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Souhrn
Pozitronová emisní tomografie (PET) s použitím 2-[fluorin-18] fluoro-2-deoxy-D-glukózy (18F-FDG) představuje ne-
invazivní trojrozměrnou vyšetřovací metodu vhodnou k vstupní diagnostice a stážování nehodgkinských lymfomů
(NHL), stejně tak jako k hodnocení léčebné odpovědi či k ověření relapsu choroby. Bylo prokázáno, že 18F-FDG
PET je senzitivnější a specifičtější než 67galliová scintigrafie a počítačová tomografie (CT) a při stážování NHL po-
skytuje zhruba 88% citlivost a 94% specificitu. Je ovšem třeba podotknout, že sám 18F-FDG PET nemá příliš dob-
rou schopnost přesně anatomicky lokalizovat patologické léze v jednotlivých orgánech či prostorách lidského těla.
I z tohoto důvodu se v dnešní době na celém světě prudce rozvíjí a stále častěji používá kombinovaná PET/CT meto-
dika. Integrace PET a CT umožňuje přesné určení topografie 18F-FDG PET pozitivní léze na pozadí anatomické in-
formace získané CT, což zvyšuje specificitu vyšetření. Někteří autoři nalezli vztah mezi vysokou glykolytickou akti-
vitou/utilizací FDG a NHL s vysokou proliferační aktivitou, zatímco u NHL s nízkou proliferační aktivitou a někte-
rých ostatních typů lymfomů (periferní T-buněčné NHL) může nízké vychytávání 18F-FDG znamenat výslednou ne-
gativitu 18F-FDG PET vyšetření. Jiní autoři nenalezli významný vztah mezi těmito skupinami NHL a předpokláda-
jí, že diagnostická výtěžnost PET není v přímé souvislosti s typem či stupněm lymfomu. To znamená, že uvnitř růz-
ných typů NHL je možné najít různý stupeň metabolické a glykolytické aktivity jednotlivých případů. Na druhé
straně mohou být stavy spojené s hypermetabolismem (sarkoidóza, tuberkulóza, mykotické infekty, záněty, aj.) zdro-
jem „falešně“ pozitivních nálezů při samotném 18F-FDG PET a kombinované PET/CT vyšetření může v takových
situacích pomoci zlepšit specificitu nálezu a diferenciálně diagnostickou přesnost.
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Summary
Papajík T.,  Mysliveček M.,  Skopalová M.,  Malán A. ,  Koza V. ,  Trněný M.,  Buriánková E. ,  Koran-
da P. ,  Ptáček J. ,  Indrák K.:  The role of positron emission tomography and combined positron emission tomo-
graphy with computed tomography in staging and response assessment in patients with non-Hodgkin’s lymphoma
Part I: Staging and the detection of organ involvement 
2-[fluorin-18] fluoro-2-deoxy-D-glucose (18F-FDG) positron emission tomography (PET) is a noninvasive, 3-dimensi-
onal imaging modality sufficiently reliable for the initial diagnosis and staging, for the evaluation of therapeutic res-
ponse and for the detection of recurrence of various type of non-Hodgkin’s lymphoma (NHL). 18F-FDG PET has be-
en demonstrated more sensitive and specific than either 67gallium scintigraphy or computed tomography (CT) and
generally offers more than 88% of sensitivity and 94% of specificity in the diagnosis of NHL. However, 18F-FDG
PET may not precisely anatomically localize pathological lesions in the human body. Actually, combined PET and
CT – PET/CT system - has developed into the fastest growing imaging modality worldwide and the integration of PET
and CT provides precise localization of the lesions on the 18F-FDG PET scans within the anatomic reference frame
provided by CT, thereby increasing specificity of the examination. Some authors founded that high glycolytic rates,
determined by 18F-FDG uptake, are associated predominantly with high-grade lymphoma, and low-grade and cer-
tain other lymphoma subtypes (e.g., peripheral T-cell NHL) have low 18F-FDG uptake that can result in negative scans.
Others founded no significant difference between low-grade and high-grade NHL or B- and T-cell NHL in this res-
pect, suggesting that the diagnostic accuracy of PET is not affected by tumor subtype or grade. In fact, a large over-
lap may exist between the metabolic/glycolytic activity of various lymphoma entities. On the other hand, hypermeta-
bolic conditions (sarcoidosis, tuberculosis, fungal infections, inflammation, etc.) may be a source of “false-positive”
18F-FDG PET scans and integrated PET-CT system can help improve the specificity of the findings and our differen-
tial diagnostic accuracy in these situations. 
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Úvod

Zobrazovací techniky hrají velmi důležitou roli v dia-
gnostice a léčbě nádorových chorob. Stanovení rozsahu a ší-
ření nádoru v organismu, resp. postižení jednotlivých or-
gánů a tkání spolu s pečlivým zhodnocením individuálních
prognostických parametrů představuje základní krok k vý-
běru adekvátní protinádorové terapie. Zásadní přínos posky-
tují zobrazovací techniky při hodnocení léčebné odpovědi
a eventuálním rozhodování o dalším léčebném postupu při
zjištění zbytkové choroby v organismu. 

