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Hlavni stanovisko prace

PET/MR u déti s postizenim Hodgkinovou nemoci je
efektivni nastroj ke stagingu i hodnoceni odpovédi
na terapii, dovoluje vyrazné snizenf radiacni davky.

SOUHRN

Ferda J, Ferdova E, Baxa J. *F-FDG-PET/
MR u déti s Hodgkinovou nemoci

Cil: Zhodnotit moznosti stagingu a hod-
noceni efektu terapie Hodgkinovy nemoci
u déti pomoci *F-FDG-PET/MR.

Metodika: Bylo provedeno 26 vysetfeni
u 12 déti ve véku od 8 do 15 let se stanove-
nou diagnézou Hodgkinovy nemoci pomoci
integrovaného PET/MR systému s podanim
¥E-FDG v davce 2,0 MBg/kg, bylo prove-
deno celotrupové nebo celotélové vysetre-
ni sekvencemi T1 VIBE Dixon two-point,
TIRM T2 STIR a DWI po aplikaci gadoli-
niové kontrastni latky, v kazdé poloze vy-
$etfeni byla provedena akvizice dat po dobu
4 minut. VSechna vySetfeni byla provedena
bez nutnosti celkové anestezie. Hodnoceni
nalezt bylo dle WHO stagingu Hodgkinovy
nemoci, interim hodnoceni dle Deauvillské-
ho schématu.

Vysledky: U vSech nemocnych bylo do-
sazeno adekvatniho zobrazeni, aplikovana
aktivita byla v rozmezi 45-151 MBq, u devi-
ti déti byla provedena dvé vysetfeni staging
a interim, u tf{ déti tfi vySetfeni, kdy pti inte-
rim vy$etfeni bylo hodnoceno skére 4 nebo
5 podle Deauvillského schématu.

Zavér: Hybridni zobrazeni “F-FDG-
-PET/MR s nizkou davkou "F-FDG dosa-
huje optimalni kvality k posouzeni stagingu
i interim efektu terapie Hodgkinovy nemoci
u déti, kdy navic schéma umoznuje radikalni
snizeni radia¢ni davky u nemocnych.

Kli¢ova slova: Hodgkinova nemoc, 'F-
-fluorodeoxyglukoza, PET/MR.

Major statement

PET/MRIin children suffering from Hodgkin's lym-
phoma is an effective tool in staging and therapy
response evaluation, it enables serious reduction of
the radiation dose burden to the ill child.

SUMMARY

Ferda J, Ferdova E, Baxa J. *F-FDG-PET/
MRI in children with Hodgkin’s disease

Aim: To evaluate the feasibility of the stag-
ing and restaging imaging of children suf-
fering from Hodgkin’s disease 'F-FDG-
-PET/MRI

Method: In 12 children in the age 8 to 15
years with proven diagnosis of Hodgkin’s
disease, 26 procedures were performed
using the integrated PET/MRI. The dos-
ing of 2 MBq of ®F-FDG per kilogram of
body weight was used. The whole- body
or whole trunk imaging was used using
T1 VIBE Dixon two-point, TIRM T2 STIR
and DWI after application of gadolinium
contrast agent. The data acquisition lasts
4 minutes in each position. All examina-
tions were performed without need of the
general anaesthesia. The imaging evalu-
ation was driven in the intentions of the
WHO Hodgkin’s disease staging or during
interim examinations using the Deauville
score system.

Results: All examinations were evaluated
as adequate from the point of view of diag-
nostic quality of examination, the applied
radiopharmaceutical activity varied between
45 to 151 MBq. The coupled staging and
interim examinations were performed in 9
children, in three children classified as score
4 or 5 according Deauville schema, the ad-
ditional follow-up study was added to com-
plete the therapy response imaging.

