SOUHRN

Pozitronova emisni tomografie (PET) je neinvazivni nuklcamé medicinski
zobrazovaci metoda, kterd detekuje zdfeni provizcjici anihilaci pozitronu vzniklého pfi
rozpadu nékterych radionuklidd. PET vyu?ivi v soutasné dobé predeviim 2-["*Flfluorc-2-
deoxy-D-glukdzu (FDG), umoZfiuje zobrazit metabolické zmény difve neZ jrou palrné amdny
anatomické, V&83ina nadord typickych pro détsky vk vyknzuje zvilenou konzumpei glukdzy
o intenzivnd akumuluje FDG. Zkudenostl 8 FDG-PET vyletfenl u détskych onkologickjch
pacientd je méné nef u pacienth dospélych, vwznam FDG-PET v déiské onkologii zatim
definovin nebyl.

Cllem této price je na modelu déskych pacientii s malignim lymfomem a alveoldmim
rabdomyosarkomem (ARMS) porownat vysledky standardnich zobrazovacich metod s FDG-
PET vySetfenim a zjistit, jak Easto tywo vysledky zméni inicidlni rozsah onemocnéni a
modifikuji 1ééebnou strategii.

V pribéhu 2 let jsme pro posouzeni spolehlivosti FDG-PET vyfetfeni pro stanoveni
rozsahu opemocnéni zhodnotili celkem 131 PET vySetfeni provedenych u 125 pacientii
Hodgkindy lymfom (HL) mélo 55 d&i, ochodgkinsky lymfom (NHL) 54 nemocaych a
ARMS 16 nemocnych. Mediin v&u v dob stanoveni diagnozy byl 14 let (4 - 18 let); stfedni
doba klinického sledovimi pacientd je 4 roky. Jako referenEni test (zlaty standard) pro
hodnoceni efektivity jednotlivich metod jsme poutili soubor visledkii viech zobrazovacich
vySetfeni, vkombinaci s dostupnymi histologickymi nélezy a néslednym prithb&hem
onemocténi.

FDG-PET spravné zmé&nila stadium onemocninl u 18 % pacientd (24/131); ve 3 %
ndlezdl (4/131) bylo stanoveni klinického stadia pomoci PET nesprivné PET prokdzala
signifikantng vyS8i senzitivitu (97 %) ne? konvenéni metody (81 %); (p=0.0001),
Diagnosticka sprivnost PET nalezi byla 97 %, standardni metody urdily spravné stadium
v B2 % vySetfeni. Specificita obou modalit se neliila (PET 94 %, konvencénl metody 88 %).
Na zdklad® novych informaci z PET vyletfeni jsme modifikovali 168bu u 14 % nemocnych
(18/131).

V klinické pruxi miZe FDG-PET byt metodou 1. volby pro stanovenl rozsahu
onemocnéni u déti a dospivajicich s lymfomy a sarkomy, musi b¥t viak v2dy doplnéna CT



