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SOUHRN

Ferda J, Ferdova E, Hora M, Hes O.
IBE_.FDG-PET/CT u renalniho karcinomu

Cil. Posoudit ptinos “F-FDG-PET/CT
k volbé 1é¢ebné strategie u renalniho karci-
nomu.

Metoda. Byla provedena analyza soubo-
ru 40 nemocnych (28 muzu a 12 Zen s pri-
mérnym vékem 67,8 let v rozpéti 53-86 let),
ktefi podstoupili ¥F-FDG-PET/CT. U véech
nemocnych bylo na zdkladé ultrasonografie
podezfeni na lokalné objemny nebo pokro-
¢ily renalni karcinom. “F-FDG-PET/CT
vySetfeni byla provedena protokolem, kte-
ry zahrnoval dvoufazovou CT angiografii
se zachycenim ledvin v arteridlni a venézni
fazi. U nemocnych byla porovnana uroven
akumulace F-FDG s histologicky stanove-
nym gradingem a dale byl sledovan vyvoj
onemocnéni po dobu 12 mésicti od prove-
deni *F-FDG-PET/CT.

Vysledky. Celkova mortalita v souboru
byla 45%, nejvyssi uroven akumulace dosa-
hovaly nadory 4. stupné gradingu (pri-
mérnd hodnota SUV__ 10,4, rozpéti 5-22),
nejvys$i mortalita byla u nadort s vysi
akumulace presahujici 10 SUV__ (63,6%).
Nové informace pfineslo *F-FDG-PET/CT
ve srovnani s nalezem CT u 87,5%.

Zavér: “F-FDG-PET/CT prispiva k roz-
hodnuti o terapii, zejména odhalenim vzda-
lené diseminace, ale ma potencial i k odhadu
prognézy pomoci stanoveni maximadlnich
hod not akumulace *F-FDG.

Klicova slova: rendlni karcinom, 'F-
-FDG-PET/CT, hybridni zobrazeni.

SUMMARY

Ferda J, Ferdova E, Hora M, Hes O.
BE_FDG-PET/CT in renal-cell carcinoma

Aim. To assess the impact of *F-FDG-PET/
CT on the treatment decision in renal cell
carcinoma

Method. The analysis of the sample of 40
patients was made; it consists of 28 males, 12
females, mean age 67.8 years, ranging 53-86
years. All patients underwent *F-FDG-PET/
CT including two-phase CT-angiography of
the kidneys, locally advanced or general-
ized renal cell carcinoma was suspected in
all patients. The level of the *F-FDG accu-
mulation within the tumor was compared
with the histological grading and the devel-
opment of the disease was surveyed twelve
months after *F-FDG-PET/CT.

Results. Overall mortality reached 45%,
the highest *F-FDG accumulation showed
tumor of the grade 4 (mean SUV__ 10.4,
ranging 5-22), the highest mortality was
present in tumors exceeded the SUV__ val-
ue of 10 (mortality 63.6%). New information
was brought by *F-FDG-PET/CT in com-
parison to CT in 87.5%.

Conclusion. "F-FDG-PET/CT is use-
ful tool to make decision about the way of
treatment especially when the generaliza-
tion is confirmed or excluded; the method
is bearing the potential to set the prognosis
according the reached value of ¥F-FDG ac-
cumulation measured in SUV__ .

Key words: renal cell carcinoma, 'F-
-FDG-PET/CT, hybrid imaging.
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Rendlni karcinom je jednou z malignit, kterd ma nejvys$si inci-
denci v Ceské republice. A v rdmci Ceské republiky je nejvétsi
incidence zaznamenévana v Plzenském regionu. Rendlni kar-
cinom je nadorovym onemocnénim, které, je-li 1é¢eno vcas
v dobé bez metastatické diseminace, ma relativné vysokou
uspésnost 1é¢by (1). Kauzalni 1é¢bou je chirurgické odstrané-
ni nadorové tkané, které mtize byt provedeno jak otevienym
pristupem, tak i laparoskopicky. Pokud je nddorové onemoc-
néni dosud malého rozsahu, byva uprednostiiovana terapie
nesekéni, zachovavajici zdravy funkéni parenchym ledviny,
tzv. nephron-sparing surgery. U predopera¢niho zobrazeni
mensich nadort je postacujicim provedeni CT ve vice fazich,
kdy soucasti zobrazeni je CT angiografie, pfipadné provedeni
magnetické rezonance s MRA (2, 3). AvSak u nddorti dosa-
hujicich vétsiho objemu nebo u nadort, u nichz je podezte-
ni na infiltraci cévnich struktur a okolnich tkani, se jedna
o nadory na samé hranici technické proveditelnosti chirur-
gického reseni. V téchto pripadech miize zasadni rozhodnuti
o konzervativni nebo chirurgické 1é¢bé mit presné stanoveni
rozsahu vzdéalenych nebo uzlinovych metastaz. Pokud nador
proristd do dolni duté Zzily, ma vliv na resekabilitu i rozsah
nadorové trombozy v retroperitonealnich Zilach a v dolni duté
zile.