Conclusion: Hybrid imaging "*F-FDG-
-PET/MRI with low *¥F-FDG-dosing reaches
the optimal diagnostic quality in the assess-
ment of the staging and also restaging of the
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Hybridni zobrazovaci metody jsou vyuziviny pro staging
a hodnoceni odpovédi na terapii nddorovych onemocnéni
od konce devadesatych let 20. stoleti. Jednou z prvnich aplika-
ci PET/CT bylo hodnoceni stagingu u hematoonkologickych
onemocnéni. Jednim z dulezitych divoda zavedeni hybrid-
nich zobrazeni do klinické praxe byl poZadavek na zpfesnéni
detekce primarniho rozsifeni lymfomové patologické tkané
a predev$im ¢asné vyhodnoceni a¢inku chemoterapie na né-
dorovou tkan. Hodgkinova nemoc (HN) patti mezi nejéastéj-
$i maligni onemocnéni v détském véku, predstavuje ptiblizné
dvé pétiny vSech lymfomi v détském véku. Viabilni nddorova
tkan u HN se vyznacuje vysokou trovni akumulace *F-FDG,
proto jeji detekce pomoci pozitronové emisni tomografie pa-
tfi mezi nejvyznamnéjsi aplikace v onkologickych indikacich
(1). Dopliujici 1é¢ba pomoci radioterapie je u HN spojena
s vyznamné zvy$enym rizikem vzniku dal$i malignity v nd-
sledujicich 20 letech Zivota, na druhou stranu vynechanim ra-
dioterapie vzriistd vyznamné riziko relapsu onemocnéni.
Z vyse uvedenych divodu je jednou z hlavnich indikaci k vy-
Setfeni u HN posouzeni ¢asné lé¢ebné odpovédi na podava-
nou terapii a vyuziti této informaci k prubézné modifikaci
intenzity 1é¢by tak, aby bylo mozné soucasné eliminovat co
mozna nejvice rizika spojend s ozafenim, ale minimalizovat
pravdépodobnost relapsu onemocnéni z nedostate¢né inten-
zity 1é¢by.

Soucasné pokroky ve skenovacich technikach pozitronové
emisni tomografie (PET) i vypocetni tomografie (CT) dovo-
luji vyznamnym zptsobem snizit pouzivanou a tak podstatné
redukovat davku ionizujiciho zafeni z vySetfeni. Presto zl-
stava tato davka vyznamnym faktorem stochastického efek-
tu Gc¢inku zafeni, a to zejména u nemocnych s opakovanymi
vy$etfenimi. Zavedeni hybridniho zobrazeni PET/MR do kli-
nické praxe se oteviela moznost snizeni radiaéni davky z hyb-
ridniho zobrazeni eliminaci podilu z vypocetni tomografie
a soucasné vyuzit prednosti vysokého kontrastniho rozliSeni
momentt PET/MR miiZe byt pravé zobrazovani HN (2). Pra-
ce ukazuje na moznosti této vySetfovaci metody u déti.
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Hodgkin’s disease, when the attitude with
lower 'SF-FDG-dosing enables the lowering
the total radiation dose burden to the ill chil-
dren.

Key words: Hodgkin’s disease, "*F-fluoro-
deoxyglucose, PET/MRI.

METODIKA

Soubor nemocnych

V obdobi od dubna 2015 do dubna 2016 bylo provedeno cel-
kem 26 vySetfeni u 12 déti s diagnézou Hodgkinovy nemoci.
Jednalo se o ¢tyfi chlapce a osm dévcat ve véku 8-15 let.

Indikace a objednani k vysetreni

Indikace k vySetfeni je provedena hematoonkologem, vlastni
vySetfeni provadime do 7 dnti od vzneseni pozadavku, obvyk-
le v tom samém tydnu od objednani. Je-li nutna k vySetfeni
celkova anestezie, je den a as vySetfeni soucasné domluven
s anesteziologem tak, aby byl anesteziologicky tym k dispozici
pti pripravé a vlastnim provedeni vySetfeni. V pripadé nut-
nosti celkové anestezie je vysSetfeni provedeno béhem kratko-
dobé dvoudenni hospitalizace.

U vsech déti se provadélo vysetfeni stagingové a vySetre-
ni po ukonceni dvou indukénich cyklti chemoterapie (tzv.
interim examination) k posouzeni odpovédi na podavanou
terapii. V pripadé, Zze odpovéd byla vyhodnocena jako nedo-
state¢na, pristoupilo se k dalsi intenzifika¢ni terapii, po je-
jimz ukonceni se provedlo nasledné dalsi vySetreni odpovédi
na terapii.

