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Lymfomy

1. Vysvéllit patogenezi lymfomu
a zakladni déleni.

2. Vlyjmenovat hlavni indikace
pro zobrazovaci metody u
lymfomd.

3. Popsat roli FDG PET u
lymfomd.

Klinické minimum
e lymfomy jsou nadory vychazejici z lymfocytl. Typicky postihuji
lymfatické uzliny, ale mohou infiltrovat také slezinu, kostni dferi a dalSi
organy.
e zakladni déleni:
o hodgkinské lymfomy — HL
o non-Hodgkinské lymfomy — NHL (DLBCL, FL, MCL...)
e fada lymfomu je vysoce FDG-avidni, protoze nadorové bunky, resp.
nadorové mikroprostfedi ma zvyseny metabolismus glukézy.

Hlavni indikace u lymfomu
e primarni staging
uréeni rozsahu uzlinového postizeni,
prukaz extranodalniho postizeni,
zhodnoceni sleziny a kostni dfeng,
o upfesnéni klinického stadia pfed zahajenim lécby.
¢ hodnoceni efektu Iécby
o Casna kontrola b&éhem Ié€by u vybranych typ(,
o kontrola po ukoné&eni |é€by,
o rozliSeni rezidualni masy od aktivniho nadoru.
e restaging pfi podezieni na relaps
o lokalizace aktivni choroby,
o vybér mista biopsie,
o rozhodnuti o dalSi systémové nebo lokalni 1éCbé.
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Interpretace

e nejdulezitéjSi metodou je FDG PET/CT

e hodnoti se lokalizace, rozsah a intenzita patologické FDG akumulace.

e dulezité je srovnani s CT obrazem: zvétSena uzlina bez FDG
akumulace nemusi znamenat aktivni nemoc. Naopak drobné lozZisko s
vysokou FDG akumulaci miize byt klinicky vyznamné.

e pfi kontrole |é€by se hodnoti metabolicka odpovéd, nikoli pouze velikost
uzlin.

e v praxi se Casto pouziva Deauville skore, které srovnava intenzitu
akumulace v loZisku s mediastinem a jatry.

e negativni PET po lé¢bé obvykle znamena dobrou metabolickou
odpovéd a pfiznivou progndzu.

e pozitivni nalez po 1é¢bé muze znamenat rezidualni aktivni chorobu, ale
je tfeba myslet i na zanétlivé a IéCbou navozené zmény.

Shrnuti

FDG PET/CT je u FDG-avidnich lymfom{i zasadni metoda pro staging,
hodnoceni odpovédi a restaging. Jeji hlavni vyhoda je v tom, ze hodnoti
metabolickou aktivitu nadoru, tedy prenesené i aktivitu biologickou, ne jen
velikost lézi.




Nazev

Neuroendokrinni tumory

4. Popsat patogenezi NET,
déleni, klinické projevy a
typické molekularni viastnosti.

5. Vysvéltlit, co ovlivriuje volbu
zobrazovaci metody u NET.

6. Vysvétlit zavislost volby
zobrazovaci metody na
diferenciaci NET.

Klinické minimum

e neuroendokrinni tumory jsou heterogenni skupina nadort se
specifickymi histologickymi, molekularnimi a imunofenotypovymi
vlastnostmi.

e mohou vznikat v riznych organech:

gastroenteropankreatické NET (GEP-NET) = nej¢astéjsi

nadory z chromafinni tkané — feochromocytom/paragangliom,

medularni karcinom §titné zlazy,

plicni karcinoid,

malobuné&ény karcinom plic,

o dalsi vzacnéjsi jednotky.

e nékteré NET produkuji hormony nebo bioaktivni latky.

e Kklinické projevy mohou byt dany sekreci pusobku:

o serotonin — flush, prijmy, bronchospasmus, chlopenni
postizeni,

gastrin — refrakterni viedova choroba,

inzulin — hypoglykémie,

adrenalin/noradrenalin — hypertenze, tachykardie, blednuti,

ACTH — ektopicky Cushinglv syndrom,

VIP a dalsi peptidy — prajmy, metabolické poruchy.

e NET jsou tedy Sirsi skupina pfibuznych nadort, které maiji fadu
vlastnosti spole¢nych. Tyto viastnosti maji ale v podskupinach
vyjadfeny rizné (GEP-NET — somatostatinové receptory,
feochromocytom/paragangliom — sekrece adrenergnich hormont,
dediferencované tumory — vyssi metabolicky obrat...)
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Co rozhoduje o volbé NM metody
e neplati, ze jedna metoda je na vSechny NET! rozhoduje:
o puvod nadoru — pankreas, tenké stfevo, plice, chromafinni tkan

atd.

histologicky typ.

stupen diferenciace — Ki-67 / grading (viz nize).

ucel vySetieni:
» najit primarni nador,
= provést staging,
= zhodnotit receptorovou expresi,
= vybrat pacienta k terapii somatostatinovymi analogy, popf.