Zasadni prinos k planovani opera¢niho feSeni pomo-
ci dvoufazové CT angiografie byl jiz prokazan vice studiemi
u l6radych a vyssich systému (2, 3). Vyznam “*F-FDG-PET/
CT s integrovanym zobrazenim CT angiografie nebyl dosud
posuzovan, vyznam samotného *F-FDG-PET/CT byl hodno-
cen predev$im z hlediska prognézy onemocnéni. Jiz byl pre-
konan pohled na ¥F-FDG- PET jako nespolehlivou metodu
pro zobrazeni rendlntho karcinomu (RCC), a to pravé recent-
nimi studiemi pouzivajicimi hybridni systémy (4, 5). V sou-
¢asnosti je jiz samoziejmou soucasti hybridnich ptistroja pro
PET/CT multidetektorovy subsystém CT. Cilem prezentované
prace je zhodnotit pfinos *F-FDG-PET/CT pro rozhodovani
0 1é¢bé a také pri posouzeni progndzy onemocnéni.

MATERIAL A METODA

V rozpéti 4 let bylo provedeno celkem 40 vysetfeni pomoci
¥E-FDG-PET/CT u nemocnych s expanzivnim procesem led-
viny, u nichz bylo vysloveno podezteni na pokro¢ily rendlni
karcinom. Jednalo se 0 28 muzt a 12 Zen s primérnym vékem
67,8 let v rozpéti 53-86 let, u nichz bylo zvazovano mezi kon-
zervativnim pristupem k terapii a radikalni chirurgickou tera-
pii. Byla provedena retrospektivni analyza prospektivné zis-
kanych dat s ohledem na volbu lé¢ebné strategie a s ohledem
na dal$i osud nemocnych. Nemocni byli sledovani minimélné
12 mésict od rozhodnuti o charakteru terapie. Byla sledova-
na mortalita v celém souboru, v podsouborech operovanych
nemocnych, nemocnych lé¢enych konzervativné. Provedena
byla analyza vlivu maximalni akumulace fluorodeoxyglukdz
na mortalitu a také vztah mezi urovni akumulace fluorodeo-
xyglukoézy a histologickym gradingem nadort. Histologicka
vySetfeni byla provadéna patologickym anatomem specializu-
jicim se na urogenitalni diagnostiku.

Nemocnym byla antekubitalni Zilou aplikovana po pred-
chozi kontrole glykémie F-FDG v davce aktivity 5 MBq/

kg (do hmotnosti 70kg, pak s korekci na vy$$i vahu). Béhem
$edesatiminutové akumulace radiofarmaka v klidu na ltzku
probihala peroralni ptiprava pitim 1000ml 2,5% vodnym
roztokem manitolu. Po akumulaci a peroralni ptipravé nasle-
dovala akvizice dat nejprve MDCT, poté PET. Vysetfeni byla
provadéna na pristroji PET/CT se 16fadym multidetektoro-
vym CT subsystémem (Biograph 16, Siemens, Forchheim/
Knoxville, Némecko/USA). MDCT ¢ast vySetfeni byla prove-
dena s pouzitim kolimace 16 x 0,75 mm, faktorem stoupani
1,5 a s expozi¢nimi hodnotami 120 kV a 240 efektivnich mAs.
Bylo podano 100ml jodové kontrastni latky intravendzné
(iomeprol o kncentraci 350 mgl/ml, Bracco, Milano, Italie)
prittokem 3 ml/s s proplachem 50ml fyziologického rozto-
ku dvoupistovym pretlakovym injektorem (Stellant, Medrad,
Millwaukee, Mi, USA). VySetfeni byla provedena jak v arteri-
alni, tak i v Zilni fazi. Arterialni faze vy$etfeni byla zhotovena
s odstupem 20 s od zac¢atku podani kontrastni latky v rozsa-
hu od baze lebni po proximélni tfetinu stehen, vendzni faze
nasledovala v kaudokranidlnim sméru po pauze 5 s v rozsahu
od proximalni tfetiny stehen po uroven brani¢ni kopule. Data
byla rekonstruovana v poli 700 mm v $ifi vrstvy 5mm pro
korekci atenuace PET zobrazeni, dale diagnostické CT obrazy
v poli 450 mm ve vrstvé 5mm a 1 mm s rekonstrukénim algo-
ritmem pro mékké tkdné a ve vrstvé 1 mm algoritmem pro
HRCT. Rekonstrukei tenkych vrstev s rekonstrukénim incre-
mentem 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-
loZzena na celkem sedm pozic (posteli - beds), z nichz akvizice
jedné pozice trvala 3 minuty. Prostorové rozliSeni PET dosa-
hovalo 5mm. Rekonstruovany byly on-line obrazy s korekci
atenuace i obrazy nekorigované.

