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Hlavni stanovisko prace

Tento prehledovy clanek shrnuje soucasny stav
: vyuziti multiparametrického PET v onkologic-

kém zobrazovani. Je zde strucné popsan prin-
cip Patlakovy metody, kinetika radiofarmak,
a moznosti integrace do klinickych pracovnich
postup(, aktudlni vyzvy a budouci potencidl

© této metody.

SOUHRN

Horidk G, Ptacek J, Quinn L. Dynamicky PET/
CT na prahu klinické praxe

Interpretace PET vySetfenije tradi¢né zalozena

na statickych obrazech pofizenych po uplynuti
definované dlouhé akumulacni faze. Kvanti-

fikace obrazu je poté provddéna pomoci SUV

(standardized uptake value). Nejvyznamnéjsim
omezenim tohoto pfistupu je skutecnost, ze
SUV nelze povazovat za pfimy ukazatel pribé-
hu biologickych pochodd. SUV odrdzi pouze
normovanou objemovou aktivitu daného voxe-
lu v okamziku akvizice obrazu. Dale poskytuje
obrazy s nizkym kontrastem vSude tam, kde se

vyskytuje vysokd aktivita radiofarmaka.

Za predpokladu ireverzibilni akumulace
radiofarmaka v cilové tkani, lze s vyuzitim dy-
namického PET zobrazovani provadét pokrocilé
rekonstrukce obrazu zalozené na Patlakové
modelu. Vysledné multiparametrické PET
obrazy poskytujiinformace o Cisté mite aku-
mulace a zddnlivém distribu¢nim objemu, coZ
umoznuje oddélit vazanou a volnou aktivitu
radiofarmaka ve vysledném signalu.

© wyhody, jako je vy33i kvantitativni spolehlivost,

lepsi detekce loZisek a pfipadné rozliSeni mezi
benignimi a malignimi lézemi. Sirsi klinické

vyuziti je vak dosud omezeno technickou

a ¢asovou ndrocnosti provedeni a vyhodnocent
metody, a to i pres dostupnost novych (polo-)
automatizovanych nastrojd.

Klicova slova: metabolickd rychlost, onkolo-
gie, PET zobrazovani, Patlakova analyza.

Major statement

This review article provides an overview of the
current applications of multiparametric PET

in oncologicimaging. It outlines the funda-
mentals of the Patlak method, the kinetics of
radiopharmaceuticals, and discusses opportu-
nities for integration into clinical workflows,
along with current challenges and the future
potential of this approach.

SUMMARY

Horiak G, Ptacek J, Quinn L. Dynamic PET/CT
on the brink of clinical application

Theinterpretation of PET imaging has tradi-
tionally relied on static images acquired after
a predefined uptake period. Image quanti-
fication is typically based on the standard-
ized uptake value (SUV). However, a major
limitation of this approach is that the SUV does
not directly reflect the underlying biological
processes; it merely represents the normalized
tracer concentration in a given voxel at the
time of image acquisition. Moreover, SUV-
based imaging tends to exhibit low contrastin
regions with high radiotracer activity.

Assuming irreversible radiotracer uptake in
the target tissue, dynamic PET imaging enables
advanced image reconstruction based on the
Patlak model. The resulting multiparametric
PET images provide quantitative estimates of
the netinflux rate and the apparent distribu-
tion volume, allowing for the separation of
trapped and free tracer activity in the meas-
ured signal.

Multiparametric PET offers potential
advantages, including improved quantitative
reliability, enhanced lesion detectability, and
the possible differentiation between benign
and malignant lesions. Nevertheless, its
broader clinical adoption remains limited due
to the technical complexity and time demands
of both acquisition and analysis, despite the
availability of new (semi-)automated tools.