Nehodgkinské lymfomy (NHL) představují relativně roz-
šířené a zároveň velmi dobře léčitelné nádory lidské pato-
logie. I když jde o heterogenní skupinu onemocnění s růz-
nými biologickými charakteristikami a pestrým klinickým
obrazem, společným cílem terapie všech těchto nádorů je
dosažení kompletní remise choroby (CR). CR choroby je
základním předpokladem dlouhodobého přežití, resp. mož-
nosti vyléčení lymfomu. Proto má pečlivé určení rozsahu
a stadia choroby pro stanovení léčebné odpovědi naprosto
zásadní význam (1). Standardním zobrazovacím vyšetřením
pro určení rozsahu postižení lymfomem, zvláště v oblasti
hrudníku, břicha, retroperitoneálního prostoru a pánve, se
stala výpočetní tomografie (CT), která při použití perorál-
ních a nitrožilních kontrastních látek dokáže přesně popsat
anatomické (strukturální) změny ve zmíněných oblastech
(2). CT vyšetření je přínosné zejména při popisu uzlinové-
ho postižení lymfomem a v detekci ložiskových změn vět-
šiny orgánů. Limitací CT vyšetření je poměrně nízká schop-
nost detekce difuzního postižení mimouzlinových tkání
a rozhodnutí o tom, zda jsou zmnožené uzliny hraniční ve-
likosti infiltrovány lymfomem či nikoliv. CT také nedoká-
že rozlišit, zda zbytková tkáň nalezená na tomografických
snímcích po léčbě představuje pouhé fibrotické reziduum
nebo zda jde o stále aktivní nádorovou masu. Ve všech zmí-
něných případech potřebujeme další doplňující informaci,
jež s vysokou pravděpodobností rozhodne o tom, zda je tkáň
či orgán infiltrován buňkami lymfomu či nikoliv. Takovou
informaci může přinést pozitronová emisní tomografie
(PET) s použitím analogu glukózy značeného izotopem flu-
oru - 2-[fluorin-18] fluoro-2-deoxy-D-glukózy (18F-FDG)
(3). Metoda využívá toho, že nádorové buňky většiny NHL
mají významně zvýšený metabolický obrat glukózy (zvý-
šenou glykolýzu) a proto ve zvýšené míře zpracovávají i po-
danou 18F-FDG. Citlivý PET systém posléze zpracuje a vy-
hodnotí metabolickou aktivitu tkání a pomůže rozhodnout,
zda je tkáň infiltrovaná lymfomem. 18F-FDG není nádoro-
vě specifická látka a může být zvýšeně fyziologicky meta-
bolizována i některými tkáněmi (mozková, srdeční, střev-
ní) nebo také v oblasti zánětu či jiného poškození organiz-
mu (4). Ke snížení počtu „falešně“ pozitivních výsledků po-
máhá jejich přesná anatomická lokalizace a korelace se
strukturálním obrazem, který poskytuje CT vyšetření. Pro-
to se v posledních letech integrují obě modality do jedno-
ho „hybridního“ přístrojového PET/CT systému, který do-
káže precizně anatomicky i funkčně lokalizovat patologic-
kou lézi a zvýšit tím výrazně specificitu vyšetření (5). Výz-

nam 18F-FDG PET a PET/CT vyšetření pro stážování a sta-
novení léčebné odpovědi shrnuje tento článek.

Principy 18F-FDG PET vyšetření
PET jako zobrazovací metoda byla vyvinuta před 30 le-

ty. Až do poloviny 90. let však byla využívána jako expe-
rimentální vyšetřovací metoda ve specializovaných ústa-
vech zkoumajících fyziologii a patofyziologii mozku
a myokardu. PET metoda k těmto studiím využívala radi-
oizotopy přirozených prvků, jež emitují pozitrony – 11C,
13N, 15O a 18F (6). Spojením některých izotopů s látkami,
jež se blíží přirozeným molekulám využívaným v organis-
mu a konstrukcí nové generace přístrojů, se možnosti PET
vyšetření výrazně rozšířily a nabídly využití i v klinické pra-
xi. Od konce 90. let dramatický narostl zájem o PET vy-
šetření zejména v onkologii, a to díky dvěma hlavním
aspektům. Za prvé to bylo potvrzení, že molekula 18F-FDG
je zvýšeně utilizována většinou lidských nádorů a za dru-
hé, že PET detekční přístroje dovolují provést v krátkém ča-
se celotělové vyšetření.

