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PET

* Pozitronova emisni tomografie
* Detekce dvojice fotonu vzniklych anihilaci pozitronu
* PET/CT nebo PET MR

e Radiofarmakum — nejcasteji 18F-Fluorodeoxyglukodza

* Nadoroveé bunky vykazuji zvysenou glykolyzu, coz
vede k vyssi kumulaci FDG v bunkach a zvysuje
kontrast mezi malignimi a normalnimi tkanémi.



Gynekologicke nadory
* Pro zobrazovani vyuzivany zejm. UZ, CT, v nékterych
pripadech MR.

* \\yvhoda PET/CT a PET/MR oproti konvenénim vysetrenim
je schopnost kombinovat anatomickou a metabolickou
informaci.

* Nejsou jednoznacné guidelines pro pouziti PET

* Oblasti aplikace PET:
* Diagnostika - rozliSeni benignich a malignich nadord.

* Staging - zejm. detekce postizeni lymfatickych uzlin a
vzdalenych metastaz.

* Recidiva
* Hodnoceni odpovédi na |écbu — CHT, RT, cilenou terapii.



Cervix PET/CT

* Staging
* Detekce primarniho tumoru (v€etné objemu)

e Detekce postizeni uzlin a vzdalenych mts (lepSi nez MR a
CECT)

* Problémy — nizka senzitivita pro malé uzlinové mts,
aktivita prilehlého endometria u premenopauzalnich zen

* Po lécbé
* Relaps - senzitivita 94%, specificita 84%
* Odpoved na lécbu

* Problémy - mald neaktivni recidiva, malé uzliny (<1cm),
benigni (mediastinalni) uzliny

The role of 18F-FDG PET CT in common gynaecological malignancies



* 36let, ca cervixu, staging - Kontrola po kurativni CHRT
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Endometrium PET/CT

* Staging
* Nevhodné u ¢asné choroby - 45% tumord neavidni

* U pokrocilého postizeni k detekci uzlin a vzdalenych mts,
ale jen mirné zlepseni oproti CT/MR, nenahradi
lymfadenektomii

* Po |écbe:
* Detekce lokalni recidivy

* Pri zvazovani radikalniho chir. zakroku doporuceno k
vylouceni vzdalenych metastaz

The role of 18F-FDG PET CT in common gynaecological malignancies



* ca endometria po operaci




Ovarium PET/CT

e Detekce tumoru — neni doporuceno, nedokaze
odlisit benigni/maligni (faleSna pozitivita)

* Staging
e Peritonealni sireni

» Senzit. 50%, oproti CT o néco lepSi v detekci infiltrace serdzy
traCniku.

* Nedokaze predikovat resekabilitu
e Uzliny a vzdalené metastazy — vyrazné lepsi nez CT
* Po lecbé
* Relaps

* Vynikajici vysledky jen u lozisek >1cm

* Pri pozitivité zmeéena lécby u 58% pacientek — potvrzeni jediné
lokality pred operaci

The role of 18F-FDG PET CT in common gynaecological malignancies
Hynninen J, et al. A prospective comparison of integrated FDG-PET/contrast-enhanced CT and contrast-enhanced CT
for pretreatment imaging of advanced epithelial ovarian cancer. Gynecol Oncol 2013; 131: 389-94.
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PET/CT omezeni

* Cena, dostupnost
e Radiacni zatez

* CT

* Dechové artefakty — horsi kvalita CT obrazu (plice, jatra)

* Misregistrace PET a CT
* Pohyb pacienta
e Dychani
* Napln moc. méchyre

* PET
* Falesne pozitivni — mediastinalni uzliny, ovaria, strevni aktivita
(variabilni akumulace FDG, metformln\§

* Falesné negativni — mala velikost, Low-grade nadory s nizkou
metabolickou aktivitou



PET/MR

* VV CR — 3 pfistroje
* PIné integrované hybridni pristroje
* Simultanni akvizice PET a MR casti

* Vyhody:
* Nizsi radiacni zatéz nez PET/CT
* Cilené MR sekvence
* Lokalni staging
* Detekce relapsu v panvi — vétsi jistota hodnoceni
* Detekce jaternich metastaz (lepsi nez PET/CT)

* Nevyhody
* Cena/dostupnost
* Délka vysetreni (PET/CT 15-20min, PET/MR 50min)
* Hodnoceni plicnich lozisek

Ebrahimi, Sheida, et al. "Application of PET/MRI in Gynecologic Malignancies." Cancers 16.8 (2024): 1478.



* Ca cervixu * Kontrola po lecb
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Zaver

* PET/CT i PET/MR lze vyuzit pro detekci uzlinového
postizeni a vzdalenych metastaz
* Zejm. u vysoce rizikovych pacientek
* V pripadeé nejednoznacného nalezu na konvencnich
metodach (napf. nejednoznacné postizeni uzlin, lozisek
jater).
* PET/MR se navic hodi i pro tvodni komplexni
staging



Déekuji za pozornost