Key words: metabolic rate, oncology, PET
imaging, Patlak analysis.
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Onkologicka diagnostika pomoci
BF-FDG PET/CT je v drtivé vétsiné pfi-
padi zalozena na hodnoceni ,metabo-
lismu” *F-FDG (déle jen FDG) pomoci
semikvantitativniho ukazatele SUV
zjistovaného v jeden casovy okamzik.
Tento parametr sice fesi problematiku
nesnadného méfeni a porovndvani obje-
mové aktivity FDG v zajmovych tkanich,
avsak jeho hodnota je ovlivnéna celou
fadou faktor(i (1) (tab. 1). Jedna se tak
o0 kompromisni metriku, kterd umoznuje
stanovit miru akumulace FDG v dané ob-
lasti v porovnani's primérnou akumula-
civ téle pacienta (2). Skutecnému FDG
metabolismu vSak odpovidat nemusi
a lze jej povaZovat spisSe za odhad sku-
tecnosti. Zjisténé hodnoty SUVbw (SUV
normované pomoci hmotnosti pacienta)
jsou zkresleny predevsim vlivem:
hmotnosti pacienta, kdy tuk akumu-
luje FDG velmi malo, a pfijeho vétsim
mnozstvi v téle tak dochazi k nad-
hodnoceni méfenych SUV neadekvat-
nim sniZenim pramérné objemové
aktivity FDG v téle (3)
hladinou glukézy v krvi, kdy zvysend
glykemie m(ize vyznamné snizit hod-
noty SUV v zdjmovych tkédnich (4)
kfizovou kalibraci PET systému vici
provedena nebo nespravné provede-
na kalibrace neumoznuje porovnavat
méfené SUV ziskané z rGiznych PET/
CT piistroji daného pracovisté nebo
rliznych pracovist (5)
délkou akumulacni faze mezi aplikaci
radiofarmaka a vysetfenim samot-
nym, kdy rozdilna délka akumulace
vede k rozdilnym hodnotam SUV v za-
jmowych tkdnich, nebot akumulace
FDG je obecné dynamickym jevem (6)

Kineticky model dle Patlaka ma poten-
cial zmirnit nebo dokonce zcela odstra-
nit néktera z vyse uvedenych omezeni.
Tento model predstavujici graficky pfi-
stup ke kinetické analyze byl plivodné
vyvinut za (celem méfeni in vivo vyuziti
glukézy a dalsich latek v mozku pomoci
PET (7-9).

Patlakova metoda umoznuje rozdé-
lit méfenou aktivitu ve voxelu na dva
signaly, které reprezentuji volnou frakci
a zachycenou frakci, a to prostrednic-
tvim tvorby multiparametrickych obra-
zovych dat (10). Na rozdil od konvenéni-
ho PET zobrazovdni vsak Patlakiv model
vyzaduje dynamicka data. Distribuce
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Tab. 1. Zakladni parametry uzivané pii parametrickém PET zobrazovani

Table 1. Basic parameters used in parametric PET imaging

Parametr Popis Jednotka Vysvétleni
normovana objemova aktivita radio-
suv standardized uptake g/ml farmaka ve voxelu, méfrend vjednom
value Casovém bodé; predstavuje aktivitu
pochdzejici z volné i navdzané frakce
B rychlost, jakou je radiofarmakum
ragg?;?;taﬁccxigni . nevratné zachyceno cilovou tkanf
K (sm&rmice inedrni ml/min/100 ml | (intraceluldrni nebo extraceluldrnf);
¢asti Patlakova grafu) predstavuje aktivitu pochdzejici pouze
z navazané frakce radiofarmaka
MR, = K. (hladina glukézy v krvi);
. [ze povazovat za K, upravené podle
MR metabolicky obrat FDG n?t?émgc{ll/oagiln aktudlni glykemie pacienta; pred-
H g stavuje aktivitu pochdzejici pouze
z navdzané frakce radiofarmaka
objemova aktivita radiofarmaka
2danlivy distribuénf chlové tkén’i, Ifteré se nachazi
objem radiofarmaka vmtravas.kulam}m prostqru nebo
vy (priseéiks osouy % ve volném intersticidlnim/intracelu-
v Patlakové grafu) ldrnim prostoru, délend koncentraci
radiofarmaka v plazmé reprezentuje
pouze volnou frakci radiofarmaka

radiofarmaka tak musi byt snimana

v nékolika casovych bodech po aplika-
ci. Tento zpisob vysetreni prodluzuje
jeho délku a zvysuje riziko pohybovych
artefakti mezi jednotlivymi snimky, coz
je obzvlast patrné u celotélovych PET
studif (11).

Kromé toho je pro kvantifikaci
nezbytné piimé méreni nebo odhad
arteridlni vstupni funkce (AIF - arterial
input function) (12). Z téchto dlivod(
je celotélové multiparametrické PET

vvvvvv

vevo

konvencni PET zobrazovéni. Nedavné
inovace v oblasti hardwaru a softwaru
PET skener( vsak oteviraji cestu pro
jeho klinické aplikace.

PATLAKUV
KOMPARTMENTOVY MODEL

Kinetické modely radiofarmak jsou
tvoteny soustavou matematickych
rovnic a byly popsdny ve vice védeckych
publikacich. Proilustraci a pochopeni
problematiky je zde uveden zjednoduse-
ny model pro nejuniverzalnéjsi a nejcas-
téji uzivané radiofarmakum - 8F-FDG
(13).

JelikozZ jde o strukturalni analog
2-deoxy-D-glukozy, je stejné jako glu-
kéza FDG transportovdna do bunky glu-
kézovymi transportéry. Intraceluldrné
je nasledné radiofarmakum, analogicky

ke glukoze, fosforylovano hexokindzou
na FDG-6-fosfat, ktery kvdli pritomnosti
navazaného radioizotopu nepokracuje
dalv glykolytické draze a hromadi se
v bunice v zavislosti na intenzité jejiho
glukézového metabolismu (14). Na roz-
dil od statického zobrazeni umoznuje
dynamické PET vysetfenis FDG oddéleni
procesu transportu nemetabolizované
FDG a skutecného metabolismu zjisti-
telného pomoci méfeni nardstu aktivity
BF-FDG-6-fosfatu v burkach. K vytvore-
ni obrazu rychlosti akumulace ®¥F-FDG-
-6-fosfatu v bunkdch je nutné zjistit
pribéh objemové aktivity FDG v plazmé.

Pro FDG lze pouzit jednoduchy
dvoukompartmentovy model kineti-
ky. Ten obsahuje krevni plazmu a dva
dalsi kompartmenty. Prvnim je vnit-
robunécny prostor, do kterého je FDG
transportovana rychlosti K (L-min™).
Zde dochazi k fosforylaci a preméné FDG
na FDG-6P pomoci hexokindzy rychlosti
k,. Pokud k fosforylaci nedojde, vraci se
FDG do krevni plazmy rychlostik, (obr. 1)
(10-12).

V pfipadé FDG plati, ze k, = 0, protoZe
18F-FDG-6P z(stava uvéznéno v bunce,
a kompartment C, je tedy ireverzibil-
ni. Za predpokladu rovnovahy mezi
objemovou aktivitou v plazmé a rever-
zibilnim kompartmentu C, lze rychlost
presunu FDG z krve do C, popsat pomoci
K:

1

k3
=Kk,
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Ky i Ky
g'“m"’“’ fosforylace
. ransport , T
F-FDG *F-FDG > F-FDG-6P
krevni bufika bufika
plazma < P R
Ca k; ) c k=0 G
glukdzovy
transport