Použití 18F-FDG pro zobrazení nádorové tkáně vychází
z pozorování O. Warburga z poloviny 50. let, že zvýšené
metabolické nároky rychle se dělících nádorových buněk
vyžadují dostatek adenosin-trifosfátu, který získávají gly-
kolýzou (7). Další pozorování vedla k objevu zvýšeného vý-
skytu glukózového transportního proteinu na povrchu ná-
dorových buněk a zvýšené exprese některých buněčných
glykolytických enzymů, zejména hexokinázy, které vedou
k transportu a využití analogu glukózy (FDG) těmito buň-
kami (8). Spojením radioizotopu 18F a molekuly FDG vzni-
kl výborný indikátor výše uvedeného procesu detekovatel-
ný PET metodou a využitelný v klinické praxi. 18F-FDG
se po transportu do nádorové buňky přeměňuje pomocí he-
xokinázy na 18F-FDG-6-fosfát, který je jen pomalu defos-
forylován a proto zůstává dlouhou dobu uvnitř buňky, resp.
se intracelulárně akumuluje v závislosti na míře glykolýzy.
Izotop 18F má navíc výhodný fyzikální poločas přeměny
(110 minut), což umožňuje komerční přípravu 18F-FDG mi-
mo zdravotnické zařízení a poskytuje optimální čas pro vy-
šetření pacienta. 18F-FDG PET vyšetření vyžaduje, aby byl
pacient minimálně 6 hodin před aplikací přípravku lačný,
protože při samotném vyšetření by měla být fyziologická
(resp. nízká) sérová hodnota glukózy a inzulinu. Zároveň
je pacientovi doporučeno omezení fyzické námahy 24 ho-
din před vyšetřením, aby nedošlo ke zvýšenému vychytá-
vání látky kosterním svalstvem. Nicméně i přes tato opat-
ření je 18F-FDG hojně metabolizována v orgánech fyziolo-
gicky utilizujících glukózu jako jsou mozek, myokard, ját-
ra a trávící trakt (zejména žaludek a cékum) a její metabo-
lity jsou vylučovány močovými cestami. Proto je detekce
abnormální aktivity v těchto oblastech omezená a může či-
nit diferenciálně diagnostické potíže. Stejně tak oblast hně-
dého tuku, zánětlivá a infekcí napadená tkáň či místo repa-
race a hojení jsou lokalitami zvýšeného metabolismu 18F-
FDG a odlišení těchto fokusů od ložisek nádoru velmi čas-
to vyžaduje další morfologické a klinické informace (9).
A právě z tohoto hlediska se jeví integrace PET a CT do
jednoho přístroje a současné provedení obou metod, resp.
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jejich následná obrazová fúze jako velmi účelná. První
prototypy kombinovaných PET/CT skenerů byly testová-
ny na konci 90. let, v roce 2000 byly publikovány první
zprávy o možném využití systému v onkologii a první
PET/CT přístroj pracující v rutinním klinickém provozu
byl spuštěn v březnu 2001 ve švýcarském Zurichu (5, 10,
11). Brzy byly zveřejněny pilotní práce potvrzující vý-
hody integrovaného PET/CT vyšetření u nádorů, zejmé-
na možnost precizní lokalizace PET-pozitivní léze a po-
pis její struktury pomocí CT obrazu (12, 13). Integrova-
ná PET/CT metoda se díky svým výhodám stala v posled-
ních letech nejrychleji rostoucí zobrazovací metodou
v onkologii.

Role 18F-FDG PET ve stážování NHL
Stanovení rozsahu choroby a popis postižení jednotlivých

orgánů lymfomem představuje jednu ze základních informa-
cí pro stanovení prognostického rizika a optimálního léčeb-
ného postupu u pacienta s NHL. Stážování lymfomů dodnes
probíhá podle systému navrženého v roce 1971 vAnn Arbor
původně pro Hodgkinův lymfom (HL), jež byl akceptován
také pro většinu subtypů NHL. Stážovací systém zohledňu-
je počet a lokalizaci infiltrovaných uzlin, postižení extrano-
dálních orgánů a přítomnost či nepřítomnost systémových
příznaků onemocnění. Nicméně tento stážovací systém má
u NHL řadu omezení, které vyplývají z jejich tendence šířit
se v organismu zejména hematogenně a postihovat nesou-
visející a vzdálené lymfatické uzliny a další extralymfatic-
ké orgány. Z tohoto pohledu se jeví jako nutné neinvazivně
zobrazit všechny lymfatické uzliny, které nejsou dostupné
běžnému fyzikálnímu vyšetření, stejně jako další orgány
hrudního koše, břišní dutiny a retroperitoneálního prostoru.
Zlatým standardem zobrazovacích metod se stalo CT vy-
šetření, které přináší strukturální informaci s vysokou rozli-
šovací schopností (15). CT však nedokáže odlišit infiltraci
nezvětšených či hraničně zvětšených lymfatických uzlin ne-
bo počínající difuzní postižení řady mimolymfatických or-
gánů buňkami lymfomu. Tato informace však může výraz-
ným způsobem ovlivnit výsledné stadium NHL a vést k vý-
běru intenzivnějšího léčebného režimu.