PRRT

Zakladni mechanizmy a metody zobrazeni NET
e dobrfe diferencované NET, zejména G1-G2, Casto exprimuji
somatostatinové receptory. U téchto nadord ma hlavni vyznam
zobrazeni somatostatinovych receptoru:
o scintigrafie,
o PET/CT s ®Ga-DOTA-peptidy.
e hUfe diferencované nebo dediferencované nadory mivaji vyssi




glykolytickou aktivitu — FDG PET/CT.

e podezieni nebo potvrzeni NET samo o sobé neznamena, ze NM
vySetifeni musi byt provedeno.

Somatostatinové receptory u NET

e somatostatinové receptory se fyziologicky vyskytuji v fadé tkani.

e dobfe diferencované NET &asto exprimuji somatostatinové receptory ve
zvySené mife. K receptoriim se vazou analoga somatostatinu. Nejvétsi
vyznam u GEP-NET

e pokud je analog oznacen radionuklidem, Ize zobrazit distribuci
receptor(l v téle.

e stejny biologicky princip Ize vyuzit diagnosticky i terapeuticky (viz.
Terapie — teranostika)

e klinicky vyznam exprese SSR:

o ukazuje, zda nadorova loZiska exprimuji somatostatinové
receptory— neznacena analoga somatostatinu jsou ¢asto prvni
volbou pro Ié¢bu dobfe diferencovanych NET — pred aplikaci 1é¢by
tedy NM prokazuije jeji cil.
pomaha najit primarni nador nebo metastazy.
upfeshuje staging
u pokrocilého onemocnéni ma vyznam pro vybér pacientd k
radionuklidové terapii PRRT

o negativni SSR zobrazeni nevyluéuje NET, ale mize znamenat
nizkou receptorovou expresi, dediferenciaci nebo jiny typ nadoru.

o FDG pozitivni a SSR negativni nemoc byva biologicky vice
neprizniva nez Cisté SSR pozitivni nalez.

7. Vysvétlit vyznam exprese
somatostatinovych receptort
pro diagnostiku a terapii NET.

Shrnuti U dobre diferencovanych NET je dulezité zobrazeni exprese
somatostatinovych receptort, nejlépe pomoci PET/CT s ®®Ga-DOTA-
analogy somatostatinu. Vysetieni pomaha uréit rozsah nemoci, potvrdit
receptorovou pozitivitu a vybrat pacienty vhodné k Ié¢bé analogy
somatostatinu nebo PRRT; FDG PET/CT ma vyznam hlavné u hiire
diferencovanych nebo biologicky agresivnéjsSich nadort.
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Nadory chromafinni tkané

8. Shrnout patogenezi
FEO/PGL a klinické projevy.

9. Strucné charakterizovat
vysetieni s MIBG — jaka je
dnes jeho hlavni role.

10. Struéné zminit FDOPA, jeji
vyhody ve srovnani s MIBG.

Klinické minimum

e paragangliomy jsou nadory z bunék autonomnich ganglii nebo dfené
nadledvin.

e pokud je paragangliom v nadledving, oznaCuje se jako
feochromocytom.

e mohou vylu€ovat katecholaminy.

e typické projevy (obvykle paroxyzmalni):

o hypertenze,

o tachykardie,
o bolesti hlavy,
o poceni,

o blednuti,

o palpitace,

¢ mohou byt sporadické nebo geneticky podminéné.
e genetické pozadi ovliviiuje lokalizaci, maligni potencial, biologii nadoru i
vhodnou zobrazovaci metodu.

e MIBG je analog noradrenalinu. Vychytava se adrenergnimi burikami a
uklada se v sekrecnich vezikulach.
e pro diagnostiku se pouZiva zejména znaceni '*|.
e po znaceni "'l Ize stejny princip vyuzit terapeuticky.
e aplikace MIBG mGze mit nezadouci Ucinky vyplyvajici z adrenergni
aktivity:
o hypertenze,
o tachykardie.
¢ vysledek muaze ovlivnit medikace; pfed vySetfenim je nutné myslet na
Iékové interakce.
e v diagnostice je MIBG v mnoha situacich nahrazovano PET metodami.
e hlavni dnesni role MIBG: posouzeni vhodnosti terapie "*'I-MIBG.

FDOPA PET
e "F-FDOPA je analog aminokyselinového prekurzoru katecholamina.
e PET poskytuje lepsi obrazovou kvalitu nez klasicka MIBG scintigrafie.
e velmi dobré vysledky pro lokalizaci medularniho karcinomu §t. ZI.

Somatostatinové receptory u paragangliomt
e nékteré paragangliomy exprimuji somatostatinové receptory. Lze vyuZit
pro terapii (PRRT).

Shrnuti

U feochromocytomii a paragangliomi je volba nuklearnémedicinské
metody dana lokalizaci, genetickym pozadim, sekre€ni aktivitou a téelem
vySetieni. MIBG ma dnes vyznam hlavné pii posouzeni vhodnosti '*'I-
MIBG terapie; PET metody, zejména '®*F-FDOPA a u ¢asti paragangliomu
také °®*Ga-DOTA-peptidy, poskytuji vyssSi detekabilitu a pomahaji uréit
rozsah nemoci i pfipadnou vhodnost PRRT.