K vlastnimu hodnoceni vy$etfeni bylo pouzito korigova-
nych i nekorigovanych PET obrazi, CT vySetfeni v arterialni
i zilni fazi, HRCT plic a fize PET/MDCT. Metabolick4 aktivi-
ta v ledvinnych nadorech byla hodnocena pomoci naméteni
nejvyssi hodnoty SUV (standardized uptake value) v oblas-
ti nddorového procesu. Podle dosazené hodnoty byl urcen
stupenn glykolytické aktivity nadort do ¢tyt urovni - nizky
(SUV__ < 3), zvydend uroven aktivity (SUV,_se pohybova-
la mezi hodnotami 3 a 5), vysoka droven aktivity (SUV__se
pohybovala mezi hodnotami 5 a 10) a kone¢né extrémni uro-
ven glykolytického metabolismu (SUV__ presahovala hod-
notu 10). Hodnocena byla pfitomnost metabolicky aktivnich
metastdz v miznich uzlinich, jatrech, nadledvinach, skeletu
a plicich.

Kromé metabolické aktivity a obecnych morfologickych
zmén byl hodnocen i cévni systém se zaméfenim na cévni
zasobeni ledviny a na patofyziologické cévni zmény souviseji-
ci s nddorem s vyuzitim multiplanarnich rekonstrukci (MPR)
i vrstvovych rekonstrukci pomoci maximum intensity proje-
ction (MIP). Hodnocena byla pfitomnost arterioportalnich
zkrattl, pfitomnost nadorové hypervaskularizace nodularniho
nebo difuzniho charakteru a dale pfitomnost invaze nadoru
do renalni nebo dolni duté Zily.

VYSLEDKY

Celkem v souboru byla histologickd diagndza stanovena
u 30 nemocnych (75 %), u 10 nemocnych s rozsahlym tumo-
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A Obr. 1D A Obr. 1E

Obr. 1. Komplexni zobrazeni nddoru ledvin pomoci "®F-FDG-PET/CT: nemocny s nddorovou trom-
boézou v dolni duté Zile bez metastdz, akumulace v nddoru SUV__ 2,7, v nddorové trombdze SUV__ 5,7.

max

A - axidlni obraz CT v arteridlni fdzi; B — axidlni obraz CT ve vendzni fdzi; C — axidlni obraz PET/CT fuze;

D — CTA MIP rekonstrukce; E — 3D VRT CTA; F — celotélovy MIP obraz PET

Fig. 1. Komplex imaging approach using "*F-FDG-PET/CT: patient with tumorous thrombosis of the
inferior vena cava accumulation within the tumor Suv._ 2,7, within the trombus SUV_ 5.7. A -axial CT
in the arterial phase; B - axial CT in the venous phase; C - axial PET/CT fusion; D -MIP CTA; E-3D VRT CT

in the venous phase; F — whole-body MIP PET

rem a pokrodilou generalizaci jiz nebyla provedena biopsie,
a tumor tedy nebyl histologicky klasifikovan. Z celkového
poctu 40 nemocnych byla velikost tumoru hodnocend patolo-
gem jako T1 jen u dvpu nemocnych (5 %). Generalizace byla
ptitomna u 21 nemocnych (52,5 %). Celkova mortalita v sou-
boru 40 nemocnych ¢itala 45% (18/40) v pribéhu 12 mésicti
od provedeni PET/CT.