18F-FDG PET vyšetření výrazně zlepšuje možnosti de-
tekce okultního postižení sleziny, dokáže identifikovat ma-
ligní kostní léze a snáze odhalí malá ložiska lymfomu. Sys-
tematická meta-analýza 20 reprezentativních studií u ne-
mocných s maligními lymfomy zjistila, že medián senziti-
vity 18F-FDG PET vyšetření u NHL je 87,5 % a medián spe-
cificity 93,8 %. Studie se také zabývala počty falešně pozi-
tivních výsledků a dokumentovala jich celkem 11,4 % ze
všech vyšetření (1). Srovnávací práce prokázaly lepší citli-
vost PET oproti klasickým scintigrafickým vyšetřením a CT
(17–21). V retrospektivním hodnocení 27 pacientů (s NHL
a HL) nalezl Thill s kolegy zhruba stejnou citlivost 18F-FDG
PET a CT vyšetření v oblasti krčních uzlin a plicních lézí,
zatímco PET lokalizovala o 23 % více patologických loži-
sek v játrech a slezině (20). Moog prokázal, že 18F-FDG
PET zvýšila stadium onemocnění u 8 % ze 60 pacientů
s lymfomy, 2 PET pozitivní nálezy byly falešně pozitivní
(biopticky prokázána zánětlivá léze) (21). Jerusalem kon-

statoval, že citlivost 18F-FDG PET a CT je při detekci roz-
sahu postižení orgánů lymfomem o něco vyšší než u CT
(a to jak u agresivních, tak i u indolentních NHL), stadium
choroby však PET metoda změnila jen u 2 z 60 vyšetřených
nemocných (22). Delbeke ve svém souboru dospěla k vý-
raznějším rozdílům, když 18F-FDG PET vedla ke změně sta-
dia u 16 % nově diagnostikovaných nemocných a u 13 %
dokonce ke změně léčebného přístupu (23). Na druhé stra-
ně 3 nemocní (7 %) měli falešně negativní PET vyšetření
(2 pacienti s nízce maligními lymfomy a 1 pacient s HL).
V práci Buchmanna a kolegů změnil výsledek PET vyšet-
ření léčebnou strategii u 8 % pacientů (17). Jak už bylo ře-
čeno, výraznou předností 18F-FDG PET metody je schop-
nost odhalení infiltrace extranodálních orgánů lymfomem,
zejména pak jater a sleziny, kde se citlivost CT pohybuje
mezi 20–40 %. Práce Mooga, která se zaměřila právě na
otázku srovnání citlivosti obou metod u extranodálních lo-
žisek lymfomu, zjistila výrazně vyšší senzitivitu 18F-FDG
PET. Na základě této informace došlo ke změně stadia cho-
roby u 13 z 81 (16 %) nemocných (24). Další práce potvr-
dily dobrou rozlišovací schopnost 18F-FDG PET i pro ma-
ligní lymfomy CNS a pro detekci postižení kostní dřeně
agresivními lymfomy (25). Skupina kolem Mooga popsala
vysokou citlivost 18F-FDG PET při stanovení postižení kost-
ní dřeně lymfomem. Citlivost dosahovala 81 %, specificita
vyšetření byla 100 % (26). Všechny nálezy byly porovná-
vány s biopsií kostní dřeně. U 5 % pacientů autoři konsta-
tovali falešnou negativitu 18F-FDG PET vyšetření, u 13 %
nemocných naopak 18F-FDG PET ukazovala na postižení
kostní dřeně aniž by patolog v první biopsii objevil nádo-
rové elementy. Až teprve následná vyšetření kostní dřeně
potvrdila u těchto nemocných infiltraci lymfomem. Podob-
ně i Carr nalezl 78% shodu mezi 18F-FDG PET vyšetřením
a výsledkem biopsie kostní dřeně (27). Jiné práce tato opti-
mistická data úplně nepotvrdila. Například Kostakoglu a ko-
legové popsali pozitivní prediktivní hodnotu 18F-FDG PET
vyšetření kostní dřeně ve výši 67 % a negativní prediktiv-
ní hodnotu 84 % (28). Zvláště u nemocných s počínající in-
filtrací kostní dřeně (do 25 % patologických buněk) bývá
18F-FDG PET detekce téměř vždy negativní. Lymfomy
centrálního nervového systému jsou pomocí 18F-FDG PET
dobře vizualizované a toto vyšetření je dokáže dobře odli-
šit od jiných nenádorových procesů jako je například toxop-
lazmóza. To je důležité zejména u nemocných s AIDS, kde
toto rozlišení nabývá na významu díky relativně vysoké-
mu výskytu obou procesů (29).