Dvoukompartmentovy model kinetiky **F-FDG po intravenéznim podani

Two-compartment model of ®F-FDG kinetics following intravenous administration

K rovnovaze dochaziv ¢asnych fazich
dynamické studie, kdy je jesté objemovd
aktivita v plazmé dostatecné vysoka, aby
kompenzovala ztratu objemové aktivity
zC, vireverzibilnim procesu v C,. Patla-
kova analyza poté umozniuje stanovit K.
grafickou cestou namisto obtizného mé-
fenirychlostiK , k,a k,. S pomoci dyna-
mickym zplsobem ziskanych obrazovych
dat lze sestavit Patlaklv graf s datovymi
body popsanymi rovnici:

y=K-x+V,

SUV

-9

Hodnoty x a y v Patlakové grafu jsou od-
vozeny z méfeni objemovych aktivit FDG
vintravaskuldrnim prostoru a v cilové
tkdni. Osa y predstavuje pomér objemové
aktivity radiofarmaka v zajmové tkani
nebo objemu v case t ku objemové aktivi-
té té samé latky v plazmé v tomtéz Case.
Proménna x predstavuje pomérintegralu
objemové aktivity radiofarmaka v plazmé
od casu 0 do casu t ku objemové aktivité
radiofarmaka v plazmé v Case t.

Po dosazeni rovnovahy mezi objemo-
vou aktivitou a plazmé a zajmové tkani

MR

predstavuiji body v Patlakové grafu primku.
Smérnice této primky odpovidd hodnoté K,
a predstavuje rychlost akumulace radio-
farmaka v tkani a vyjadfuje se vjednotkdch
ml/min/100 mL. Priseciku s osou y odpovi-
daV, (zdanlivy distribucni objem).

V, predstavuje objem, ve kterém se
radiofarmakum distribuuje, a je vyja-
dfen v procentech. Napfiklad V200 %
znamend, Ze koncentrace volného
radiofarmaka je 2krat vyssi nez vintra-
vaskuldrnim prostoru (plazmé).

Patlakovu analyzu lze provadét
na Grovni jednotlivych voxel( a pro jaky-
koliv objem tkané, pro ktery jsou k dispo-
zici dynamicka PET data. Pokud je takovd
analyza soucasti rekonstrukéniho proce-
su, davd bez zdsahu uzivatele vzniknout
sadé PET obrazil, které rozdéluji celkovou
méfenou aktivitu radiofarmaka ve voxelu
(SUV) na slozku popisujiciireverzibilni
zachyt (obrazy K), a slozku zobrazujici
volné radiofarmakum v intra- a extravas-
kuldrnich prostorech (V,).

V pripadé pouziti *¥F-FDG zobrazeni
[ze pomoci MR (umol/g/min) zohled-
nit vliv hladiny glukézy v krvi (pmol/

DV

Dynamické celotélové PET/CT vySetieni provedeno 3/2025 pro nalez kréni lymfadenopatie nejasného origa. Signal patrny na SUV sériich

v lymfatické uzliné v regiu III na krku vlevo je tvofen téméF vyhradné jiz zachycenym a zmetabolizovanym radiofarmakem (signal na MR snimku).
Na DV snimku patrny pouze chabé zvyseny pocet impulzl. Vysetreni PET/CT odhalilo i primarni tumor v oblasti orofaryngu vlevo. Biopsie ze zobra-
zené lymfatické uzliny verifikovala metastaticky spinoceluldrni karcinom (obrazky z archivu KNM FNOL).

PET/CT scan was performed due to the presence of cervical lymphadenopathy of uncertain origin. The signal observed in the SUV series from
the lymph node in region III on the left side of the neck is predominantly composed of the previously detected and metabolized radiopharmaceu-
tical (as indicated by the signal on the MRI image). The DV image shows only a marginally elevated number of counts. PET/CT revealed a primary
tumor located in the left oropharyngeal region. Histopathological analysis of the biopsied lymph node confirmed the presence of metastatic
squamous cell carcinoma (images from the KNM FNOL archive).

DV - distribuéni objem/distribution volume
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min/100 ml) na miru ireverzibilniho
zachytu FDG:

MR, = K- [hladina glukdzy v krvi]

Korekce K. na aktudlnf hladinu glukézy
v krvi je dilezitd, protoze v podminkach
hyperglykemie by méfend hodnota K.
mohla byt podhodnocena. Naopak, vyssi
hladiny glukézy v krvi efektivné zvysuji
vypoctené hodnoty K.