Na zadkladé hodnoceni “F-FDG-PET/CT bylo celkem
u 17 nemocnych (42,5 %) pristoupeno k radikalnimu chirur-
gickému vykonu, z nichZ v pozdéj$im pribéhu onemocnéni
zemfreli ¢tyfi nemocni (23,5%) - ve vSech pripadech se jed-
nalo o nemocné s generalizaci prokazanou pomoci ¥*F-FDG-
PET/CT. Celkem byla provedena operace u péti nemocnych
s generalizaci, kdy pouze jediny nemocny prezil vice nez 12
meésict, tedy mortalita v souboru operovanych generalizova-
nych nemocnych byla 80%. U nemocnych lé¢enych konzer-
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A Obr 1F

vativné zemfelo 14 nemocnych z celkem 23 (mortalita v pod-
souboru 60,87%).

Zajimavym vysledkem je analyza hodnot maximadlni aku-
mulace radiofarmaka pomoci maximdlni SUV (SUV_ ).
Pokud byla uroven akumulace rozdélena do ¢tyt skupin A (0
az3SUV_ ),B(3az5SUV_ ),C(5az10SUV__ )a D (vice
nez 10 SUV_ ), pak byly zjidtény mortality: 33,33% (2/6)
ve skupiné A, 50% (4/8) ve skupiné B, 33,33% (5/15) ve sku-
piné C a 63,64% (7/11) ve skupiné D. Bylo tedy zjisténo, Ze
vysokd akumulace nad 10 SUV__ je vyznamny predikator
umrti na RCC.

Vlastni piinos *F-FDG-PET/CT v souboru sledovanych
nemocnych je mozné také shrnout novymi informacemi, kte-
ré byly ziskany pti vysetfeni. Nové informace nebyly ziskany
pouze u péti nemocnych (12,5 %), naopak u 35 nemocnych
(87,5%) ano. Nejvyznamnéjsi novou informaci bylo prokaza-
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A Obr.2D

A Obr. 2F

Obr. 2. Spatnd prognéza nemocného s extrémni akumulaci '®F-FDG. Nemocny se sarkomatoidnim
karcinomem levé ledviny prorustajici do Gerotovy fascie a retroperitonea vcetné svali s plicni metastd-
zou - biopticky Gr. 4, dle PET/CT T4,N2,M1, extrémni akumulace FDG SUV_  22. Béhem 2 mésici masivni
peritonedini generalizace a exitus. A - axidlni CT obraz; B — axidlni obraz fuze PET/CT; C — axidlni obraz
PET ukazujici nejlépe uzlinové metastdzy; D - korondrni CT obraz; E — korondrni PET/CT fuze; E - celoteé-

lovy MIP obraz PET

Fig. 2. Poor prognosis in patient with extreme level of '*F-FDG accumulation. Patient with sarcoma-
toid renal cell carcinoma of the left kidney, tumor is invading Gerota fascia, retroperitoneal tissues and
producing lymph node metastases and solitary lung metastase - biopsy proved gr. 4, according to the
PET/CT tumor reached T4,N2,M1. Patient is dying within 2 months due to the masive peritoneal generali-
zation. A - axial CT; B - axila PET/CT vision,; C - axial PET image is showing well lymph node involvement;

D - coronary CT; E — coronary PET/CT; E — whole-body PET MIP

ni generalizace mimo oblast, kde se rutinné provadi predo-
pera¢ni CT - jednalo se o metastazy u 16 nemocnych (40 %).
Naopak vyloudeni generalizace u lokalné rozsahlych tumort
u 11 nemocnych (27,5 %) vedlo u téchto nemocnych k prove-
deni radikalntho vykonu). Ve dvou ptipadech byla nalezena
nadorova duplicita (jednou karcinom plic, jednou karcinom
zaludku), u obou nemocnych byla ve druhé dobé odstranéna
i druhd malignita a oba nemocni nezemfeli v obdobi sledové-
ni 12 mésicti po odstranéni renalniho karcinomu.

V péti pripadech byla prokdzana pomoci PET/CT nado-
rova invaze do dolni duté Zily, dokonce ve dvou pripadech
az nad uroven branice. Ve v8ech ptipadech byla zobrazena
nadorova tkan vristajici do dolni duté Zily jako hypermeta-
bolicka tkan, a to i ve dvou ptipadech, kdy samotny nddor
v ledviné mél jen akumulaci srovnatelnou s ostatnim paren-
chymem.