Z rozboru publikovaných prací vyplývá, že celková cit-
livost 18F-FDG PET vyšetření je v průměru o 15 % vyšší
než u CT, specificita obou vyšetření je zhruba na stejné
úrovni. Na druhou stranu je nutno podotknout, že ne všech-
ny patologické léze zjištěné CT vyšetřením se daří deteko-
vat PET metodou. Senzitivita 18F-FDG PET vyšetření je niž-
ší v podbrániční oblasti, a to zejména z důvodu fyziologic-
ky zvýšeného metabolismu glukózy v některých částech
gastrointestinálním traktu a vylučování metabolitů 18F-FDG
močovými cestami (17). Zde je role obou metod nutně kom-
plementární a stala se racionálním důvodem pro integraci
obou metod v jednom PET/CT systému.
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Přínos PET/CT ke stážování NHL
Myšlenka integrace 18F-FDG PET a CT vyšetření by-

la založena na zjištění výše uvedené synergie a určité kom-
plementarity obou metod. Integrovaná PET/CT metoda do-
káže precizně zobrazit strukturu a lokalizaci patologické lé-
ze utilizující 18F-FDG a zvýšit celkovou specificitu vyšet-
ření oproti samostatnému PET a CT. Hardwarově přesně fú-
zované obrazy jsou k dispozici bezprostředně při ukončení
vyšetření pacienta, CT data navíc slouží ke korekci PET ob-
razů na zeslabení záření tkáněmi pacienta (13). Díky těm-
to skutečnostem roste použití PET/CT v onkologii vysokým
tempem, i když zatím existuje poměrně omezené množství
publikací dokumentující jeho přínos ke stážování maligních
lymfomů.

Schaefer s kolektivem popsal 94 % citlivost PET/CT
u postižení lymfatických uzlin maligním lymfomem opro-
ti 88 % citlivosti CT s použitím kontrastní látky, specifici-
ta byla potvrzena ve 100 % PET/CT vyšetření oproti 86 %
CT vyšetření (30). Pokud se autoři zaměřili na popis extra-
nodálních ložisek, pak rozdíly v citlivosti PET/CT oproti
CT se dramaticky zvýšily – 88 % oproti 50 %! Specificita
PET/CT vyšetření přitom zůstala 100 % oproti 90 % u CT.
V jiné studii Hernandes-Maraverová hodnotila prospektiv-
ně CT, PET a PET/CT nálezy u 47 nově diagnostikovaných
nemocných s NHL a HL (31). Při srovnání metodik nalez-

la jednoznačnou výhodu PET/CT oproti samostatnému CT,
resp. PET vyšetření a konstatovala, že PET/CT zvýšil sta-
dium onemocnění u 11 z 47 nemocných (23 %; u 10 NHL
a 1 HL, p = 0,012). Na základě těchto zjištění byla změně-
na léčebná strategie u 7 pacientů (15 %). K odlišnému ná-
zoru dospěl kolektiv německých autorů vedených la Fou-
gerem (32). Ti dokumentovali výhodu PET oproti CT vy-
šetření (senzitivita 98 % oproti 87 %, specificita 99 % opro-
ti 80 %), ale neprokázali další přínos integrovaného PET/CT
(senzitivita 98 % a specificita 99 %). Je nutné zdůraznit, že
soubory byly ve všech případech nesourodé z hlediska
diagnóz lymfomů (různé entity NHL a HL), německá stu-
die zahrnovala nemocné nově diagnostikované i relabova-
né, část údajů byla hodnocena jak při iniciálním stážování,
tak i při restážování po léčbě. Proto je důležité ověřit pří-
nos PET/CT metody v prospektivně vedených studiích
u jasně definovaných subpopulací maligních lymfomů a na-
víc v přesně vymezené situaci (iniciální vyšetření, restážo-
vání). Jen tak můžeme dosáhnout opravdu validních a ne-
zpochybnitelných dat, která budou mít dopad na klinickou
péči o nemocné. 

Citlivost 18F-FDG vyšetření u různých podtypů NHL
Většina hlavních podtypů NHL je tzv. 18F-FDG-avid-

ní, mají tedy schopnost vychytávat a zpracovávat ve
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Obr. 1. Snímky výpočetní tomografie (CT), pozitronové emisní tomografie (PET) a PET/CT u nemocného s difuzním B-velkobuněčným lymfomem
a postižením lymfatických uzlin ve všech oddílech mediastina, perikardiálně a v okolí břišní aorty. 

Obr. 2. Snímky výpočetní tomografie (CT), pozitronové emisní tomografie (PET) a PET/CT u nemocného s difuzním B-velkobuněčným lymfo-
mem. Mnohočetné zvětšené lymfatické uzliny v mezenteriu vykazují hypermetabolismus glukózy.
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svých buňkách radioaktivně značenou molekulu FDG,
což je základním předpokladem možnosti zobrazení lo-
žisek lymfomu pomocí PET. Na druhé straně existují lym-
fomy, jež FDG neakumulují/neutilizují a PET vyšetření
u nich není prospěšné, resp. může být popsáno jako „fa-
lešně“ negativní. V minulosti bylo obecně konstatováno,
že agresivní NHL a HL utilizují 18F-FDG konstantně v da-
leko vyšší míře než lymfomy nízce maligní (indolentní).
Dále byly publikovány zprávy o tom, že T-buněčné NHL