+ viz kapitolu Nadledviny
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Karcinom prostaty

11. Shrnout zakladni klinicka
fakta o karcinomu prostaty,
jak se diagnostikuje, proc je
zobrazovani dilezité.
Popsat vyznam PSA a
vysvétlit pojem biochemicky
relaps.

12. Popsat roli NM zobrazovani
u Ca prostaty.

13. Vysvétlit mechanizmus
zobrazeni u PSMA PET a
Jeji roli v diagnostice Ca
prostaty.

14. Struéné vyjmenovat dalsi
RF pro dg. Ca prostaty.

Klinické minimum
e karcinom prostaty je velmi ¢asté nadorové onemocnéni muza.
e typicky jde o dlouhodobé probihajici nemoc s moznosti relapsu.
e klinicka diagnostika zahrnuje:
o vySetfeni per rectum,

o PSA,

o transrektalni ultrazvuk,

o multiparametrickou MR prostaty,
o biopsii.

e pro léc¢bu je nutny pfesny staging.
e |écba mlze byt:
o kurativni — radikalni prostatektomie, radioterapie,
o systémova — hormonalni IéCba, chemoterapie a dalSi modality.
e rizikovost nadoru: ne kazdy tumor prostaty znamena PSMA PET. Ve
stagingu je dlllezité, zda jde o nador s vy$Sim rizikem. Rozhoduji
hlavné:
o hodnota PSA,
o Gleason skoére / grading,
o T stadium,
¢ biochemicky relaps — elevace PSA po kurativni terapii. Je zasadni
najit lokalizaci aktivni nemoci pro volbu dalsi terapie.

Kdy ma NM hlavni roli

e primarni staging u nadoru vyssiho rizika

¢ lokalizace zdroje biochemického relapsu
o vzestup PSA po radikalni prostatektomii nebo radioterapii,
o hledani lokalni recidivy, uzlinovych metastaz nebo kostnich

metastaz.
e volba dalsi terapie — radioterapie, chirurgie x hormonalni 1é¢ba x
chemoterapie x radionuklidova terapie (viz. Terapie — teranostika).

PSMA PET

e PSMA je prostaticky specificky membranovy antigen (membranové
vazany enzym). U karcinomu prostaty byva PSMA zvyS$ené exprimovan
na nadorovych bunkach.

e PSMA PET/CT ma vysokou detekéni schopnost pro uzlinové, kostni i
visceralni metastazy.

e je nejmodernéjsi skupinou radiofarmak s nejlepSimi vysledky u
karcinomu prostaty. Nalez vSak musi byt korelovan s CT/MR a klinikou.

e PSMA neni absolutné specificky jen pro karcinom prostaty; faleSné
pozitivni akumulace maze byt u nékterych benignich i malignich
procesQ.

Dalsi PET radiofarmaka
e "F-cholin
o starSi metoda,




o vyuziva zvySeny metabolismus buné&nych membran,
o dnes je v fadé indikaci nahrazovan PSMA PET, uplatriuje se
vSak velmi dobfe v lokalizaci zdroje hyperparatyredzy.
e "F-fluciklovin
o analog aminokyseliny,
o vyuziva zvySeny transport aminokyselin v nadorovych burikach,
o muze byt alternativou tam, kde neni dostupné PSMA
zobrazeni.
e scintigrafie skeletu s Tc-HDP
o pouze pro kostni metastazy, niZsi citlivost

Shrnuti

U karcinomu prostaty ma nuklearni medicina hlavni vyznam u primarniho
stagingu nadora vyssiho rizika a pri lokalizaci biochemického relapsu.
Klicovou metodou je PSMA PET/CT, ktera velmi citlivé zobrazuje lokalni
recidivu, uzlinové, kostni i visceralni metastazy a zasadné ovliviuje volbu
dalsi Ié€by (teranosticky koncept); vysledek je ale vzdy nutné hodnotit v
kontextu PSA, rizikovosti nadoru, CT/MR nalezu a moznych faleSné
pozitivnich akumulaci.
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5 Ostatni metody

15. Zminit dal§i NM metody Sentinelova uzlina
vyuZivané v onkologii. e detekce sentinelové uzliny patfi do onkologie, ale probira se
samostatné u lymfoscintigrafie (samostatna kapitola)

e principem je zobrazeni spadové uzliny v oblasti lymfatické drenaze
nadoru.

e vyznam ma hlavné u vybranych nador(, napfiklad karcinomu prsu a
melanomu.

e klinicky dopad spociva ve zmenseni rozsahu chirurgického vykonu —
upusténi od lymfadenektomie v pfipadé negativity SLN.

Scintigrafie skeletu
e scintigrafie skeletu zobrazuje osteoblastickou reakci kosti.
e v onkologii slouzi hlavné ke stagingu kostnich metastaz.
e nejvétsi vyznam ma u nadorl s osteoblastickymi nebo smisenymi

metastazami:
o prostata,
o prs,
o plice.

e u Cisté osteolytickych Iézi m(ze byt citlivost nizsi.
e u nékterych nador( je dnes vhodnéjsi specifické PET/CT:




