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Ferda J, Ferdova E, Matéjka MV, Finek ]J.
Zobrazeni kostnich metastaz pomoci
8F-NaF-PET/CT

Detekce kostnich metastdz patfi mezi
vyznamné problémy stagingu karcinomu
prostaty, prsu, plic i dal$ich malignich nado-
rt.. Pomoci detekce zvysené aktivity osteo-
blasti je mozZné posuzovat nejenom pri-
tomnost metastatického postiZeni, ale také
jeho aktivitu. F-NaF-PET/CT u nemoc-
nych s kostnim metastatickym postizenim
je alternativou kostni scintigrafie, kdy je
dosahovéno vyssi spolehlivosti diky lep$im
fyzikdlnim vlastnostem ®F a akvizice PET
dat, dale spojenim s CT. Také "F vykazu-
je vhodnéj$i parametry distribuce ve tka-
nich a v kosti nez *™Tc-metylendifosfonat.
Piehledné sdéleni poukazuje na mozZnosti
¥F-NaF-PET/CT jako alternativni metody
ke kostni scintigrafii.

Klicova slova: '*F-NaF, *F-NaF-PET/CT,
kostni scintigrafie, kostni metastazy, karci-
nom prostaty.

SUMMARY

Ferda ], Ferdova E, Matéjka MV, Finek ]J.
Imaging of the bone metastase with
8F-NaF-PET/CT

Detection of the bone metastases belongs
among the important problems of the stag-
ing in prostatic, breast and lung carcinoma
and also others malignancies. The detection
of the increased osteoblastic activity helps to
assess the presence of bone metastatic dis-
ease including the monitoring of the disease
activity. *F-NaF-PET/CT becomes the alter-
native method to the bone scintigraphy in
patients with suspected or present bone me-
tastases dissemination. Thanks to the physi-
cal and physiological behavior, "¥F shows the
better bio-distribution parameters within
the tissues especially in bone compared to
#mTc-methylendifosfonate. The review sum-
marizes the potential of *F-NaF-PET/CT as
an alternative method to bone scintigraphy.

Key words: "F-NaF, F-NaF-PET/CT,
bone scintigraphy, bone metastases, pros-
tatic carcinoma.

Kostni tkan patii mezi metabolicky nejaktivnéjsi tkané lid-
ského téla. Jelikoz kostni obnova se ve skeletu odehrava
neustdle s pomérné vysokou intenzitou vSech pochodt, je
kostni tkan schopna velmi rychle reagovat na patofyziologic-
ké zmény vyvolané nadorovou diseminaci do skeletu. Cely
mechanismus vzniku kostnich zmén p#i metastatickém roz-
sevu do kosti odrazi komplikované regula¢ni mechanismy

mezi jednotlivymi systémy kontrolujicimi homeostazu kalcia
a systémy buneénych interakci na Grovni tkanovych pasobk.
Vysledkem slozitych vztaht mezi jednotlivymi aktéry kost-
ni obnovy - osteoblasty a osteoklasty — je charakter reakce
kostni tkdné na pfitomnost nddorovych bunéénych elementd,
tedy vznik osteoplastickych, osteolytickych nebo smisenych
kostnich metastdz. Lé¢ebnym zasahem je také mozné do pro-
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Obr. 1. Osteoplastické metastdzy, karcinom prostaty. A - PET, celotélovd rekonstrukce MIP; B, C, D —
CT, fuze PET/CT a PET metastdzy v prvnim Zebru; E, F, G — CT, fize PET/CT a PET metastdzy v lopaté kosti
kycelni

Fig. 1. Osteoblastic metastases, prostatic carcinoma. A — PET, whole body MIP; B, C, D - CT, PET/CT
fusion, PET of the osteoblastic metastatic lesion in I rib; E, F, G — CT, PET/CT fusion, PET of the osteoblastic
metastatic lesion in iliac bone

A Obr. 1A

A Obr. 1B A Obr 1C A Obr. 1D
A Obr. 1E A Obr. 1F A Obr. 1G

cesu kostni vystavby zasdhnout, a kostni tkan pak reaguje
na vysledky protinadorové terapie s pfimym anebo nepfimym
zdsahem do interceluldrnich vztahu (1).