Tato korekce je vyznamna zvldsteé pfi
hodnoceni metabolické aktivity nador(
pomoci FDG, kde ptesné kvantitativ-
ni méfeni mdze ovlivnit diagnostiku
a sledovani lécebné odpovédi. Pouziti
MR, misto samotného K, tak poskytuje
presnéjsi odhad skutecné metabolické
aktivity tkdné (10-12).

POTENCIAL A KLINICKE
VYUZITI METODY

Jednou z hlavnich vyhod kinetické ana-
lyzy je, Ze ziskana hodnota K, zajmové

SUV

tkané by méla byt nezavisld na dobé

od aplikace radiofarmaka za pfedpokla-
du, Ze uplynul dostatecny cas k dosa-
Zeni rovnovdzného stavu mezi tkani

a plazmou a Ze je splnén predpoklad
ireverzibilniho zachytu radiofarmaka.

Casové proménnd akumulace radio-
farmaka v nadorovych tkanich v dobé
po aplikaci je jednim z omezeni SUV.

Z tohoto diivodu PET protokoly pro
konkrétni radiofarmaka v bézné praxi
inapf. v klinickych studiich obvykle
vyZaduji presné stanoveny interval mezi
aplikaci a skenovanim. Jeho dodrzeni
nemusi byt v provozu pracovist vzdy
dosazitelné (15). Vyslednd variabilita
v zahajeni vySetfeni se pak mdze piimo
promitnout do variability hodnot SUV,
a vést tak k nepfesné interpretaci
vysetfeni.

MéFeni zaloZena na hodnotdch K.
vykazuji béhem postinjekéniho obdo-
bi vyrazné vyssi stabilitu nez méreni
zalozend na SUV (16). Protoze K odrazi
rychlost ireverzibilniho zdchytu radio-
farmaka, jeho hodnota by také, na roz-
dil od hodnoty SUV, méla byt relativné

MR
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nezdvisla na parametrech rekonstrukce
obrazu, jako jsou pocet iteraci a subset(
a postrekonstrukcni filtrace. Z tohoto
ukazatelem pro sledovani avidity lézi
v Case, zejména pii hodnoceni lécebné
odpovédi (17).

V pripadé PET vySetfenis FDG lze
hodnotu K, pfevést na MR, ¢imzZ se
do znacné miry eliminuje vliv hypergly-
kemie na hodnocenf avidity nddoru pro
FDG. Ve studiich opakovatelnosti (stu-
die test-retest) MR . pfedcilo prosté K.
Ince et al. ve své studii naznacuje, ze
metriky zaloZené na MR - u avidnich léz
vykazuji reprodukovatelnost srovna-
telnou s ekvivalentnimi metrikami SUV
ziskanych v pozdnich ¢asovych bodech
postinjekcné. Metriky zaloZené na MR .
tak mohou byt vhodnéjsi ke sledovani
odpovédi na onkologickou l&cbu (18).

Kineticka analyza md vyuzitii u ji-
nych radiofarmak nez *8F-FDG. Ilan et al.
ve své studii u pacient( s dobfe diferen-
covanymi neuroendokrinnimi tumory
(NET) vySetfovanymi pomoci PET radio-
farmak cilenych na somatostatinové

DV

Dynamické celotélové PET/CT vySetieni provedeno 8/2024 z indikace doSetreni centralniho loZiska pravé plice. Signdl na SUV sériich v lozZisku
je tvofeny signalem patrnym pouze na MR sériich — charakteristicky obraz pro maligni loZisko. Dle histologické verifikace se jednd o spinocelularni
karcinom. Pacient indikovan multidisciplindrni komisi k neoadjuvantni terapii s naslednym chirurgickym resenim. Zvyseny signal v kontralateralni
hilové lymfatické uzliné je tvofen signdlem patrnym na DV sériich - obraz reaktivnich zmén (obrazky z archivu KNM FNOL).

