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SOUHRN

Ferda J, Ferdova E, Matéjka MV, Finek ]J.
Hybridni zobrazeni PET/CT s '*F-fluo-
rothymidinem (**F-FLT) u malignich
nadori hlavy a krku

Cil. Predstavit nové moZnosti zobrazeni
nadort hlavy a krku pomoci ¥F-FLT-PET/
CT ajejich klinické vyuZiti

Material a metoda. Patnact nemocnych
s nadory hlavy a krku odstoupilo zobrazeni
¥E-FLT-PET/CT béhem radioterapeutické
1é¢by. Vysetieni byla provadéna po intra-
venozni aplikaci ¥F-FLT v davce 1.8 MBq/kg
a 60minutové akumulaci. Soucasti vySetieni
bylo plnohodnotné MDCT. Hodnocen byl
ptinos ¥F-FLT-PET/CT pro planovani dal-
$iho postupu radioterapie.

Vysledky. U tfi nemocnych bylo proka-
zdno reziduum nddoru, které bylo mozno
doosetfit doplnénim radioterapie vystupno-
vanou davkou fokusovanou na prokizanou
tkan se zachovanou prolifera¢ni schopnosti.

Zavér. Z hlediska hodnoceni t¢inku ra-
dioterapie je "*F-FLT-PET/CT metoda, ktera
dovoluje odhadnout, zda je tfeba radia¢ni
davku eskalovat.

Kli¢ova slova: nadory hlavy a krku,
dlazdicobuné¢ény karcinom, PET/CT, fluo-
rothymidin, eskalace radioterapie.

SUMMARY

Ferda ], Ferdova E, Matéjka MV, Finek ]J.
Hybrid imaging PET/CT with the appli-
cation of *F-Fluorthymidine (**F-FLT) in
malignant head and neck tumors

Aim. To introduce the new possibilities of
the imaging in patients with malignant head
and neck tumours using '*F-FLT-PET/CT
and its impact tho patient management.

Material and method. 15 patients
with head and neck malignacy underwent
BE-FLT-PET/CT during radiotherapy. All
examinations were performed after intrave-
nous administration of *F-FLT in the dose
of 1.8 MBq/kg and after 60 min accumula-
tion phase. The imaging included full-dia-
gnsotic MDCT. The impact on the patient
management was evaluated from the point
of view of further radiotherapy planning.

Results. In three patients, the residual
proliferative tumorous tissue populatin was
confirmed. The finding induced escalation
and focusation of the radiotherapy into the
sites of proliferation.

Conclusion. The radiotherapy effect
could be observed with the use of *F-FLT-
-PET/CT and findings are suitable for radia-
tion dose escalation planning.

Key words: head and neck tumors, squa-
mous-cell carcinoma, PET/CT, fluorthymi-
dine, escalated radiotherapy.
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A Obr 1A

A Obr. 1B

Obr. 1. Po ozdreni liizka po totdlni laryngektomii pro dlazdicobunéény karcinom nejsou patrné zdadné okrsky nddorové tkdné s vysokou trovni
akumulace "*F-FLT, regenerativni zmény na sliznicich, ztrdta hemopoetické proliferacni aktivity v kostni dreni. A, B - PET/CT fiize v axidlni a sagitdini

roviné

Fig. 1. The radiotherapy after total laryngectomy due to the squamous carcinoma, no residual tumorous foci of increased '*F-FLT accumulation,
regenerative changes of the mucosal surphaces, loss of the hematogenous proliferative activity within the bone marrow. A, B - PET/CT fusion in the

axial and sagittal orientation

uvoD

Odli$eni rezidudlni Zivotaschopné nddorové tkané od tkané
podlehlé nekréze je vyznamnym problémem v rozhodovani
o dalsi strategii 1é¢by nadort v oblasti hlavy a krku. V dobé
po provedeni terapeutického ozéfeni, je nasledné mozné radi-
a¢ni davku dale cilené fokusovat a eskalovat na oblasti nadoru,
které na ozafeni odpovédély nedostate¢né. Novéji je mozné
vyuzit k posouzeni Zivotaschopnosti nddorové tkané hyb-
ridni zobrazeni PET/CT s aplikaci "*F-fluorotyhmidinu (**F-
-FLT). ¥F-FLT je latka, kterd je markerem proliferaéni akti-
vity bunék, a proto se vyuziva k jejimu posouzeni v nddorové
tkani (1). Nejvy$si obrat F-FLT byl z nadort zaznamenan
v dlazdicobunéénych karcinomech, které jsou prevazujicim
typem malignich nadort faryngu, spodiny dutiny astni, jazy-
ka i hrtanu a ¢astymi jsou také ve vedlejsich dutinach nosnich
(2,3).