Posouzeni pritomnosti, rozsahu a vyvoje aktivity kost-
niho metastatického procesu ma vysoky vyznam pfi hod-
noceni rozsahu a aktivity nddorového onemocnéni u tady
malignit. Nejvyznamnéj$imi nddorovymi onemocnénimi
s Castym rozvojem kostnich metastaz jsou karcinom prosta-
ty, karcinom prsu a karcinom plic, tedy tfi nddorova one-
mocnéni patfici mezi zdvazné socioekonomické problémy
soucasné mediciny.
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Detekce kostnich metastaz se opira predev$im o zobrazo-
vaci metody - nejstar$i z metod jsou prosté rentgenové snim-
ky, ¢asto je vyuzivana kostni scintigrafie s aplikaci difosfonatu
znaceného metastabilnim techneciem, novéj$imi trendy jsou
vySetfovani pomoci magnetické rezonance a také vypocetni
tomografie. Od prelomu tisicileti doslo ke znaénému rozvo-
ji hybridnich technologii, které kombinuji postupy nuklear-
ni medicin a vypocetni tomografie - PET/CT a SPECT/CT.
V soucasnosti je jiz stabilné etablovanou metodou nadoro-
vé diagnostiky PET/CT s aplikaci '*F-fluorodeoxyglukézy
(*F-FDQG), jedna se v$ak o metodu, kterou neni mozné apli-
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Obr. 2. Smisené metastdzy, karcinom prostaty, osteoblastickd aktivita jen v zondch aktivni kostni
prestavby, v mase nddorové tkdné v kycelni kosti chybi. A - PET, celotélovd rekonstrukce MIP; B, C,
D - CT, fuze PET/CT a PET osteolytické metastdzy v kfizové kosti; E, F, G — CT, fize PET/CT a PET metastdzy
v kosti kycelni; H, I, J - CT, fdze PET/CT a PET osteolyza v tibii

Fig. 2. Mixed metastases, prostatic carcinoma, osteooblastic activity is shown only in the active
turnover zones, but no radiopharmaceutical accumulation is present within the mass of tumo-
rous tissue. A - PET, whole body MIP; B, C, D — CT, PET/CT fusion, PET of the osteolytic metastatic lesion
in sacrum; E, F, G — CT, PET/CT fusion, PET of the mixed lesion in iliac bone; H, |, J - CT, PET/CT fusion, PET
of the lytic lesion in tibia

A Obr. 2B A Obr.2C A Obr.2D

A Obr. 2 A Obr. 2F A Obr. 2G

n.

A Obr.2H A Obr.21 A Obr.2J
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e
A Obr.3A

A Obr. 38

A Obr. 3C

Obr. 3. Osteolytickd metastdza maligniho melanomu. A, B, C - CT, fize PET/CT a PET rist metastdzy s aktivaci osteoklastt indukuje zvyseni osteoblastické

aktivity v zéné destrukce kosti

Fig. 3. Osteolytic metastasis of melanoblastoma. A, B, C - CT, PET/CT fusion, PET of the osteolytic metastatic lesion in iliac bone, active osteoclasts induced

the osteoblastic activity in the zone of bone destruction

kovat u nadorovych onemocnéni, kterd nevyuzivaji ke svému
energetickému metabolismu oxidativni glykolyzu. Alterna-
tivnim radiofarmakum pro zobrazeni osteoblastické aktivity
je aplikace "¥F v podobé roztoku "F-NaF. Po aplikaci pozit-
ronového emiteru 'F je mozné poté vyuzit hybridn{ zobra-
zeni PET/CT k metabolicko-anatomickému zobrazeni skeletu
(1-3).

Prezentovana prace je ptehlednym sdélenim, které prezen-
tuje techniku, klinické indikace a poukazuje na moznosti zob-
razen{ skeletu pomoci **F-NaF-PET/CT u nemocnych s kost-
nim metastatickym postiZenim.