Dynamic whole-body PET/CT scan was performed in 8/2024 for further evaluation of a central lesion in the right lung. The signal observed in
the SUV series within the lesion is composed of the signal visible only on the MRI series, which is characteristic of a malignant lesion. Histological
verification confirmed the diagnosis of squamous cell carcinoma. The patient has been indicated by the multidisciplinary board for neoadjuvant
therapy, followed by surgicalintervention. The increased signalin the contralateral hilar lymph node is derived from the signal visible on the DV
series, indicating reactive changes (images from the KNM FNOL archive).

DV - distribucni objem/distribution volume
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SUV

MR

DV

Dynamické celotélové PET/CT vysetreni provedeno 8/2024 z indikace stagingu karcinomu pravého prsu. Na viech sériich patrny zvyseny
signal v pravé axile — ndlez metastatické uzliny histologicky verifikovan. Vedlejsi ndlez mirné akumulujiciho loziska v levém prsu. Signdl patrny
na SUV obraze je tvoteny signalem patrnym prevazné na DV sériich, na MR sériich pouze mirné zvyseny signdl. Nalez oznacen za benigni lézi.
Po zhodnoceni multidisciplinarni komisi zvoleno pouze konzervativni sledovani (obrazky z archivu KNM FNOL).

PET/CT scan was performed for staging of right breast cancer. On all series, an increased signal was visible in the right axilla, which cor-
responded to a metastatic lymph node, confirmed by histological verification. An incidental finding of a mildly accumulating lesion in the left
breast was noted. The signal visible in the SUV image was primarily composed of the signal seen on the DV series, with only a mildly increased
signal on the MRI series. The finding was classified as a benign lesion. After evaluation by the multidisciplinary board, conservative monitoring
was chosen as the follow-up approach (images from the KNM FNOL archive).

DV - distribu¢ni objem/distribution volume

receptory (®®Ga-DOTATOC, *4Ga-DOTA-
TATE) uvadi, Ze K miZe byt pfesnéjsim
ukazatelem denzity somatostatinovych
receptord v nddoru nez SUV. Méfeni K.
tedy mohou byt v této populaci vhod-
néjsi pfi kvantitativnich hodnocenich
(29).

I pfes vyse uvedené bylo dosud
publikovano relativné malo studii, které
by hodnotily dopad parametrickych
rekonstrukci pfimo na interpretaci PET/
CT u onkologickych pacientl

Dias et al. ve své studii zahrnujici
103 pacientd, ktefi podstoupili dy-
namické FDG PET/CT vysetfeni, uvadi,
Zeinterpretace obraz(i MR, a V;
prokazala o Ctyri falesné pozitivni
nalezy méné (. benigni léze mylné
oznacené jako loziska nadorového
postizeni) nez interpretace zalozend
pouze na zékladé obrazd SUV (20). Ve
vSech Ctyrech ptipadech slo o podkozni
mékkotkanova loziska akumulace FDG,
kterd méla odpovidajici nalez na V,
obrazech, ale nikoliv na MR, obra-
zech. V takovych situacich se jedna
o volné (intra- nebo extravaskuldrné)

172

Tab. 2. Souhrn publikovanych studii s vyctem vyhod parametrického zobrazovani (Ki ziskané
pomoci Patlakovy analyzy) ve srovnani s tradi¢nim ukazatelem SUV u rGiznych nadorovych typi

a PET radiofarmak

Table 2. Summary of published studies highlighting the advantages of parametric imaging (Ki
derived from patlak analysis) compared to the traditional SUV metric across various tumor

types and PET radiotracers

Piinos parametrického

Nador/radiofarmakum 20brazovani Limity SUV Zdroje/poznamky
nizsi schopnost
karcinom prsu/16a-flu- | vy3sikontrast a zietel- | odlisit loziska pti nizké (24)
oroestradiol (FES) nost lézf expresi estrogenovych
receptortl