Priprava k vysetieni, aplikace radiofarmaka

a akumulace

Pacienti la¢ni nejméné 4 hodiny, kdy po celou dobu pfipravy
prijimaji dostate¢né mnozstvi tekutin bez sacharidi. Kromé
la¢néni je vhodnou ptipravou také omezeni akumulace '*F-
-FDG v hnédé tukové tkani. Proto po prichodu nemocného
na oddéleni je pacient nejprve 30 minut v teplé mistnosti,
poté dostane k vypiti 500ml teplého ¢erného ¢aje. Vlastni
proces vySetfeni provadime u déti rozdilné od dospélych -
nemétime hladinu glykemie, jelikoz u déti je zjisténa jiz na za-
silajicim oddéleni. Pfed vlastnim vySetfenim je pouceno jak
dité, tak jeho zakonny zastupce o povaze a prubéhu vysetteni,
pripadné je nemocnému ukazan vysetfovaci prostor a civky,
které budou na jeho télo pfilozeny béhem vysetteni. Aby bylo
mozné vyloucdit vSechny pfipadné kontraindikace podani ra-
diofarmaka, podani gadoliniové kontrastni latky a provedeni
magnetické rezonance, vypliuje se anamnesticky dotaznik,
nésledné zakonny zastupce ditéte podepise informovany sou-
hlas. Pokud pacient prichazi jiz se zavedenou centralni Zilni
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kanylou nebo portem, pouzivime je pro nitrozilni podani
radiofarmaka. Radiofarmakum "“F-FDG (Ustav jaderného
vyzkumu, Rez u Prahy, CR) podavdme v aktivité 2 MBq/kg.
Jelikoz jsou u déti s niz$i hmotnosti aplikovany aktivity o cel-
kové hodnoté kolem 50 MBq a méné, provadime u nich vy-
$etfeni kolem 11. hodiny dopoledne, kdy mérnd aktivita radi-
ofarmaka poklesne, aby bylo mozné dostate¢né malou davku
odméfit. U déti byly aplikovany aktivity 45-151 MBq. K po-
dani radiofarmaka pouzivame automaticky injektor Intego®
(Medrad, Warrendale, Pennsylvania, USA). Poté nasleduje
doba akumulace radiofarmaka 45 minut v klidu na liizku v se-
paratni mistnosti, kde je dité pod dohledem dospélé osoby.

Vlastni vysetieni

Vysetteni provadime na integrovaném systému PET/MR (Bio-
graph mMRI, Siemens Healthcare, Erlangen, SRN), ktery
obsahuje subsystém PET s kraniokaudalni $i¥i detektorové
soustavy 25cm. Materidl detektort je lutecium-ortosilikat,
detektorova soustava je vybavena amplifika¢nim systémem
lavinovitych fotodiod (avalanche photodiodes). Subsystém
MR je kryostaticky supravodivy systém s indukci magnetické-
ho pole 3 T. Vlastni vysetteni se provadi pokrytim celého téla
nemocného systémem ¢tyt télovych civek osmikandlovych,
hlavové 12kanalové civky a patefni 36kanalové civky. Systém
je schopen soucasné registrovat 18 aktivnich kanalu.

Data se ziskavaji v jednotlivych krocich: v péti az sedmi
polohach, které postupné pokryiji cely trup. Vysetteni zahr-
nuje nejprve sekvenci T1 VIBE Dixon-two-point zahrnujici
in-phase a opposed-phase echo pro korekci atenuace. Déle je
zahdjena ¢tyfminutova akvizice dat PET. Béhem PET akvizice
dat je provedeno skenovani diagnostickymi sekvencemi MR,
které zahrnuji T1 VIBE Dixon-two-point v transverzalni
orientaci s vy$$im prostorovym rozliSenim, nez je sekvence
pro korekci atenuace; déle sekvenci T2 s potla¢enim signa-
lu tuku TIRM STIR (short-tau-inverstion-recovery) a difuz-
né vazené zobrazeni echoplanarni sekvenci REVEAL, kdy je
z méfeni s hodnotami b = 0, b = 400 a b = 800 vypocitana
mapa difuzniho koeficientu (ADC).