METABOLICKE PRINCIPY ZOBRAZENI

'8F-NaF je distribuovan jako vodny roztok, kdy 'F disociu-
je ve vodném roztoku jako silny aniont, ktery se vyznacuje
malou molekulovou hmotnosti a optimalnimi vlastnostmi
pro zobrazeni kosti. V krvi je prendsen z 30 % erytrocyty, ze
70 % plazmou. **F se v krvi na bilkoviny plazmy vaze jen mini-
malné. Kvili zanedbatelné vazné na plazmatické bilkoviny je
'8F velmi mobilni, jeho extrakce z krve dosahuje v kostni tka-
ni prakticky 100 %. Diky své malé velikosti se fluoridovy iont
rychle dostava difuzi pres kostni kapilary do kostniho extra-
celuldrniho prostoru (3, 4). A velmi rychle se dostava k povr-
chu nov¢ se tvoriciho kostniho minerdlu. Vazba fluoritové-
ho aniontu na kostni mineral je zndma jiz od padesatych let
20. stoleti, pouziti *F-NaF k zobrazeni kosti se za¢alo pouzivat
jiz v $edesatych letech 20. stoleti (3). Zobrazeni kosti pomoci
plandrni gamakamery bylo popsano jiz v roce 1962 Blauem.
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Fluoridovy iont se v kosti vaze na povrch kostniho mine-
ralu, nahrazuje hydroxylové skupiny hydroxyapatitu a vznika
tak fluoroapatit (4). Uroveni akumulace v kostni tkdni je zavis-
14 na vaskularizaci kosti, probihajici remodelaci s vystupno-
vanym metabolickym obratem v zavislosti na vysoké aktivité
osteoblastd. V kostni tkdni, ktera je metabolicky aktivni, se
vytvai{ bohatd kapilarni sit se zvySenou tkanovou perfuzi.
Zvy$eny pratok krve umoziluje zvySeni pfisunu minera-
la pouzivanych k vystavbé kostniho minerdlu. Vysledkem
vysoké remodela¢ni aktivity kosti s vysokou osteoblastickou
aktivitou je pak zvy$ena vazba fluoridu do kostniho minera-
lu, a tedy vysoka akumulace ¥E Vy$e akumulace odrazi tedy
prutok krve kostni tkani a jeji osteoblastickou aktivitu — kdy
tkané s vysokym prutokem a vysokou aktivitou osteoblastti
maji za nésledek vysokou akumulaci **F.

TECHNIKA ZOBRAZENI '®F-NaF-PET/CT

Vysetieni provadime bez ptipravy po aplikaci *F-NaF v davce
3,5 MBgq/kg. Po aplikaci radiofarmaka probihd jeho akumula-
ce minimalné 30 minut. Aktivita "*F v kostni tkdni dostate¢nd
ke zhotoveni zdznamu pozitronovou emisni tomografii pretrva-
va po aplikaci radiofarmaka i po 4 hodinach. Dtivodem je vyse
uvedena vysoka extrakce radiofarmaka v kosti a ptiznivy polocas
rozpadu "®E Tyto fakty dovoluji provadét vysetfeni, respektive
akvizici PET dat v $irokém ¢asovém okné od 30 po 240 minut.
Zpravidla v§ak provadime vysetfeni po 30-60 minutéch dle doby
akvizice dat pro jedno vysetfeni v rozsahu celého téla.

Obr. 4. Metastatickd infiltrace karcinomu rekta bez strukturdlnich zmén na CT v terénu osteoporézy. A, B, C - CT, fuze '*F-NaF-PET/CT a '*F-NaF-PET
metastdzy v kycelni kosti, osteoblastickd aktivita indukovdna nddorovou infiltraci; D, E, F— CT, '®F-FDG-PET/CT fiize, '®F-FDG-PET ukazuje metabolickou aktivitu

vlastnich nddorovych bunék

Fig. 4. Metastasis infiltration of the iliac bone without structural changes in the terrain of osteoporosis, metastase of rectal carcinoma. A, B, C- CT,
18F-NaF-PET/CT fusion, '®F-NaF-PET of the metastatic lesion in iliac bone, osteoblastic activity is induced by the tumorous tissue infiltration; D, E, F - CT, "F-FDG-
-PET/CT fusion, "*F-FDG-PET showed the metabolic activity of the tumorous tissue itself
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A Obr.4D
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A Obr. 5A