jsou obecně nejméně schopné metabolizovat 18F-FDG
a PET vyšetření u nich má nejvyšší počet negativních ob-
razů (33, 34). Teprve s rozšířením PET přístrojů, upřes-
něním metodiky a nedávno publikovanými daty začíná
být jasnější jaká je reálná senzitivita 18F-FDG PET vyšet-
ření u jednotlivých podtypů NHL. Jerusalem s kolegy
hodnotil přínos 18F-FDG PET vyšetření u nízce maligních
B-lymfomů (42 pacientů) a potvrdil přínos této metody
u folikulárních lymfomů (FL), kde detekovala až o 40 %
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Obr. 3. Snímky výpočetní tomografie (CT), pozitronové emisní tomografie (PET) a PET/CT u nemocného s difuzním B-velkobuněčným lymfo-
mem. Zvýšená akumulace FDG v lymfatických uzlinách v levém nadklíčku, v paketu uzlin levé axily, paraaortálně a v mnohočetných ložiscích ve
výrazně zvětšené slezině a játrech. 

Obr. 4. Snímky výpočetní tomografie (CT), pozitronové emisní tomografie (PET) a PET/CT u nemocného s folikulárním lymfomem stupně 3b a po-
stižením lymfatických uzlin mediastina, skeletu páteře a pánve.

Obr. 5. Snímky výpočetní tomografie (CT), pozitronové emisní tomografie (PET) a PET/CT u nemocného s folikulárním lymfomem stupně 2
a postižením lymfatických uzlin retroperitonea, mezenteria a pánve.
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více postižených uzlin než konvenční metodiky (35). Na
druhou stranu u pacientů s malobuněčným B-lymfocytár-
ním lymfomem (SLL) PET metoda selhávala, když zo-
brazila o 58 % méně patologických oblastí lymfatických
uzlin než standardní stážovací techniky. Elstromová pub-
likovala v roce 2003 studii popisující roli 18F-FDG PET

vyšetření u jednotlivých podtypů NHL utříděných podle
WHO klasifikace lymfoidních nádorů (36). Vyšetření de-
tekovalo onemocnění u 161 nemocných ze 172 vyšetře-
ných (94 %), u 11 pacientů bylo negativní. 100% poziti-
vita ve všech vyšetřených případech byla nalezena u di-
fuzního B-velkobuněčného lymfomu (DLBCL) a lymfo-
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Obr. 6. Snímky výpočetní tomografie (CT), pozitronové emisní tomografie (PET) a PET/CT u nemocného s periferním T-buněčným lymfomem.
Hypermetabolismus glukózy v oblasti nazofaryngu a orofaryngu, v paketech lymfatických uzlin oboustranně na krku a ve zvětšených lymfatických
uzlinách levé axily.

Obr. 7. Snímky výpočetní tomografie (CT), pozitronové emisní tomografie (PET) a PET/CT u nemocné s MZL MALT lymfomem žaludku. Na CT
skenech je nepravidelně infiltrovaná a zesílená stěna žaludku zejména v oblasti fundu a velké kurvatury, která vykazuje mírně zvýšenou akumula-
ci FDG.

Obr. 8. Snímky výpočetní tomografie (CT), pozitronové emisní tomografie (PET) a PET/CT u nemocné s nově zjištěnou diagnózou chronické
B-lymfocytární leukemie a genetickou abnormalitou 17p-. Zvýšená akumulace 18F-FDG ve splývajících lymfatických uzlinách na krku, v lymfa-
tických uzlinách supra- i infraklavikulárně, v obou axilách, ve všech oddílech mediastina, v rozsáhlé měkkotkáňové mase sahající od jater a slezi-
ny až ke dnu malé pánve, ve které jsou zavzaty všechny cévní svazky, aorta i dolní dutá žíla a také v lymfatických uzlinách obou třísel, které ne-
jsou na zobrazených řezech patrné. 
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mu z plášťových buněk (MCL), pokud budeme brát jed-
notky zastoupené 5 a více hodnocenými případy. V 98%
byl pozitivní PET nález u HL a FL, lymfom marginální
zóny (MZL) byl detekovatelný u 67% jedinců, zatímco
periferní T-buněčný lymfom (PTCL) jen u 2 z 5 vyšetře-
ných (40 %). Elstromová dále konstatovala, že přínos PET
vyšetření není optimální z hlediska stanovení postižení
kostní dřeně u žádného ze sledovaných podtypů NHL
a trepanobiopsie a následné histologické vyšetření vzor-
ku zůstává i nadále zlatým standardem stážovací proce-
dury. Podobné výsledky publikovali i Karam a kolektiv,
senzitivita PET byla 94 % u FL, 71 % pro MZL a 53 %
pro SLL (37). Wöhrer i Bishu se ve svých studiích shod-
li na tom, že u FL nejsou rozdíly v míře detekce utiliza-
ce 18F-FDG, které by závisely na patologickém stupni,
resp. podílu větších buněk ve vzorku (stupeň 1 a 2, resp.
3 FL) (38, 39). Senzitivita v obou pracích byla vysoká (98
% a 95 %), stejně tak i specificita (94 % a 88 %). Situa-
ce u T-buněčných lymfomů zůstává méně přehledná. Za-
tímco senzitivita 18F-FDG PET vyšetření je velmi dobrá
u anaplastických velkobuněčných T-lymfomů (ALCL),
u PTCL a kožních forem T-NHL zůstává poměrně nízká
(40, 41). Některé studie, které toto rozdělení nerespektu-
jí, docházejí k nepřesným závěrům, které pak nejsou
v praxi potvrzeny (41). Na CT, FDG PET a FDG PET/CT
skenech ilustrujeme možnosti zobrazení jednotlivých pod-
typů NHL (obr. 1–9). Snímky pocházejí z archivu Klini-
ky nukleární medicíny FNO A LF UP v Olomouci. 