Pii vySetfeni aplikujeme gadoliniovou extracelularni kon-
trastni latku, podavame jednomolarni gadobutrol (Gadovist®,
Bayer Pharma, Berlin, SRN) 0,1 mmol/kg priitokem 1,5 ml/s
a proplachem 15ml fyziologického roztoku NaCl. K podani
kontrastni latky pouzivame automaticky pretlakovy injektor
Spectris Solaris® (Medrad, Warrendale, Pennsylvania, USA),
doba aplikace je pted prvni pozici akvizice.

Hodnoceni nalezu

U primarniho stagingu jsme hodnotili rozsah onemocné-
ni podle WHO Klasifikace (tab. 1) se zaméfenim predevs$im
na pocet skupin metabolicky aktivnich postizenych uzlin,
na infiltraci nad a pod arovni brénice, na postiZeni jater, sle-
ziny, kostni dfené, plic a/nebo ostatnich organt. Hodnoce-
ny byly velikosti jednotlivych uzlin, stanovena byla nejvétsi
a nejaktivnéjsi 1éze. Nedilnou soucasti vySetfeni bylo stano-
veni standardizované hodnoty akumulace v jatrech v oblasti
nepostizeného parenchymu pravého jaterniho laloku a v se-
stupné hrudni aorté jako vyjadreni metabolické aktivity poza-
di (blood-pool). Pouzivali jsme hodnoceni pomoci maximal-
ni hodnoty SUV (SUV_ ). Podobné schéma hodnoceni jsme

Tab. 1. Klasifikace a staging Hodgkinovy nemoci
Table 1. Classification and staging of the Hodgkin’s lymphoma

WHO/REAL klasifikace

The World Health Organization (WHO)/Revised European-American
Lymphoma (REAL)

1) nodularni lymfocytarné-predominantni

2) klasicka forma — anglické ekvivalenty nazvi
« nodular sclerosis classic
« lymphocyte-rich classic
» mixed cellularity classic
« lymphocyte-depleted classic

Stadium | Oblast zasazeni

| jedna skupina uzlin
I vicecetné skupiny uzlin na jedné strané branice
11] vicecetné skupiny uzlin na obou stranach branice

\% vicecetné skupiny uzlin a mimouzlinové postizeni
X bulka > 10 cm
£ extranodalni rozsifeni nebo jediné, izolované misto extrano-

dalniho postizeni
AB B symptomy: ztrdta hmotnosti > 10%, horecka, no¢ni poceni

Cotswolds modifikace Ann Arbor staging systému Hodgkinovy nemoci

Tab. 2. Deauvillské schéma hodnoceni odpovédi na Iécbu p¥i interim vy-
Setreni

Table 2. Deauville schema of the therapy response evaluation in interim
examination

Akumulace '®F-FDG v pUlvodné aktivni nadorové tkani
neni pfitomna.

Klesne-li akumulace '®F-FDG pod hodnotu v sestupné
aorté, ale je méritelna.

Akumulace "®F-FDG dosahuje Urovné mezi hodnotami
v sestupné aorté a zdravou jaterni tkani pravého laloku.

Akumulace '8F-FDG je lehce vyssi nez ve zdravé tkani
pravého jaterniho laloku, jde o stupen 4.

V ptipadé vysoké urovné akumulace *F-FDG znac¢né
prevysujici jatra (nejméné 3krat) a/nebo vyskytu novych
loZisek vysoce metabolicky aktivni tkdné jde o stupen 5,
ktery odpovida progresi onemocnéni. Do hodnoceni
stupném 5 viak nespadd pritomnost difuzniho zvyseni
akumulace '®F-FDG v kostni dfeni, které Ize hodnotit
jako aktivaci kostni dfené.

Deauville 1

Deauville 2

Deauville 3

Deauville 4

Deauville 5

vyuzivali u interim vySetfeni, na které nemocni prichdzeli
po dvou cyklech indukéni terapie, pripadné pri dal$im kon-
trolnim vysetfeni. U¢inek terapie byl hodnocen dle Deauvill-
ského schématu pétistupriovou stupnici (tab. 2).

VYSLEDKY

U v8ech nemocnych a u viech vysetteni bylo dosazeno adek-
vatniho zobrazeni, které umoznilo hodnoceni stagingu one-
mocnéni s adekvatni drovni akumulace *F-FDG v abdomi-
nalnich organech, predevs$im jatrech, s nizkou akumulaci
E-FDG ve vétsiné pri¢né pruhovaného svalstva, s vysokou
akumulaci v mozkové tkani. Ani jedno vySetfeni nemuselo
byt preru$eno, vsechny déti vysetfeni tolerovaly dobte. U de-
viti déti byla provedena dvé vySetfeni staging a interim. U in-
terim vysetfeni bylo hodnoceno skdre 1, 2 nebo 3. U ti{ déti
byla provedena tfi vysetfeni, kdy pfi interim vysetteni bylo
hodnoceno skére 4 (dva pripady) nebo 5 (jedno vysetieni)
podle Deauvillského schématu.
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A Obr. 1A

A Obr. 1C

A Obr. 1E

Obr. 1. A - inicidlni staging, celotélovy MIP obraz PET, klinické stadium IV; B - interim vysetieni, Deauville 1, celotélovy MIP obraz PET; C - inicidlni staging,
postiZzeni mediastindlnich uzlin, faze PET a VIBE T1; D - interim vysetteni, Deauville 1, vymizelo postizeni mediastindlnich uzlin, fuze PET a VIBE T1, E - inicidlni
staging, postizenti sleziny, fuze PET a VIBE T1; F — interim vysetieni, Deauville 1, vymizelo postizeni sleziny, fuze PET a VIBE T1

Fig. 1. A - initial staging, whole-body MIP image of PET, clinical stage IV; B - interim examination, Deauville 1, whole-body image of PET; C - initial staging,
involvement of the mediastinal lymph nodes, PET/VIBE T1 fusion; D - interim examination, Deauville 1, the mediastinal lymph nodes involvement disapeared,
PET/MRI fusion; E - initial staging, involved spleen, PET/VIBE T1 fusion; F — interim examination, Deauville 1, disapeared splenic lesions
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Aplikovana aktivita byla v rozmezi 45-151 Mbgq, u vSech
déti probéhla aplikace radiofarmaka bez komplikaci, bylo
mozné aplikovat dostate¢né nizkou davku, kterd odpovidala
davce 2 MBg/kg.

DISKUSE

Hodgkinova nemoc, jeji typy
a metabolicka aktivita

U Hodgkinova lymfomu jsou typickym buné¢nym elemen-
tem Sternbergovy-Reedové bunky, které vSak v nadorové
infiltraci predstavuji vyraznou minoritu; jejich podil se po-
hybuje jen kolem 1% vsech bunék tkané. Nadorové bunky
vSak produkuji vyznamné mnozstvi cytokind, které aktivuji
nenddorové monocytické elementy. Monocyty jsou jednou
z nejvice metabolicky aktivni skupinou bunék, vyznacuji se
velmi vysokou aktivitou glykolyzy s velice vysokou hladinou
hexokinazy. Klasicky Hodgkintiv lymfom se rozdéluje podle
WHO na nodulédrné sklerézujici se smiSenou celularitou,
bohaty na lymfocyty a chudy na lymfocyty. Od klasického
Hodgkinova lymfomu se odli$uje lymfocytarni predominant-
ni typ. Vyznamné pro zobrazeni pomoci PET je, Ze jde o tkan
s vysokou urovni akumulace ¥F-FDG (3), ktera po tspésném
efektu terapie proporcionalné klesa (4, 5).

Nodularné sklerdzujici typ je nejcastéj$im typem HN a je
typicky postizenim miznich uzlin mediastina. Vyskytuje se
predevsim u adolescenttl. Nadorova tkan obsahuje vyznamné
mnozstvi kolagenu a vazivové tkané a tento fakt je pri¢inou
Casté perzistence viditelné neviabilni tkané po 1é¢bé.

U prepubertalnich déti se vyskytuje ¢asto typ se smisSe-
nou celularitou, ktery tvofi vice nez tfetinu ptipadi. Napro-
ti tomu typ s depleci lymfocytid, nebo naopak typ bohaty
na lymfocyty se v détském véku vyskytuji jen velice vzacné,
jeho vyskyt je do 3%. Tyto typy vSak predev§im postihuji
kostni dfen a kosti a objevuje se u nich postizeni retroperi-
tonedlnich uzlin - na rozdil od postiZzeni mediastina, které se
vyskytuje vzacné.