A Obr. 2F

DISKUSE

Prognéza nemocnych s rendlnim karcinomem, u nichz jsou
pfitomny v Case diagnozy jiz metastazy, je Spatnd. Medi-
an preziti je udavan mezi 10 a 21 mésici (1). JelikoZ u nové
diagnostikovanych rendlnich karcinomu miva aZ tfetina
nemocnych vzdélené metastazy, je vyznamnym prinosem pri
stanoveni progndzy odliSeni nemocnych s pfitomnosti meta-
staz a odli$eni téch, ktefi metastazy nemaji. Ackoliv je zndma
diseminace rendlniho karcinomu i s odstupem nékolika let
po radikalnim chirurgickém odstranéni primarniho nadoru,
udaj, ze po chirurgické 1é¢bé vznikaji u jedné az dvou pétin
nemocnych vzdalené metastazy, muaze byt zkreslen tim, Ze
metastdzy nejsou v rané fazi onemocnéni diagnostikovany (1,
2). Vysledky zhodnoceni naseho souboru nemocnych ukazu-
ji, Ze az u vice nez poloviny nemocnych, u nichz je podezteni
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na velikost tumoru T3, jsou pfitomny metastazy, a to navic
u 40% nemocnych lezi od drovné branice po oblast tfisel.
Tato skute¢nost ukazuje na to, ze ve studiich, které hodno-
ti diseminaci nadoru de novo po provedeni chirurgického
zakroku, je ¢ast metastdz jiz pfitomna v dobé diagnézy a jen
neni odhalena.

Glykolyticka aktivita vlastni nddorové tkané rendlniho
karcinomu mtiZe byt variabilni. Ve star$ich studiich bylo pou-
kazovéno, ze *F-FDG-PET neni metodou vhodnou k detekci
renalniho karcinomu. Jako dtivody byly uvadény superpozice
radioaktivni mo¢i v dutém systému ledviny a také variabil-
ni uroven energetického metabolismu nadorové tkané (4).
V soucasném pohledu na roli ¥F-FDG-PET/CT u nemoc-
nych s renalnim karcinomem je udavana spolehlivost metody
v hodnoceni metastaz do retroperitonealnich uzlin a nadled-
viny (6) nebo pfi detekci lokalni rekurence (7). Nejnovéjsi
studie posuzuji také zhodnoceni prognostického potencidlu
BE-FDG-PET/CT (8) a také moznosti PET/CT v hodnoce-
ni uéinku biologické terapie (9, 10). Nase vlastni vysledky
ukazuji, Ze pomoci hybridniho zobrazeni s plnohodnotnym
CT vySetfenim se vyrazné zlepsuje moznost detekce nddo-
ru v ledviné. ¥F-FDG-PET/CT dovoluje potom plné vyuzit
vSech prednosti fazového postkontrastniho zobrazeni pomo-
cf multidetektorové vypocetni tomografie véetné vynikajiciho
zobrazeni cévniho systému (3).

V soucdasnych pracich, které se vénuji zobrazeni renalni-
ho karcinomu pomoci PET/CT, jsou zminovana ¢asto pouziti
alternativnich radiofarmak, jako je ''C-acetat (11, 12), "*F-
fluoroetylcholin (13), eventualné “F-fluorothymidin (14).
Nasazeni téchto radiofarmak je odivodiovano prognostic-
kymi dtvody pfi nasazeni molekuldrné cilené terapie, jako
jsou inhibitory tyrozinkindzy - sunitinib a sorafenib, nebo
mTOR (mammalian target of rapamycine) inhibitory. Jedna
se tedy o vyuziti, které je cileno na predpovéd tcinku a hod-
noceni ¢asné odpovédi na lé¢bu. Kromé prolifera¢ni aktivity,
jejiz troven je mozné sledovat pomoci markert syntézy DNA
(**F-fluorothymidin) nebo vystavby fosfolipidovych dvojme-
mbran (**F-fluoroetylcholin), je posuzovana také tkanova
hypoxie pred a béhem 1é¢by pomoci *F-fluoromisonidasolu
(10, 15). V téchto indikacich nejsou chovani *F-FDG dosud
dostate¢né a jednozna¢né objasnéna, ale uroven energetické-
ho metabolismu muize vyjadfovat také odezvu na molekular-
né cilenou terapii (9). Naopak *F-FDG-PET/CT, jak ukazuje
i naSe sdéleni, mize prispét k posouzeni gradingu nadoru jiz
pred stanovenim histologické diagnozy. Nas nélez, Ze nejvys-
$i uroven akumulace maji nddory 4. stupné gradingu, mutize
byt vyuzit v posouzeni prognézy onemocnéni, nebot se jedna
o0 nejagresivnéj$i nadory s ¢asnou a poté i s masivni tvorbou
metastaz (8). V této skupiné tvoii podstatny dil diagnoz sar-
komatoidni karcinom, tedy velmi nediferencovany typ nado-
ru. Jelikoz je vSak u ¢asti nddorti nemozné histologicky typ
nadoru ur¢it, neni-li ¢dst nemocnych operovana, a u &asti

