za vyznamnou a dilezitou skute¢nost vSak povazujeme
nami dosazenou nezvykle vysokou specificitu PET/CT vySet-
feni pii detekci metastaz. Pii predoperaénim rozhodovani
0 operovatelnosti karcinomu pankreatu totiZz povaZujeme
specificitu za velmi dilezity parametr, protoze fale$né pozi-
tivni nalez muze vést k nespravnému odmitnuti provedeni
resekéniho vykonu. U karcinomu pankreatu lze dosdhnout
vyléCeni pacienta jen v¢asné provedenou operaci, a proto
je nutné povazovat za horsi diagnosticky omyl neprovede-
ni vykonu, ktery by mohl pacienta zachranit, nez provedeni
operace, béhem ni7 je metastaticky proces dodate¢né zjistén.
Z tohoto pohledu lze povazovat nami dosazenou velmi vyso-
kou uroven specificity za podstatnou.

Nahodné nalezy

Vzhledem k zvyklému celotélovému zptisobu vysetieni byla
i pti PET/CT vySetfenich pacientii s podezfenim na maligni
onemocnéni pankreatu diagnostikovdna jind maligni one-
mocnéni, kterd vyrazné zménila terapeuticky postup u téch-
to osob. V tomto souboru 106 pacientt byla ndhodné dia-
gnostikovana tfi maligni onemocnéni (karcinom plic, ledviny
a moc¢ového méchyte). Tyto ndhodné nalezy zdtiraziiuji nut-
nost stejné peclivého zhodnoceni vysetfeni PET/CT obrazu
jak v oblasti patologického procesu, tak i ve vSech ostatnich
Castech téla pacienta.

ZAVER

Hodnoty senzitivity, specificity i diagnostické presnosti pri-
marniho maligniho procesu ve slinivce bfi$ni dosazené v nasi
studii jsou na vysoké urovni a prokazuji, ze *F-FDG PET/CT
vySetfeni je velmi pfinosnd metoda pii diagnostice adenokar-
cinomu pankreatu. Presto budou i naddle hrat vyznamnou
roli v diagnostice karcinomu pankreatu i ostatni diagnostické
postupy, jejichZ vyznamnym predstavitelem je endoskopicka
ultrasonografie s pfipadnym punkénim vy$etfenim. F-FDG
PET/CT by mélo byt indikovano predevsim v pripadé nejas-
nych nalezt pii téchto zakladnich vysetienich.

Uroven senzitivity “F-FDG PET/CT v detekci meta-
staz adenokarcinomt pankreatu je sice niz$i, ale vzhledem
k vysoké urovni specificity tohoto vysetfeni je tfeba PET/CT
povaZzovat za vyznamny diagnosticky ndastroj k posuzovani
resekability tumoru, protozZe riziko neprovedeni operace pii
resekovatelném primarnim tumoru pankreatu z dtivodu myl-
né diagnozy vzdalené metastazy je nizké.

Po zavedeni F-FDG PET/CT do diagnostického algo-
ritmu vySetfen{ pacientil s loziskovymi lézemi pankreatu se
snizuje pocet neindikovanych operaci. Dalsi skupinu osob,
u nichz byl v dusledku provedeni PET/CT vyS$etifeni zménén
terapeuticky postup, tvorfili pacienti, u nichz byla ndhodné
zji$téna jind maligni onemocnéni.
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