Význam zhodnocení intenzity utilizace 18F-FDG 
u jednotlivých typů NHL

V současné době je doporučované pouze vizuální hod-
nocení PET skenů a určení, zda jde o pozitivní nebo ne-
gativní PET nález (42). Vizuální hodnocení je založeno
na porovnání intenzity nálezu vychytávání FDG patolo-
gickou tkání k intenzitě zjištěné v mediastinálních krev-
ních strukturách. Ze získaných obrazů však můžeme
kvantitativně určit míru utilizace glukózy nádorovou tká-
ní a popsat tak aktivitu onemocnění, resp. jeho agresivi-
tu a také porovnat PET nález před léčbou a po ní. Na zá-

kladě takovéhoto měření dokážeme teoreticky odlišit ta-
ké některé léze nenádorové povahy od ložisek tumoru.
Nejčastěji používanou metodou k hodnocení stupně uti-
lizace FDG tkáněmi je výpočet tzv. SUV (standardized
uptake value). Hodnota SUV se vypočítává jako poměr
aktivity radiofarmaka vztažené k objemu tkáně a podané
aktivity radiofarmaka vztažené na tělesnou hmotnost:

A (kBq/cm3)
SUV = 

D (kBq) / tělesná hmotnost pacienta (g)

A (kBq x cm-3) je objemová aktivita tkáně, D (kBq) je
aplikovaná aktivita radiofarmaka. A a D musí být obojí
korigovány na fyzikální poločas přeměny 18F a přepočí-
tány ke stejnému času.

V měření a výpočtu SUV existují určité metodologic-
ké překážky, resp. nepřesnosti. Jde například o hladinu
glukózy v krvi nebo velikost léze, ale řada prací na toto
téma potvrdila, že kvantitativní měření vychytávání FDG
nádorem u neléčených pacientů je poměrně přesné s ko-
eficientem variace do 10 % (43). Prvotní studie zabýva-
jící se vztahem hodnoty SUV a podtypem lymfomu de-
monstrovaly poměrně významné překrytí míry utilizace
FDG mezi agresivními a indolentními lymfomy (44, 45).
Novější práce tato pozorování zčásti potvrdily, ale také
prokázaly, že při použití určitých hraničních hodnot je
možné s vysokou pravděpodobností od sebe indolentní
a agresivní lymfomy odlišit. Kolektiv autorů kolem
Schödera popsal rozmezí hodnot SUV u indolentních
NHL mezi 2,3 a 13,0, u agresivních NHL se hodnoty po-
hybovaly mezi 3,2 a 43,0 (46). Rozdíl průměrných hod-
not mezi indolentními a agresivními lymfomy byl statis-
ticky významný (7,0 ± 3,1 versus 19,6 ± 9,3; p = 0,01)
a všechny indolentní NHL měly hodnotu SUV pod 13,0.
Podobný rozdíl našli i kanadští autoři, když i jimi nale-
zený rozdíl mezi indolentními a agresivními lymfomy byl
statisticky významný (5,9 ± 2,9 versus 15,7 ± 10,2; p =
0,0005) (47). Nejnižší hodnoty u indolentních lymfomů
pozoroval Karam a kol. u lymfomu marginální zóny
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Obr. 9. Snímky výpočetní tomografie (CT), pozitronové emisní tomografie (PET) a PET/CT u nemocné s nově zjištěnou diagnózou chronické B-
lymfocytární leukemie a genetickou abnormalitou 11q-. Na CT lze diferencovat zvětšené lymfatické uzliny na krku a v tříslech, paraaortálně vlevo
pod odstupem renální tepny jsou až pakety uzlin. Žádná z uvedených lymfatických uzlin ani uzlinové pakety nevykazují zvýšenou konzumpci glu-
kózy. Tři hypodenzní ložiska charakteru cyst v játrech. Relativně vyšší akumulace FDG v nezvětšené slezině.
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(MZL) a u lymfomu z malých lymfocytů/B-chronické
lymfatické leukemie (SLL/CLL) (37). Zároveň autoři po-
dotkli, že významný nárůst SUV u prospektivně sledo-
vatelného nemocného s indolentním lymfomem může
znamenat transformaci v agresivní NHL. Teprve další stu-
die s větším počtem nemocných a standardizace metodi-
ky v budoucnu rozhodne, zda vizuální hodnocení PET
skenů u maligních lymfomů bude nahrazeno kvantitativ-
ním hodnocením míry utlizace FDG vyjádřeným pomo-
cí SUV.