LITERATURA

1. Motzer R]J, Bander NH, Nanus DM. Re-
nal cell carcinoma N Engl ] Med 1996;
335: 865-875.

strana 194

2. Mueller-Lisse UG, Mueller-Lisse UL,
Meindl T, et al. Staging of renal cell carci-
noma. Eur Radiol 2007; 17(9): 2268-2277.

3. Ferda J, Hora M, Hes O, Ferdova E,
Kreuzberg B. Assessment of the kidney

nemocnych neni provedena vzhledem k pokrodilosti one-
mocnéni ani biopsie, ukazuje se, Ze jako prognosticky faktor
pro dalsi vyvoj onemocnéni muze byt vzata uroven glykoly-
tické aktivity nddorové tkané (8). Nase vysledky porovnavajici
mortalitu v zavislosti na vy$i akumulace ukazuji, Ze nejvyssi
mortalita je u nemocnych, kde akumulace '*F-FDG presahuje
hodnoty 10 SUV__ . Jde tedy o zjisténi, které je v souznéni se
zavéry studie Namurovy (8), jez ukazuje na vyrazné horsi pro-
gndzu u nemocnych s tumory, u kterych presahuje akumulace
“F-FDG hodnoty 8,2 SUV_ . Ve srovnéni s citovanou praci je
v$ak v naSem souboru hodnocena odli$né populace. V nasem
souboru jde o nemocné, u nichz je vy$etfeni provadéno u pa-
cientd, u nichz bylo podezfeni na lokalné pokrocily tumor,
u néjz je zvazovano chirurgické feseni.

Velmi vyznamnym chirurgickym problémem, ktery limi-
tuje moznost nefrektomie nebo resekce, je pritomnost nado-
rové trombozy v rendlni zile nebo v dolni duté Zzile. U vypo-
Cetni tomografie i u magnetické rezonance je neztidka
problémem spravné zobrazeni rozsahu trombdzy nadorové
a na ni nasedajici trombozy krevni, jelikoz jednotlivé ¢asti
trombozy vykazuji jiné syceni, resp. signal v rtiznych fazich
syceni kontrastni latkou (16). Hypermetabolismus nadorové-
ho trombu byl v nasem souboru dokumentovan i v ptipadech,
kdy samotny vlastni nddor nevykazoval markantni zvyseni
urovné glykolyzy. Vysoka akumulace FDG tak mtiZe byt velmi
zasadnim faktorem, ktery dovoluje spravné zobrazit rozsah
nadorové invaze do dolni duté Zily, kdy tato informace mutize
mit podstatny vliv na planovani kombinovaného urologicko-
cévnéchirurgického vykonu.

Cévni zasobeni vlastni ledviny podobné jako zdsobeni
vlastniho nddoru je mozné se stejnou presnosti, jak jiz bylo
ukazdno u Sestndctidetektorové vypocetni tomografie (3),
nebot PE/TCT s integrovanym $estnactidetektorovym subsys-
témem lze pouzit k submilimetrovému izotropnimu rozliseni.
Kromé hodnoceni ve vrstvovych zobrazenich pomoci MIP Ize
vyuzit data i ke zhotoveni trojrozmérnych angiogram?.