A Obr. 5B

A Obr. 5H
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Obr. 5. Prestavbové zmény skeletu u nemocné s karcinomem prsu, metastdzy nebyly prokdzdny.
A - PET, celotélovd rekonstrukce MIP; B, C, D - CT, fuze PET/CT a PET fraktura Zebra; E, F, G - CT, fuze PET/CT
a PET aktivni vystavba spondylofytd; H, I, J — CT, faze PET/CT a PET inavoVvé fr. tarsu

Fig. 5. High turnover in the benign changes in breast cancer patient. A - PET, whole body MIP; B, C,
D - CT, PET/CT fusion, PET of the rib fracture; E, F, G — CT, PET/CT fusion, PET of the actively growing spon-
dylophytes; H, I, J - CT, PET/CT fusion, PET of the stress fractures of the tarsus

A Obr. 5C A Obr. 5D

A Obr. 5F A Obr. 56

A Obr. 5/ A Obr.5)
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A Obr.6A

A Obr.6B

A Obr.6C

A Obr.6F

A Obr.6F

Nase praktické zkusenosti vyplyvaji z provadéni PET/CT
s aplikaci '®F-NaF $estnactitadym PET/CT systémem s lute-
ciumortosilikatovym detektorovym systémem. Provedli jsme
celkem 52 vysetfeni s indikacemi zobrazeni kostnich meta-
staz.

CT vySetfeni provadime bez aplikace kontrastni latky
nizkodédvkovym 100 kV protokolem se snizenim hodnoty
referen¢nich mAs tak, ze déavka z CT v rozsahu celého téla
neprevysuje 3 mSv. Pouzivame rekonstrukci CT dat pro zob-
razeni skeletu v kvalit¢ HRCT, kdy $ife rekonstruované vrstvy
je 1 mm, increment 0,75 mm a rekonstrukéni algoritmus pro
HRCT (kernel B60).

Obr. 6. Neaktivni metastdza karcinomu prostaty. A - PET, celotélovad rekonstrukce MIP; B, C, D — CT,
fuze PET/CT a PET aktivni prestavbové zmény ve spondyloze; E, F, G — CT, fuze PET/CT a PET neaktivni
sklerotické loZisko v krizové kosti

Fig. 6. Nonactive metastasis of the prostatic cancer. A - PET, whole body MIP; B, C, D — CT, PET/CT fusi-
on, PET of the actively growing spondylophytes; E, F, G — CT, PET/CT fusion, PET no radiopharmaceutical
uptake in sclerotic sacral lesion

A Obr.6D

A Obr.6G

Akvizice dat PETu probiha v sedmi az deviti pozicich po 2-5
minutich na kazdou z pozic dle aplikované aktivity a doby
od aplikace radiofarmaka. Pouzivam standardné akvizici s roz-
lifenim 5mm. Pfi standardnim vySetfeni je pokryta oblast
téla od hlavy pro proximalni tfetinu bércd, v ptipadé nutnosti
zobrazeni distalni ¢asti dolnich koncetin je dopliiovana akvizi-
ce dat i pro podkolenni ¢4st dolnich koncetin. Doba akvizice
dat pro trup a proximalni dolni koncetiny pti vySetfeni do 90
minut po aplikaci *F-NaF je 3 minuty/pozici, u distalnich ¢asti
dolnich koncetin redukujeme akvizici dat na 2 minuty. U doby;,
kdyby doba akumulace pfesahovala 90 minut, by bylo tfeba
prodlouzit dobu akvizice jedné pozice PET na 5 minut.
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Obr. 7. Porovndni celotélového
zdznamu scintigrafie pomoci *™Tc-
' -metylendifosfondtu (A) a '®F-NaF-
i PET/CT (B), scintigrafie ukazuje
i mnohem mensi pocet lozisek, kdy
' odstup vysetreni je 2 tydny
Fig. 7. Comparison of the whole body
bone scintigraphy with **"Tc-methyl-
endifosfonate (A) and '*F-NaF-PET/
CT (B), scintigraphy showed fewer
lesions, PET/CT delayed 2 weeks