neuroendokrinni tumory prizr;fisgozs:t?sodér;ﬁ]ty nizsi senzitivita vadi
(NET)/SSTR PET radio- > WEN | vozdilam v receptorové (25)

receptord (SSTR), lepsi -
farmaka ” expresi

kvantifikace

benignivs. maligni
léze/FDG

snizeni poctu falesné
pozitivnich nalezi
(zejména u zanétlivych ¢
podkozZnich loZisek)

vy$§i riziko falesné in-
terpretace zanétlivych
nebo nespecifickych
loZisek

(20) - porovnani
SUV, MR aV,
obrazli

obecné onkologické
vyuziti/rlzné

se nachdzejici radiofarmakum, nikoliv

o radiofarmakum zachy

bolizované nadorem. Tato studie déle

poukazuje na vyssi pom

lepsi robustnost napfic
rliznymi pacienty, proto-
koly a fazemi léchy

cené a meta-

ér nador-pozadi

horsi porovnatelnost
mezi vySetfenimi, hor-
sireprodukovatelnost

(21-25, 27-29) -
souhrnné
poznatky

(tumor-to-background ratio) na MR, .
obrazech ve srovnani s obrazy SUV.

Navzdory potencialu MR
zlepsit kontrast €z nebyl v této studii

mc Obrazi
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Tab. 3. Souhrn vysledkii vybranych studii porovnavajicich vjznam metrik K. a SUV jako prediktivnich hodnot u riznych typl nadord

Table 3. Summary of results from selected studies comparing the predictive value of K. and SUV metrics in various tumor types

Typ nadoru Pouzité radiofarmakum | Zkoumany parametr | K/MR_ - prediktivni hodnota | SUV - prediktivni hodnota | Zdroj

DLBCL FDG PFSa 0S byl prediktivar nebyl prediktivni (29)
(multivariacni analyza)

NSCLC FDG PFS byl prediktivni nebyl prediktivni (26)
(jako surrogate marker) yvep

plicni karcinom e . . e L

|62eny imunoterapif FDG lécebna odpovéd/0S byl prediktivni méné presné (27)

GIST FDG odezva na tyqumkma— byl prediktivni slabsi korelace (28)

zové inhibitory

PFS - progression-free-survival, 0S - overall survival

Tab. 4. Prehled technickych vyzev spojenych s multiparametrickou PET akvizici (31-33)

Table 4. Overview of technical challenges associated with multiparametric PET acquisition (31-33)

Vyzva/omezeni

Popis

Dopad na obraz/kvantifikaci

Mozné fesSeni/strategie

vyssi sum v datech jednotlivych
casovych bod

slabsi PET signal prispivajicich ke
kazdému snimku

zhor3end kvalita obrazu K.a V;
oproti SUV

pouziti statistického modelovani; PET
skenery s vy3si citlivosti

delsi doba akvizice

nutnost snimani po delsi casové
obdobf

z4téZ pro pacienta, logistické
komplikace

optimalizace protokolu; hybridni protoko-
ly (statickd + dynamicka akvizice)

pohyb pacienta mezi ¢asovymi
body

fyzicky nebo fyziologicky pohyb
(napt. dychanf, koncetiny)

artefakty, chyby vinterpretaci
a kvantifikaci

implementace korekce pohybu (zatim
chybiv komerénich systémech)

voxelova analyza bez korekce

predpoklad neménné polohy
voxelll v ¢ase

snizena pfesnost vypoctiiK.a V,

vyvoj a integrace korekce pohybu do

pohybu

zaznamendn vyznamny nardst v po-
Ctu detekovanych lozZisek ve srovnani
s obrazy SUV.