Prezentované sdéleni poukazuje na moZnosti vyuZiti
E-FLT-PET/CT v monitorovani u¢inku terapie orofacialnich
nadort, popisuje techniku vySetfeni a prezentuje jednotlivé
modelové piipady vyuziti *F-FLT-PET/CT u orofacialnich
nadort.

MATERIAL A METODA

V prubéhu 3 mésict jsme provedli celkem 21 vySetfeni
E-FLT-PET/CT u 18 nemocnych s nadory hlavy a krku (pru-
mérny vék 57,3, 15 muzt a 3 Zen). U v8ech nemocnych pred-
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chazelo ¥F-FLT-PET/CT bioptické potvrzeni dlazdicobuné¢-
ného karcinomu a ozafeni terapeutickou davkou na linedrnim
urychlovadi.

Vlastni vySetfeni provddime bez specidlni ptipravy.
Nemocnému je zavedena plastova kanyla a je aplikovano
radiofarmakum "“F-FLT (RadioMedic, Rez, Cesk4 republika)
o aktivité 1,8 MBq/kg. Po akumulaci 45-60 minut je ptistou-
peno k vlastnimu provedeni akvizice dat. VySetfeni provadi-
me na hybridnim pfistroji Biograph 16 (Siemens, Erlangen,
Némecko), ktery se sestdva s $estnactitadého multidetekto-
rového CT subsystému a PET skeneru s luteciumortosilikd-
tovym detektorovym systémem, ktery dovoluje akvizici dat
s vysokym rozli$enim. Nejprve je provedeno CT vysetteni.
CT data jsou ziskavana pomoci submilimetrového izotropni-
ho akvizi¢niho protokolu s kolimaci 13 x 0,75mm, kdy data
jsou rekonstruovana tak, aby bylo ziskdno submilimetrové
rozlieni v §ifi vrstvy 1 mm s incrementem 0,75 mm. Pro zob-
razeni mékkych tkani orofacidlni oblasti vyuzivame algorit-
mu se sttedni potlatenim denzitnich rozhrani (kernel B35),
pro zobrazeni obli¢ejového skeletu a patefe rekonstrukei dat
v kvalité vysokého rozlieni se zvyraznénim denzitnich roz-
hrani (kernel B70).

Vsechna vy$etfeni, pokud u nemocného nebyla pfitomna
alergie na jodové kontrastni latky nebo renalni insuficience,
byla provedena po intravendzni aplikaci kontrastni latky
iomeprolu o koncentraci 350 mgl/ml (Iomeron 350, Bracco,
Milano, Itdlie) v mnozstvi 60 ml prittokem 3 ml/s. K aplikaci
byl pouzit pretlakovy injektor se dvéma pisty, kdy 50 ml fyzi-
ologického roztoku bylo k proplachu Zilniho systému horni
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A Obr. 2A

A Obr.2B

A Obr.2C

A Obr.2D

Obr. 2. Po ozdreni karcinomu hypofaryngu je pritomen jen hluboky radiacni vied bez zndmek pritomnosti tkdné s vysokou trovni akumulace

"F-FLT. A, B- CT; C, D - PET/CT fuize

Fig. 2. The deep radiation induced ulceration without increased "*F-FLT accumulation is developed after radiation therapy. A, B - CT; C, D — PET/CT

fusion

koncetiny. Zacatek akvizice dat CT nésledoval 25 s po aktual-
nim zac¢atku aplikace kontrastni latky injektorem.

Akvizice PET dat byla provedena v médu 3D s vysokym
rozliSenim, rekonstrukce dat byla provedena pomoci iterativ-
ni rekonstrukce dat. Rozsah vy$etteni byl ohranic¢en od urov-
né sternoklavikuldrniho skloubeni po horni okraj frontdlnich
paranazalnich dutin - to znamend 2-3 pozice stolu pro akvi-
zice PET. Ve dvou pripadech bylo provedeno rozsifeni vyset-
feni na oblast hrudniku a mediastina a v jednom piipadé zob-

razeni oblasti jater, nebot bylo zndmo metastatické postizeni
vy$e uvedenych organt.

Data byla rekonstruovana s korekci atenuace dle Pitts-
burghského protokolu, kdy byla vyuzita CT data rekonstru-
ovana v poli 700 mm, a déle byla doplnéna rekonstrukce dat
bez korekce atenuace tkdnémi.

Hodnoceni vyS$etieni probihalo pomoci fiize morfologic-
kého zobrazeni ziskaného z dat CT s izotropnim submilime-
trovym rozliSenim v libovolném sméru a zobrazeni metabo-
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A Obr.3A A Obr.3B

A Obr.3C A Obr.3D

A Obr.3E A Obr.3F
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A Obr. 3H

A Obr. 3

A Obr.3)

Obr. 3. Po ozdreni nddorové tkdné na laterdlni édsti krku vpravo je patrnd jen mald nekréza tkdné, velkd édst nddoru md zachovanou proliferacni
aktivitu, infiltruje spolecnou krkavici, nddor zfejmé vychdzek ze zadni stény hypofaryngu. A, B - axidlni CT obrazy na krku; C, D - axidlni PET/CT fize;
E, F—HRCT plic s plicnimi metastdzami; G, H— PET/CT fize ukazuji plicni metastdzy s vysokou trovni akumulace '*F-FLT; | - CT s mozkovou metastdzou; J— PET/

CT fuze ukazuje mozkovou metastdzu s vysokou trovni akumulace ®F-FLT

Fig. 3. Only limited necrosis of the irradiated tissue is showing after radiation therapy, most of the tumorous tissue exhibited an increased
8F-FLT accumulation. The tumorous tissue encased the common carotid, originated probably from the posterior part of the hypopharynx. A, B- CT;
G, D - PET/CT fusion; E, F - lung HRCT with metastatic lesions; G, H — PET/CT fusion showing the metastatic involvement; | - brain metastasis on CT; J - brain

metastasis on PET/CT fusion

lického daného izotropnim polem dat PET s rozlisenim 3 mm
v libovolném sméru.

Hodnoceny byly znamky ptitomnosti tkané s vysokou pro-
lifera¢ni aktivitou v oblasti primarniho nddoru, mista po jeho
chirurgickém odstranéni, ptipadné v misté po jeho radikal-
nim ozéreni.

VYSLEDKY

Celkem u deseti nemocnych nebyla prokazana v oblasti oza-
fovaného pole tkan se zvy$enou akumulaci "*F-FLT; bylo tedy
konstatovano, Ze efekt radioterapie byl dostate¢ny. U osmi
nemocnych byla prokdzana tkan s prolifera¢ni aktivitou cha-
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A Obr.4A

A Obr.4C

rakteru rezidudlni nadorové tkané, kdy u tfi nemocnych byla
nalezena dosud velmi vysoka prolifera¢ni aktivita. U téchto ti{
nemocnych byla provedena fokusovana eskalace ozafeni.
Jako vedlej$i nalez byla hodnocena vysoka prolifera¢ni
aktivita v miznich uzlindich mimo ozafené pole podezield
z nadorové infiltrace (4), dale zvySend akumulace 'SF-FLT
dand nejspiSe jen prolifera¢ni aktivitou v germinativnich
zénach miznich uzlin a déale mirné zvy$end akumulace
8E-FLT v oblasti slizni¢ni vrstvy regenerujici se sliznice vnitf-
niho povrchu dutiny ustni, hltanu nebo kréntho jicnu (3).
Z vyznamnych nalezti mimo orofacidlni a kréni oblast souvi-
sejicich s ndadorovym onemocnénim byla nalezena u jednoho
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A Obr.4B

nemocného metastaza v mozku pfi jiz znamkach metastazach
v plicnim parenchymu.

U dvou nemocnych byl nalezen hluboky postiradia¢ni
vied, jednou s kompletni absenci zvy$ené akumulace '*F-FLT,
kdy makroskopicky bylo klinickym lékatem vysloveno pode-
zfeni na jasnou recidivu nadoru. Bioptické vysetfeni bylo
negativni a potvrdilo nalez ¥F-FLT-PET/CT. Ve druhém pii-
padé byla prokazana kolem viedu tkan s vysokou proliferaéni
aktivitou, biopticky s prokdzanym reziduem nadorové tkané.