Pfiblizné v desetiné détskych pripadi HN je diagnosti-
kovan typ s predominanci lymfocyta, ktery se dle WHO
od roku 2001 oddéluje od klasické HN. Rozsah jeho postizeni
zahrnuje predevsim stadia IA a IIA, Casto je kurabilni jiz od-
stranéni postizenych uzlin, lé¢ba v ¢asnych stadiich je méné
intenzivni nez u klasické HN. Klasicky je postiZzeni pfitomné
jen v oblasti uzlin krku nebo axil, zatimco postizeni mediasti-
nalnich uzlin nebo extranodalni postiZeni je velmi vzacné.

Obecnou vlastnosti HN je vysoka senzitivita k chemotera-
pii a radioterapii, u déti a dospivajicich je pomér vylééenych
nemocnych priblizné 90-95 %. Pro zvoleni spravné intenzity
terapie je klicové presné stanoveni inicidlniho stagingu one-
mocnéni, nebot chemoterapeutika, predev$im alkyla¢ni, ale
i antracyklinova maji vyrazné vedlejsi u¢inky. Jedna se casto
o kardiovaskuldrni nezadouci efekt chemoterapie s nasled-
nym zvy$enym vyskytem nahlé srde¢ni smrti. Vliv radia¢niho
inzultu na zvysSeni pravdépodobnosti sekundarni malignity,
zejména stochasticky ucinek zafeni na prsni a $titnou Zlazu,
je vedle souc¢asného deterministického poskozeni po iradiaci
vyznamnym vedlejsim efektem, a to zejména na kostni drfen
a plicni tkané. V dospélé populaci je zvy$eni rizika sekundar-

ni malignity po iradiaci témér dvacetindsobné, u Zen se zvy-
$uje riziko karcinomu prsu az 50krét a karcinomu §titné 7lazy
35krat. Pfidana davka z CT vysetfeni sice nehraje tak extrém-
ni roli jako terapeutické iradiace, ale eliminaci této davky je
mozné snizit davkovy ekvivalent z kazdého vysetfeni PET/
MR o 1-3 mSv. Podstatnym prispévkem ke sniZeni radia¢ni
davky je i snizeni aplikované aktivity radiofarmaka na davku
2 MBg/kg. Celkova minimalizace radia¢ni davky je jednim
z hlavnich cilt provadéni PET/MR u déti s HN.

Staging

Nelécend HN se vyznacuje velice vysokou trovni akumulace
BE-FDG. Téméf ve 100 % pripadu (1, 3) se udava, ze vechny
1éze vétsi nez 10 mm je mozné s jistotou detekovat (5). I kdyz
je u HN s predominanci lymfocytti uroven akumulace niz-
§i, i zde je vSak detekce nadorové tkané vysoce spolehliva.
Ve srovnani s ostatnimi zobrazovacimi metodami, jako jsou
ultrazvuk, CT i MR, dosahuje PET vyssi senzitivity i specifi-
city zejména v oblasti ilickych uzlin, uzlin ttiselnych a uzlin
v oblasti kolem visceralnich tepen abdomindlni aorty. Vy-
znamné je také zvySeni detektability postizeni sleziny a jater,
anebo vylouceni jejich postizeni. Kombinace silné T2-vazené-
ho zobrazeni, eventudlné pouziti DWI, vyrazné zvy$uje moz-
nosti nalézt loziskové nebo difuzni postizeni jater i sleziny,
a tak prispét ke zpresnéni diagnostiky extranodalniho posti-
zeni. Pouziti PET se vyznacuje i vy$$i senzitivitou v detekci
postizeni kostni dfené a kosti nez kostni trepanobiopsie, nebo
je mozné PET vysetfeni pouzit jako voditko pro cileny odbér
kostni dfené. Kombinace PET s MR vySetfenim, zejména pti
pouziti silné T2-vazenych sekvenci s potlacenim signalu tuku,
zejména short-tau-inversion-recovery (STIR), dovoluje velice
efektivné odhalit rozsah dfenové infiltrace HN (6-11).