Byla nicméné popsana fada pfipad(,
kdy FDG-avidni éze byly detekovany
pouze na MR- obrazech. To naznacuje,
Ze kombinované hodnoceni SUV a pa-
rametrickych (zejména MR ) obrazii
by mohlo zvysit senzitivitu vySetfeni ve
srovnani s pouzitim pouze jednoho typu
obrazli (21-23).

Pedersen et al. v nedavné studii
prokdzal u pacientek s karcinomem
prsu podstupujicich dynamické PET/

CT s 16a-fluoroestradiolem, ze obra-

zy K. poskytujf vy3si kontrast [ézi nez
obrazy SUV (24). Podobné tomu bylo

u pacientd s neuroendokrinnimi tumory
(NET), ktefi podstoupili PET/CT s radio-
farmakem cilenym na somatostatinové
receptory, kdy Ilan et al. prokdzal, ze

K. obrazy mohou vykazovat lepsi kon-
trast loZisek nez obrazy SUV (25).

Metriky K.a MR, [€pe koreluji s bio-
logickym chovanim nadoru a tim padem
by mohly mit vyssi prognostickou
hodnotu nez SUV. U skupiny pacientt
s nemalobunécnym karcinomem plic
(NSCLC) ve fazi primdrniho stagingu po-
moci FDG PET/CT byl ukazatel odvozeny
z K. prediktorem preZiti bez progrese,

zatimco SUV nikoliv (26). Metriky zalo-
Zené na K také prokazaly prognosticky
vyznam u pacientl s plicnimi nddory
écenymi imunoterapii a u jaternich
metastdz gastrointestindlnich stromal-
nich tumord (GIST) lécenych inhibitory
tyrosinkindzy (27,28) (obr. 2, 3 a 4).

U pacientd s difuznim velkobunécnym
B-lymfomem (DLBCL), ktefi podstoupili
interim FDG PET/CT, byla maximdlni
hodnota K. prediktorem preziti bez
progrese i celkového preziti, zatimco
maximalni SUV tuto schopnost nevyka-
zovalo (29).

Tabulky 2 a 3 ukazuji, Ze celotélové
multiparametrické PET vySetfeni mize
v klinické onkologii nabidnout vyznam-
né vyhody, které [ze shrnout do nékolik
oblasti: presné mérent (kvantifikace),
zlepSeni diagnostické presnosti a lepsT
stanoveni prognozy.

TECHNICKE VYZVY
A OMEZENI METODY

Hlavni technické vyzvy jsou shrnuty

v tabulce 4. Jedna o stdle pomérné
novou a zatim relativné malo prozkou-
manou metodu, a tak se lze pfi jeji

softwarovych fesent

realizaci setkat i s problémy, které pfi
vyuzivani konvenéniho SUV zobrazovani
nenastdvaji. Jak popisuje Dias et al. ve
své studii, jednotliva PET radiofarmaka
se mohou i pfi vyuziti stejného cilového
mechanismu lisit ve svém kinetickém
profilu v zavislosti na navdzaném
radioligandu. Pacienti s karcinomem
prostaty podstoupili dynamické PSMA
PET/CT a studie popisuje, Ze akumulace
radiofarmaka byla ve fyziologickych tka-
nich reverzibilni pro ®Ga-PSMA-11, ale
ireverzibilni pro ®¥F-PSMA-1007 (30).

ZAVER

Multiparametrické rekonstrukce nabizeji
oproti konvencénim SUV obraziim nékolik
potencidlnich a nespornych vyhod.
Jejich pFinos je vsak tfeba vyvazovat

s ohledem na vétsi casovou narocnost

a slozitost dynamickych PET protokold.
Tato zobrazovaci metoda klade vyssi na-
roky na technické zazemi a kvalifikovany
persondl na vsech drovnich pracovisté.
Technologické aspekty a potencialni re-
verzibilni kinetika radiofarmaka mohou
negativné ovlivnit jak vizualni kvalitu
obrazd, tak kvantitativni spolehlivost
kinetické analyzy PET. ®
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