Opakovana kontrola po eskalované davce ozareni byla pro-
vedena u dvou nemocnych a u obou byla shleddna prakticky
uplna regrese postizeni nalezeného pti prvnim vysetfenim.
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A Obr 4F A Obr 4F

A Obr. 4G A Obr.4H

Obr. 4. Eskalace radioterapie karcinomu laryngu na zdkladé ndlezu "®F-FLT-PET/CT. A, B — CT obrazy pred eskalovanou radioterapii; C, D - PET/CT fize
pred eskalovanou radioterapii ukazuji v metastdzdch uzlin a ve zbytku nddoru infiltrujiciho tracheu vysokou troveri akumulace '®F-FLT; E, F — CT obrazy
po eskalované radioterapii; G, H— PET/CT fuze po eskalované radioterapii ukazuji vymizeni akumulace '8F-FLT

Fig. 4. Escalated radiotherapy in patient with sqaumous laryngeal carcinoma, planning based on '*F-FLT-PET/CT. A, B CT before escalated radiothera-
py; C, D— PET/CT fusion showing the highly accumulated "*F-FLT within metastatic lymph nodes and within the tumorous tissue infltrating the trachea; E, F - CT
after escalated radiotherapy; G, H - PET/CT fusions after escalated radiotherapy showing decreased or disappeared "*F-FLT accumulation

DISKUSE syntéza DNA. V bunkéch, které jsou v S fazi cyklu, je vyso-
ka aktivita thymidinkinazy 1 (TK1), kterd fosforyluje '*F-FLT
8E-FLT je derivat baze deoxyribonukleové kyseliny (DNA), = na “F-FLT-5-fosfat. "¥*F-FLT-5-fosfét je v$§ak zadrzovan, nebot
ktery ma na sebe navazan pozitronovy zari¢ '*F. Jednd se o lat-  jiz dal neni inkorporovan do budovaného fetézce DNA. Stu-
ku, kterd se dostéva z krevniho obéhu pres extracelularni pro-  die na tkanovych kulturdch a také na laboratornich zvitecich
stor do bunék facilitovanou difuzi v ptipadé, Ze bunky jsou = modelech prokazaly, Ze mira akumulace *F-FLT tésné korelu-
v S fazi bunééného cyklu, kdy se ptipravuje a posléze probthd  je s mirou mitotické aktivity tkani (4, 5).
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A Obr. 5F

A Obr. 5C

Fyziologicky distribuce vysoké akumulace *F-FLT je pii-
tomnd v aktivni krvetvorné kostni dfeni (6, 7), dale v jaternim
parenchymu a také v oblastech, kde probiha rychla regenerace
slizni¢ni vystelky. Zvy$end proliferaéni aktivita je pozorova-
na jako zvy$end akumulace 8F-FLT také v perifernich, tzv.
germinativnich zéndch aktivovanych miznich uzlin a déle
v prolifera¢nich fibroproduktivnich zméndch intersticidlnich
pneumonii, jako je postiradia¢ni fibréza plicniho parenchy-
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Obr. 5. Porovndni akumulace 'F-
-FLT a '®F-FDG. Vysetreni v odstupu
14 dnii u metastazujiciho nddoru
maxildrniho sinu. A — "®F-FLT-PET/CT
v oblasti primdrniho nddoru, je jasné
odlisitelné, Ze nddror je lokalizov-
ndn jen v orbité; B, C — "F-FLT-PET/CT
v oblasti jaternich metastdz; D - pred-
chdzejicici '®F-FDG-PET/CT v oblasti
primdrniho nddoru nedovoluje odlisit
postiiradiacni  zdnét v okohybném
svalu od akumulace v nddorové tkd-
ni; F, G - naopak jaterni metastdzy
jsou detekovatelné presné jen pomoci
8F-FDG-PET/CT

Fig. 5. Comparison of the '*F-FLT and
"®F-FDG accumulation. Examinati-
ons of the maxillary sinus carcino-
ma with metastases into the liver
with, '"F-FLT-PET/CT delayed two
weeks, '®F-FDG-PET/CT was perfro-
med first. A — "8F-FLT-PET/CT of the
primary tumor showing onli prolifera-
ting tumorous tissue, no activity within
oculomotor muscle; B, C - "8F-FLT-PET/
CT in the region of liver with meta-
stases. D — '8F-FDG-PET/CT could not
discriminate between tumorous infil-
8 tration and postirradiation myositis;
E, F - "®F-FDG-PET/CT is superior in liver
l metastases detection

mu nebo intersticidlni fibréza typu nespecifické intersticidlni
pneumonie.