Obecnou vlastnosti MR je problém se zobrazenim normal-
ni vzdu$né plicni tkané a diskrétnich intersticidlnich zmén.
Jelikoz v$ak plicni postizeni u lymfomu je predevsim kon-
solidace tkané, navic u HN s vysokym stupném akumulace
¥E-FDG, dosahuje PET/MR dostate¢ného rozliseni k detekci
lymfomové infiltrace plicni tkané. Stejné jako pro zobrazeni
infiltrace kosti a kostni dfené jsou pro plicni tkan vyhodnéjsi
silné T2-vazené sekvence T2 STIR. I kdyz jsou pro zobrazeni
plic k dispozici techniky navigované segmentované akvizice
PET dat synchronizované s dechovou aktivitou, jejich pouzi-
ti je omezeno z divodu vyznamného prodlouzeni akvizi¢ni
doby.

Hodnoceni lécebné odpovédi

Jiz velice kratce po nasazeni terapie dochdzi k podstatné re-
dukci urovné akumulace ®F-FDG v nadorové tkani, ktera
dobfe reaguje na lé¢bu. Odpovéd na terapii v sobé zahrnu-
je cytotoxickou reakci jak u mononuklearnich elementt, tak
i u vlastnich nadorovych bunék (12-14). U HN je tato rekce
velice ¢asna, dobfe zobrazitelna jiz po dvou cyklech chemo-
terapie, vyznamné snizeni drovné glykolytické aktivity v pa-
vodné postizené tkani je spojeno s dobrou prognézou one-
mocnéni a ukazuje na dobry tc¢inek zvoleného typu 1écby.
Naproti tomu pretrvavani vysoké akumulace “F-FDG anebo
nova lokalizace nadorové tkané ukazuje na vysokou pravdé-
podobnost relapsu onemocnéni. Casné provedené kontrolni
PET/CT vysetteni, tzv. ,interim examination®, je v soucasné
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A Obr.2A

A Obr.2C A Obr.2D

A Obr. 2 A Obr. 2F

Obr. 2. A - inicidlni staging celotélovy MIP obraz PET, klinické stadium IV; B — interim vysetreni, Deauville 1, celotélovy MIP obraz PET; C-E - inicidlni staging,
postiZzeni mediastindlnich uzlin (C—TIRM T2 STIR, D - fuze PET a TIRM T2 STIR, E - PET); F-H - inicidlni staging, postiZeni sleziny (F — TIRM T2 STIR, G - fuze PET
a TIRM T2 STIR, H - PET); I-K — interim vysetreni, vymizela metabolickd aktivita mediastindinich uzlin (I - TIRM T2 STIR, J - fuze PET a TIRM T2 STIR, K — PET);
L-N - interim vysetfeni, vymizelo postiZeni sleziny (L — TIRM T2 STIR, M - fuze PET a TIRM T2 STIR, N — PET)

Fig. 2. A - initial staging, whole-body MIP PET image, clinical stadium IV; B- interim examination, Deauville 1, whole-body MIP PET image; C-E - initial staging,
mediastinal lymph nodes involvement (C— TIRM T2 STIR, D - fusion PET and TIRM T2 STIR, E - PET); F-H - initial staging, splenic involvement (F — TIRM T2 STIR,
G - fusion PET and TIRM T2 STIR, H — PET), I-K — interim examination, disapeared mediastinal accumulation of FDG (I — TIRM T2 STIR, J - fusion PET and TIRM
T2 STIR, K - PET); L-N - interim examination, no splenic involvement (L — TIRM T2 STIR, M — fusion PET a TIRM T2 STIR, N — PET)
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A Obr. 2G

A Obr.2| A Obr.2)
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A Obr.3A

A Obr. 3B

Obr. 3. Porovndni interim vysetreni (horni Fada) a inicidlniho stagingu (dolni Fada) p¥i klinické odpovédi Deauville 4, v nadklickovych pretrvdvad
metabolickd aktivita vyssinez v jdtrech, i kdyz jinde vymizela. A — porovndni PET a DWI; B— T2 vdZené obrazy a PET

Fig. 3. Comparison of interim examination (upper row) and the initial staging in clinical response Deauville 4, remained increased metabolic acti-
vity higher than in liver parenchyma in several supraclavicular lymph nodes, even if disapeared in the others. A - comparison of PET and DWI; B - T2

weighted images and PET

dobé zkoumano v radé multicentrickych studii, a to zejmé-
na u HN u déti a mladistvych. VySetfeni v mezidobi mezi
cykly chemoterapie sleduje cil dosazeni bud vysoké negativ-
ni prediktivni hodnoty a odhaleni pacienti s velmi dobrou
odpovédi na terapii (studie EuroNet-PHL-C1), nebo naopak
vyhledavani pacientt se $patnou odpovédi na terapii a tedy
vysokou pozitivni prediktivni hodnotou, jako je tomu u stu-
die GITIL u stfedné a vyrazné pokrocilé Hodgkinovy nemoci
(15).