ZAVER

¥F-FDG-PET/CT u rendlniho karcinomu pfi podezieni
na lokdlné nebo celkové pokro¢ilé nadorové onemocnéni
je dle nagich vlastnich vysledkt vySetfenim, které napoma-
hé k rozhodnuti o strategii 1é¢by. Napomaha jednak ke sta-
noveni progndzy onemocnéni, ale i k pfesnéjsimu vylouceni
diseminace naddorového procesu. Mimo jiné dovoluje pomoci
urovné glykolitické aktivity predpovédét stupen diferencova-
nosti nadoru, ale také na zakladé prostého hodnoceni urovné
akumulace v nddorové tkani stanovit prognézu onemocnéni.
Nezbytnou podminkou pro vyuziti vy$e uvedenych prednosti
vySetteni je provedeni *F-FDG-PET/CT s integrovanou plné
diagnostickou dvoufazovou CT-angiografii.

tumor vascular supply by two-phase
MDCT-angiography. Eur J Radiol 2007;
62(2): 295-301.

4. Aide N, Cappele O, Bottet P, et al. Effici-
ency of [(18)F]FDG PET in characterising



Ces Radiol 2011; 65(3): 190-195

renal cancer and detecting distant meta-
stases: a comparison with CT. Eur J Nucl
Med Mol Imaging 2003; 30(9): 1236-1245.

. Lawrentschuk N, Davis ID, Bolton DM,
Scott AM. Functional imaging of renal
cell carcinoma. Nat Rev Urol 2010; 7(5):
258-266.

. Ide M, Suzuki Y, Kameyama G, et al.
The detection of renal cell carcinoma
with adrenal and para-aortic lymph node
metastases by FDG-PET. Eur ] Nucl Med
Mol Imaging 2005; 32(10): 1246.

. Nakatani K, Nakamoto Y, Saga T, Higashi
T, Togashi K. The potential clinical value of
FDG-PET for recurrent renal cell carcino-
ma. Eur ] Radiol 2011; 79(1): 29-35.

. Namura K, Minamimoto R, Yao M, et al.
Impact of maximum standardized uptake
value (SUVmax) evaluated by 18-fluoro-2-
deoxy-D-glucose positron emission tomo-
graphy/computed tomography (*F-FDG-
PET/CT) on survival for patients with
advanced renal cell carcinoma: a prelimi-
nary report. BMC Cancer 2010; 10: 667.

9.

10.

11.

12.

Lyrdal D, Boijsen M, Suurkiila M,
Lundstam S, Stierner U. Evaluation of
sorafenib treatment in metastatic renal
cell carcinoma with 2-fluoro-2-deoxyglu-
cose positron emission tomography and
computed tomography. Nucl Med Com-
mun 2009; 30(7): 519-524.

Hugonnet F, Fournier L, Medioni J,
Smadja C, Hindié E, Huchet V, Itti E,
Cuenod CA, Chatellier G, Oudard S,
Faraggi M; Hypoxia in Renal Cancer
Multicenter Group. Metastatic renal cell
carcinoma: relationship between initial
metastasi hypoxia, change after 1 month's
sunitinib, and therapeutic response:
an  18F-fluoromisonidazole ~PET/CT
study. J Nucl Med 2011; 52(7): 1048-
1055.

Kotzerke J, Linné C, Meinhardt M, et al.
[1-(11)CJacetate uptake is not increased
in renal cell carcinoma. Eur ] Nucl Med
Mol Imaging 2007; 34(6): 884-888.
Oyama N, Okazawa H, Kusukawa N, et
al. 11C-Acetate PET imaging for renal

13.

14.

15.

16.

cell carcinoma. Eur ] Nucl Med Mol Ima-
ging 2009; 36(3): 422-427.

Middendorp M, Maute L, Sauter B,
Vogl TJ, Griinwald F. Initial experience
with 18F-fluoroethylcholine PET/CT in
staging and monitoring therapy respon-
se of advanced renal cell carcinoma. Ann
Nucl Med 2010; 24(6): 441-446.
Lawrentschuk N, Poon AM, Scott AM.
Fluorine-18 fluorothymidine: a new posit-
ron emission radioisotope for renal tumors.
Clin Nucl Med 2006; 31(12): 788-789.
Lawrentschuk N, Poon AM, Foo SS, et
al. Assessing regional hypoxia in human
renal tumours using 18F-fluoromisoni-
dazole positron emission tomography.
BJU Int 2005; 96(4): 540-546.
Lawrentschuk N, Gani J, Riordan R,
Esler S, Bolton DM. Multidetector com-
puted tomography vs magnetic resonan-
ce imaging for defining the upper limit
of tumour thrombus in renal cell carci-
noma: a study and review. BJU Int 2005;
96(3): 291-295.

strana 195