Z nadorovych tkani byla pozorovana vysoka akumulace
8E-FLT u tkani, které prokazuji vysokou mitotickou aktivi-
tu, avSak nejvét$i mira akumulace FLT byla zaznamendna
u dlazdicobuné¢énych karcinomi s vysokou urovni aktivity
epitelialniho rtistového faktoru. Proto existuje nejvice praci
nachazejicich uplatnéni ®F-FLT-PET nebo vzacnéji '*F-FLT-
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-PET/CT v zobrazeni dlazdicobunéénych nadort orofacialni
oblasti, dlazdicobunééného karcinomu plic a dlazdicobuné¢-
ného karcinomu jicnu (3, 8, 9). Kromé dlazdicobunéénych
nadort jsou publikovana data také vztahujici se k posuzovani
prolifera¢ni aktivity mozkovych néddort, u nichz '*F-FLT-PET
prispiva k odliSeni nizko- a vysokostupniovych neuroepiteli-
alnich nadort. Farmakokinetika v mozkové tkani je u "*F-
FLT v8ak ovlivnéna tim, Ze *F-FLT nepiechdazi v ¢asné fazi
distribuce pres neporusenou hematoencefalickou bariéru,
je-li neporusena, prekonava ji az po konjugaci v jatrech na
8F-FLT-glukuronid (10-12).

Pokud je srovnan efekt *F-FDG a 'SF-FLT v nadorové tka-
ni, jednd se o dva markery odlisnych fyziologickych proce-
st (3, 13). Akumulace F-FLT je méfitkem procesti v bun-
ce, které vedou k ptipravé na rozdéleni bunky, tedy jednd
se 0 proces monitorujici mitotickou aktivitu tkdni, ve kte-
rych dochazi k rozdéleni buné¢ného jadra. Naproti tomu
8E-FDQG je latkou, kterd monitoruje tGroven oxidativni gly-
kolyzy ve tkénich, a tak vlastné rychlost a typ energetického
metabolismu bunék, repsektive tkani. Tyto dvé odli$nosti
dovoluji pochopit jinou kvalitu a rovnéz i intenzitu zobraze-
ni tkdni pomoci ¥F-FLT-PET a "*F-FDG-PET. F-FLT dosa-
huje thrnem nizsi urovné akumulace i ve tkanich s vysokou
proliferaci, maximum radiofarmaka je vychytavano v kostni
dfeni a v jaternim parenchymu, do mozku zpravidla nepro-
nikd, neakumuluje se ani ve svalové tkani, kompetici se svym
pfirozenym ekvivalentem prakticky nemd, nebot uroven
hladiny thymidinu v krvi je mala. ¥F-FDG je z vysoké miry
vychytdna mozkem, v ostatnich tkdnich se akumuluje rela-
tivné mélo, pokud nemocny nevykonava fyzickou aktivitu -
pak se vychytava v kosternim pti¢né pruhovaném svalstvu
véetné okohybnych svalti, svalii vyuzivanych k tvorbé a modu-
laci hlasu. Kromé toho ma $F-FDG vyraznou kompetici s glu-
kézou, kdy uspokojeni poptavky tkani po glukéze jeji vysokou
sérovou hladinou vede k minimalizaci vychytavani "F-FDG.

Odlisné fyziologické pochody tedy ukazuji na odlinosti
v ptipravé nemocnych pfi zobrazovani orofacidlnich nadort.
Pii pouziti 8F-FLT neni nutné omezovat nemocného v pii-
jmu potravy a eventualné slazenych ndpoju a také odpada
nutnost omezit mluveni a peroralni hydrataci béhem akumu-
la¢ni faze vySetieni.

V publikovanych studiich je zmifovana niz$i senzitivita
8E-FLT-PET ke stanoveni stagingu orofacialnich i plicnich
nadort, je za ni zodpovédna predevsim niz$i droven akumu-
lace ®F-FLT v primarnim nddoru i v uzlinovych metastazach,
tedy nizsi odstup signalu od $umu (3, 13). Proto '*F-FLT-
-PET/CT neni vhodnou metodou ke stanoveni primarniho
stagingu. Pfi posuzovani uzlinovych metastdz u orofacialnich
dlazdicobunéénych nadort “F-FLT nefe$i zdsadnéji pro-
blém jisté miry nespolehlivost F-FDG-PET/CT (14). I kdyz
na jiném principu, ale u obou metod existuje moznost fale$né
pozitivity u aktivovanych uzlin. Je v§ak nutné zminit, ze '*F-
FLT vsak dava ponékud specifi¢téjsi obraz — pokud je zachy-
cena jemna linie jen mirné zvy$ené akumulace FDG kolem
obvodu mensich uzlin, jde pravdépodobnéji o uzliny s aktivni
germinativni zénou mizni uzliny. Naopak, pokud je v uzliné
mozné detekovat fokalné zvysenou akumulaci jen v jeji malé
¢asti, jde s vysokou pravdépodobnosti o hnizdo naddorové tka-
né s prolifera¢ni aktivitou.