A Obr.7A A Obr.7B

HODNOCENI VYSETRENI

K hodnoceni vyuzivame HRCT k posuzovani struktury
kosti, PET k posouzeni akumulace radiofarmaka a fuzi
obrazt k lepsi specifikaci postizeni. K zobrazeni fuze
PET a CT vysetfeni pouzivime CT data se submilimetro-
vym rozliSenim, tak, abychom ziskali izotropni zobrazeni
s voxelem mens$im nez 1 mm v libovolném sméru. Skelet
pak hodnotime v kostnim okné s dostate¢né $irokym inter-
valem. Akumulace '*F ve skeletu dosahuje velmi vysokych
hodnot v mistech, kde je zvy$end kostni prestavba, proto
volime rozpéti okna PET v intervalu 0-25-30 SUV s barev-
nym nastavenim dvou barev ve $kdle mezi modrou (mini-
mum) a rudou (maximum). Toto barevné nastaveni je
vhodné pro zobrazeni s vysokym rozdilem drovné akumu-
lace mezi jednotlivymi tkdnémi. Vzajemnym interaktivnim
porovnanim nalezu PET a CT je provadéna analyza vyset-
feni. Archivujeme kromé puvodnich dat CT a PET také
faze zobrazeni v axidlni roviné v kontinualni sadé axidl-
nich obrazi, dile fuzované multiplanarni rekonstrukce
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a celotrupové rekonstrukce PET algoritmem maximum
intensity projection (MIP).

OBECNE INDIKACE "®F-NaF-PET/CT

Indikace NaF-PET/CT zahrnuji vzacnéji zobrazeni kostntho
metabolismu, predev$im osteoblastické aktivity u systémo-
vych onemocnéni metabolického a prestavbového charakte-
ru, dale posuzovani viability kostni tkdné véetné osteoblas-
tické aktivity v kostnich $tépech a v oblastech osteonekrozy.
Nejdulezitéjsi je vSak zobrazeni kostnich nadort, predevs$im
metastdz, kdy pfevazna ¢ast indikaci je v literatufe udavana
u karcinomu prostaty, prsu a plic. Indikacemi mé byt meta-
staticky kostni proces, u néhoz neposkytne kostni scintigrafie
dostate¢nou diagnostickou informaci o prfitomnosti kostni
diseminace, eventualné neposkytne informace o stupni pro-
grese postizeni nebo naopak neposkytne dostate¢né infor-
mace o jak pozitivni, tak nedostate¢né odpovédi na cilenou
terapii kostnich metastaz (3-8).
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A Obr.8A A Obr.8B

A Obr.8C

A Obr.8D A Obr. 8E

A Obr. 8F

Obr. 8. Porovndni "®F-FDG-PET/CT a "®F-NaF-PET/CT. A, B, C - CT, fuze "®F-FDG-PET/CT a '8F-FDG-PET zvyseni akumulace v osteosklerotickém lozisku z dtvo-
du vysoké osteoblastické aktivity, nddorovd tkdn karcinomu prostaty sama o sobé nezvysuje akumulaci '®F-FDG; D, E, F — CT, fuze "*F-NaF-PET/CT a '®F-NafF-
-PET po lécbé ukazuji, ze ve plvodnim loZisku doslo k vymizeni osteoblastické aktivity, ale objevuje se drobnd aktivni metastdza v krizové kosti, kde Ize zpétné
na "®F-FDG-PET rovnéz nalézt diskrétni zvyseni akumulace