V soucasné klinické praxi je hodnocena odpovéd na terapii
sice pomoci interim PET/CT, ale v centrech excelence v za-
padni Evropé bylo PET/CT podobné jako na nasem pracovisti
nahrazeno PET/MR. Dtivodem je stejna vypovédni hodnota
PET slozky vysSetfeni, absence radia¢ni davky na strané MR
soudasti vySetfeni a soucasné vyssi kontrastni rozliSeni pro
detekci infiltrace kostni drené, jater a sleziny.

Pti hodnoceni 1é¢ebné odpovédi je hlavni idea PET/MR,
podobné jako PET/CT, zaloZena na faktu, Zze u HN jsou cas-
tym nalezem neaktivni rezidua ptivodné infiltrovanych uz-
lin. Tyto nalezy nezménéné velikosti ptivodné infiltrovanych
uzlin maji sviij ptivod zejména u noduldrné sklerotizujiciho
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typu HN, kdy ,,podptirnd“ vazivovita matrice tkdné pretrvava
i poté, co nastoupi cytotoxicky efekt indukéni chemoterapie
a zmizi mononukledrni infiltrace a Sternbergovy-Reedové
buriky.

Deauvillské schéma hodnoceni ucinku terapie

Posuzovani metabolické aktivity v ¢ase nardzi u vsech "F-
-FDG-PET zobrazeni na nékteré problematické momenty. Jde
predevsim o nestejny metabolicky stav nemocnych, rozdilnou
uroven glykemie, ale také rozdilnou celkovou kondici ener-
getického metabolismu u nemocnych postizenych celkovymi
ptiznaky u HN a nemocnymi, kteti podstupuji chemoterapii.
V tadé studii bylo ukazano, ze obecné troven akumulace tka-
ni kolisa, ale Ze odstup urovné akumulace tkani je obdobny,
pokud je tato vztazena k urovni akumulace *F-FDG ve zdra-
vém jaternim parenchymu a/nebo k trovni akumulace v me-
diastinu, resp. ve vaskuldrnim prostoru (blood-pool). Uroveni
akumulace "F-FDG je hodnocend pomoci SUV,__ (standar-
dized uptake value), vyjadfend maximalni hodnotou v oblasti
sferoidniho objemu zdjmu - a to v oblasti pravého jaterniho
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laloku a déle uvnitt sestupné hrudni aorty. A tyto ,,standar-
dizované“ hodnoty akumulace jsou porovnany s méfenim
v nadorové tkani, resp. v tkdni ptivodné postizené nadorovou
infiltraci.

Deauvillské schéma rozeznava celkem pét stupni reakce
na terapii, vymezenych dvéma body: hodnotami akumulace
v mediastinu (sestupné aorté dle naseho zptusobu méfeni)
a v jatrech.

Z vyse uvedeného postupu hodnoceni vyplyva, ze i takova
metodika hodnoceni je zatizena interindividudlnimi rozdily,
zejména jsou-li ptivodné postizené oblasti vzdalené od jater-
niho parenchymu. Plati to pfedev$im pro oblasti krénich uzlin
a uzlin v t¥iselnych oblastech. I kdyz ma Deauvillské schéma
svoje problematicka mista, jde o metodiku, kterd umoziuje
s vysokou spolehlivosti stanovit prognézu onemocnéni a mo-
difikovat intenzitu terapie tak, aby se co nejvice omezily jeji
negativni u¢inky a soucasné aby se vyznamné snizila pravdé-
podobnost relapsu (13, 14).

Po dosazeni poklesu akumulace *F-FDG do té miry, ze
je mozné hodnotit odpovéd na terapii skore 1, 2 nebo 3 dle
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