Nejvyznamnéj$im prinosem 'SF-FLT-PET/CT je vsak, Ze
je mozné za jeho pomoci posoudit ¢asnou odpovéd na pro-

tinddorovou lé¢bu (15-18). Studiemi byla prokazana kromé
jiného také ¢asna odpovéd na biologickou terapii nemalobu-
né¢ného karcinomu plic, kdy bylo prokazano, Ze sniZeni pro-
lifera¢ni aktivity po 2 tydnech od zahajeni terapie md vyrazny
kladny prognosticky vyznam. Naopak progrese akumulace
8E-FLT pii trvajici terapii ukazuje na jeji nedostate¢ny nebo
nulovy efekt. Podobné je tomu u radiaéniho inzultu - jiz
v nékolika dnech kumulovand ddvka dosahuje takového t¢in-
ku na nadorovou tkan, ze dochdzi k zastaveni pfipravy bunék
na rozdéleni a dochdzi k poklesu ¢i vymizeni aktivity thymi-
dinkindzy 1, a tak k poklesu schopnosti tkané akumulovat "*F-
-FLT. Tohoto fenoménu vyuzivé i postup testovani odpoveédi
na terapii prezentovany nasi praci.

Ve srovnani s ¥F-FDG-PET/CT je pfinosem u ¢asného tes-
tu odpovédi na terapii nulova akumulace *F-FLT v bunkach,
které jsou vektorem zanétlivych, uklidovych a reparativnich
zmén ve tkanich. Zatimco aktivované lymfocyty, makrofagy
puvodu monocytarniho i histiocytarniho a déle aktivované
fibroblasty a endotelidlni progenitorové bunky a dal$i maji
vysokou uroven akumulace ®¥F-FDG, nebot jejich energeticky
metabolismus je zavisly na oxidativni glykolyze; nejedna se
o bunky, které se aktivné déli v misté jejich tkanového puso-
beni (13). Proto akumulace "*F-FLT je nizka ve tkani, kde je
vy$e uvedend bunééna reakce pritomnd. Stopové zvyseni aku-
mulace "®F-FLT lze nalézt jen tam, kde dochdzi k reepitelizaci
nebo regeneraci epitelu po radia¢nim inzultu.

U ®F-FDG-PET/CT je uvadéno, ze je tfeba odpovéd
na radioterapii provadét se zpozdénim minimalné 6 tydnu
po jejim ukonceni. JelikoZ pti radioterapii nemusi byt veskerd
tkan nadoru stejné citlivd k radia¢nimu inzultu a také dav-
ka nemusi byt ve tkani distribuovdna homogenné, je moz-
né a zadouci oblasti, kde efekt radioterapii neni dostate¢ny,
doosetiit akcesorni davkou. Doozareni tkané byva nazyvano
fokusovand eskalovana radioterapie a slouzi k zasazeni dosud
rezistentni, nedostate¢né ozarené nebo nedostate¢né davkou
pokryté tkané. Eskalace davky dovoluje cilené zasdhnout
jen zbylou Zivotaschopnou tkan, kterd vyzaduje doozafeni,
za soucasného usetfeni okolnich tkani. Aby nedoslo k revi-
talizaci nddorové tkané a nedoslo k vytvofeni rezistence, je
vhodné, aby k vySetfeni, jakd ¢ast nadoru eskalaci pottebuje,
doslo jiz v co nejkrat$im terminu po skonceni ozafovaci série.
E-FLT-PET/CT dovoluje tedy odhalit rezidua Zivotaschopné
tkané nddoru a cilené na né piisobit ve vulnerabilni fézi (18,
19).

ZAVER

Nasge zkuSenosti s F-FLT-PET/CT ukazuji, Ze jde o per-
spektivni metodu v monitorovani ¢asné odpovédi na terapii
u nadort hlavy a krku typu dlazdicobuné¢ného karcinomu,
kterd dovoluje presnéji fokusovat radioterapii. Jednd se tedy
o vyznamny ptinos pro planovani postupu 1é¢by orofacialnich
nadort v jejim bezprostfednim pribéhu.
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