Fig. 8. Comparison of "®F-FDG-PET/CT a '"®F-NaF-PET/CT. A, B, C - CT, "®F-FDG-PET/CT fusion aand "®F-FDG-PET increased accumulation inside the osteo-
sclerotic lesion due to the increased metabolism of active osteoblasts, the tumorous tissue of prostatic cancer shown no uptake itself; D, E, F - CT, 'F-NaF-PET/
CT fusion and '®F-NaF-PET after treatment, within the original elsion disappeared osteoblastic activity, but the small new sacral lesion is showed - it should be

depicted respectively as the small focus of increased accumulation on original "F-FDG-PET

NALEZY "F-NaF-PET/CT
U NEMOCNYCH S KOSTNIiMI
METASTAZAMI

Pii vzniku osteoplastickych metastdz karcinomu prosta-
ty vede prfima stimulace osteoblastické aktivity nadorovymi
burikami karcinomu prostaty prostfednictvim osteoprogene-
rinu ke vzniku osteosklerdzy (1, 9). Jsou-li nadorové bunky
viabilni, stimuluji osteoblasty k vystavbé kostniho mineralu
a potom je v loZisku metastazy vysoka akumulace "*F. Ptiz-
nivy uc¢inek terapie kostnich metastdz miize byt hodnocen
na zakladé osteoblastické aktivity v postiZzeni. Pokud dojde
pii 1é¢bé snizeni nebo vymizeni viability nadorovych bunék,
dochézi k poklesu nebo dokonce k absenci akumulace **F.

Pfi vzniku osteolytickych metastaz se nékdy uplatriuje akti-
vace osteoklasti peptidem podobnym parathormonu (1, 9),
ktery je vylu¢ovan naddorovymi bunkami, PET/CT pak zob-
razuje zOny aktivni prestavby s osteoklasty vyvolanou osteo-
blastickou aktivitou - ptikladem muze byt metastaticky roz-

sev melanoblastomu nebo karcinomu rekta. Osteoblasticka
aktivita je pak pfitomna jen v zéné aktivni destrukce tkané,
kde dochazi k aktivni defenzivé kostni tkané proti naruseni
jeji struktury. V nékterych pripadech dokonce neni ptitomna
makroskopickd zména struktury kostni tkdané, zvysena aku-
mulace "F v8ak ukazuje na vysokou aktivitu osteoblastické
aktivity, kterd zabezpecuje dostate¢nou defenzivu kostni tkd-
né. Osteolyza u karcinomu prsu, plic, ale vzacné i prostaty je
vyvoladna jinym mechanismem - osteoblasty vyvolanou osteo-
klastickou aktivitou, jak ukazuji nasledujici obrazy. Jedna se
o premodulovanou interceluldrni regulaci, kdy osteoblasty
vyvolaji vyssi aktivitu osteoklasttl, nez je schopnost vystavby
nového osteoidu. Potom vznikd osteolyza pti prevaze destruk-
ce nad vystavbou. Metastazy karcinomu prostaty s prevazné
osteolytickou formou vykazuji pti vét$im rozsahu zénu masy
nadorové tkané bez akumulace “F, pfestavbovou zonu s vyso-
kou akumulaci '¥F a dokonce vysokou akumulaci *F i v oblas-
ti, kde se zd4 struktura kosti nenarugend.

Velky vyznam v diferencidlni diagnostice maji degenerativ-
ni zmény a prestavbové zmény v prabéhu hojeni zlomeniny.
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Zvysena osteoblastickd aktivita v mistech biomechanického
zatizeni vede ke zvy$eni vystavby kostni tkané, a tim i ke zvy-
$eni akumulace fluoridu, v oblasti patete rizné zatizeni vede
k rozvoji razné aktivni spondylézy s odlisnou urovni osteo-
blastické aktivity, kdy nejaktivnéjsi ¢asti degenerativnich
zmén se projevuji vysokou akumulaci "*F. Tézké degenerativni
zmény se zatizenim ¢asti kloubu vedou k osteoprodukci, kde
aktivované osteoblasty produkuji kostni mineral, na néjz se
vaze ¥E U zlomenin je zvySena aktivita osteoblastt ve svalku,
sleduje se i v kostnich $tépech (8).