Limity a úskalí PET vyšetření v iniciální diagnostice
NHL

18F-FDG je v současnosti nejlepší indikátorovou mole-
kulou pro PET vyšetření u NHL. I když jde o látku s vyso-
kou afinitou k lymfomové tkáni, přesto je i tato utilizována
ve zvýšené míře některými tkáněmi a orgány, resp. nená-
dorovými procesy, jež mohou v organismu probíhat. Na dru-
hé straně řada lymfomů nemusí 18F-FDG utilizovat a PET
vyšetření u nich může být „falešně“ negativní. Díky uve-
deným limitacím se relativně často dostáváme do situací,
kdy lymfom při PET vyšetření nemusíme vůbec detekovat
nebo může být maskován fyziologickou distribucí 18F-FDG
nebo jiný proces, který vykazuje zvýšený metabolismus glu-
kózy, může patologickou lymfomovou tkáň napodobit (mi-
mikovat) (4, 9, 48, 49).
Nedetekovaný lymfom. Jak bylo uvedeno výše, existuje
řada podtypů lymfomů, u nichž je 18F-FDG avidita níz-
ká či v řadě případů nulová. Jde o zejména o T-NHL, SLL
nebo MZL. Také malé nádorové infiltráty (pod 1,0 cm)
u jinak PET-avidních NHL nemusí být detekovány. Kon-
trast jejich obrazu je ovlivněn efektem částečného obje-
mu („partial volume effect“), neboť jsou menší než 3–4ná-
sobek prostorového rozlišení PET systému. V důsledku
tohoto jevu se objekty se stejnou objemovou aktivitou zo-
brazují tím hůře, čím je jejich rozměr menší. Zjednodu-
šeně řečeno, obraz menšího objektu bude méně jasný než
obraz většího objektu, přestože mají stejnou objemovou
aktivitu. Lymfom nemusí být detekován také vlivem pří-
liš časného provedení vyšetření po aplikaci 18F-FDG, tzn.
v době, kdy akumulace látky v lymfomu ještě nedosáhla
potřebné úrovně.
Maskovaný lymfom. Vysoká fyziologická akumulace 18F-
FDG v některých orgánech může maskovat lymfomovou
lézi a znemožnit tak její PET detekci. Jde zejména o tkáň
mozku, myokardu, části gastrointestinálního systému (ko-
lon a cékum) a vývodné močové cesty, protože FDG ne-
ní reabsorbována ledvinnými tubuly. 
Mimikovaný lymfom. U některých mladých lidí může být
zvýšená akumulace 18F-FDG přítomna také v tonzilách,
thymu a slinných žlázách. Někdy bývá akumulace FDG
vyšší ve svalech krku a paravertebrálních svalech horní
hrudní páteře a také v oblasti výskytu tzv. hnědého tuku,
jež leží mezi oběma lopatkami. Nenádorové procesy se
zvýšeným metabolismem glukózy (infekční a zánětlivá
ložiska, autoimunitní procesy, granulomatózní choroby,
ale i drobná traumata) mohou být při PET vyšetření jen
velmi těžce odlišitelné od nádorové infiltrace a mohou

se u pacientů s lymfomy vyskytovat souběžně. Aplikace
intramuskulárních injekcí může vést k aktivaci lymfatic-
ké uzliny drénující příslušnou oblast a k jejímu PET po-
zitivnímu obrazu. 

Závěr

18F-FDG PET vyšetření představuje výrazný pokrok
v diagnostice a stážovaní NHL. Integrace PET a CT me-
todiky v jednom hybridním přístroji umožňuje rychlé vy-
šetření s přesným popisem struktury a glukózového me-
tabolismu abnormální tkáně a orgánu a zvyšuje tak přes-
nost a diferenciálně-diagnostickou užitečnost vyšetření.
18F-FDG není radiofarmakem specifickým pro zobrazo-
vání lymfomů a jiných nádorů a řada nenádorových pro-
cesů se zvýšeným metabolismem glukózy může vykazo-
vat PET pozitivitu. Důkladná analýza CT skenů, důklad-
ná anamnéza, fyzikální vyšetření a další informace zís-
kané ostatními vyšetřovacími metodami umožní jejich od-
lišení od lymfomové tkáně. V řadě případů však pomůže
až biopsie a histopatologické posouzení podezřelé tkáně.
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