8F-NaF-PET/CT VE SROVNANI
S KOSTNI SCINTIGRAFII A "*F-FDG-
-PET/CT

Pti porovnani *F-NaF-PET/CT a kostni scintigrafie s apli-
kaci *Tc-metylendifosfonatu (*"Tc-MDP) se jedna v obou
ptipadech o zobrazeni pomoci markerii osteoblastické akti-
vity. Rozdilna je vSak efektivita extrakce, pomalejsi nastup
akumulace metylendifosfonatu znaceného metatechneciem
je zapri¢inéna jeho pomérné silnou vazbou na krevni bilko-
viny a jeho pomalym uvoliiovanim (5, 6). Na rozdil od flu-
oritového iontu, ktery velmi rychle pronikd membranami,
dale se minimalné véZze na krevni bilkoviny a rychle se véze
na kostni mineral vyménou za hydroxylové skupiny hydro-
xyapatitu. Vyhodou "*F-NaF-PET/CT je také jeho mnohem
lepsi rozliseni PET subsystému, co se tyc¢e prostorového roz-
liSeni. RozliSeni kostni scintigrafie i v ptipadé, ze je dopl-
nén plandrni zdznam SPECT zobrazenim, vyrazné zaostava
za '*F-NaF-PET/CT. Rozliseni SPECT zdznamu kostni scin-
tigrafie dosahuje hodnot kolem 10 mm, kdeZto PET hodnoty
do 5mm, za vyuziti specidlnich algoritmut az 3 mm. Kvali-
tu zobrazeni F-NaF-PET/CT zvySuje i moznost vypoctu
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zobrazeni korekci atenuace. Pfi porovnani obou metod je
potom patrné mnohem vét$i mnozstvi loZisek se zvy$enou
metabolickou aktivitou a detailnich detekovatelnych urovni
akumulace radiofarmaka na PET/CT nez pti kostni scinti-
grafii v¢etné SPECT. Vyhodou je také moznost odlisit reak-
tivni a potraumatické zmény pomoci hodnoceni CT. Nikoliv
nevyznamnym je i fakt, Ze celkovd doba celého vySette-
ni od aplikace radiofarmaka po dokonéeni skenovéani se
u ¥F-NaF-PET/CT zkracuje na 60-90 minut.

Pti porovnani *F-NaF-PET/CT a *F-FDG-PET/CT se jed-
né o odli$ny typ zobrazovaného metabolismu — mineralizaci
skeletu a oxidativni glykolyzu, FDG zobrazuje metabolickou
aktivitu vlastni nddorové tkdné, ale nékdy i energeticky meta-
bolismus osteoblasttl. Zvy$ena akumulace radiofarmaka pii
¥F-FDG-PET/CT muze byt zfetelnd i u metastaz karcinomu
prostaty, pfi¢emz je zobrazena jen populace osteoblasttl, nebot
bunky karcinomu prostaty neakumuluji *F-FDG. Vyhoda
fluoridu pro zobrazeni kosti je jeho vysoka kostni extrakce,
u FDG se velka ¢ast FDG akumuluje v mozku, jatrech, myo-
kardu, ledvinach nebo kostni dfeni. Prostorové rozliseni maji
obé metody shodné (5, 9).

ZAVER

Zavérem lze konstatovat, ze '®F-NaF-PET/CT pred¢i kostni
scintigrafii dle publikovanych studii senzitivitou, specifici-
tou i prostorovym rozli$enim, ddvka i pfimé naklady se bliZi
kostni scintigrafii, problémem je v$ak jeji mensi dostupnost.
Zadlenéni *F-NaF-PET/CT do indika¢nich algoritmt zpres-
néni detekce a terapeutické odpovédi u nemocnych s kost-
nimi metastazami dovoluje zefektivnit diagnosticky proces
stagingu i terapeutického planovani u selektované popula-
ce pacientl s karcinomem prostaty, prsu a plic a u dal$ich
nemocnych s nejistym kostnim postizenim.
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