Vysetrovaci metoda - PET/CT
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Clanek popisuje zakladni principy zobrazovaci metody PET/CT, dava orienta¢ni prehled indikaci k vysetieni, struéné popisuje jeho pribéh
a zaméruje se zvlasté na pochopeni spravné pripravy k vysetreni.
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PET/CT

This article describes basic principles of PET/CT imaging, gives a simple review of indications to the investigation and describes shortly
its course. It is mainly focused on understanding of correct preparation before the investigation.
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Uvod

PET/CT je relativné nova nukledrné medicin-
ska vysetfovaci metoda. Je pomérné draha a kla-
de vysoké ndroky na dobré provedenf a kvalitnf
pfipravu pacienta pred vysetfenim. Clanek ma
pomoci odborné vefejnosti z fad zdravotnich
sester k dobré pripravé pacientd k vysetren.

Pozitronova emisni
tomografie (PET)

Nazev metody napovidd, Ze se k diagnos-
tice vyuziva pozitronového zafice. Pozitron je
anti¢astice elektronu, kterd nenf schopna trva-
|é existence a anihiluje s elektronem prostre-
di. Anihilace je proces, kdy hmota elektronu
a pozitronu je pfeménéna v energii ve formé
dvou fotond anihila¢niho zareni, které se po-
hybuji po pfimce opa¢nym smérem. Vysoka
energie - 511 keV (kiloelektronvolt) téchto dvojic
fotond umoznuje jejich snimdnf prstencovite
usporadanymi detektory umisténymi v gantry
piistroje. (Gantry nazyvédme nosnou konstrukci
vysetfovaci soupravy). Vysetfeni je emisni, nebot
zéfeni vychdzi z téla pacienta (opacné nez u CT).
PET patfi mezi tomografické metody, zékladnf
obrazy maji podobu fez.

PET zobrazuje mista patologickych zmén
metabolizmu dfive, nez jsou zfejmé morfolo-
gické zmeény (= ¢asnéjsi zachyt onemocnéni),
neposkytuje viak presnou anatomickou infor-
maci o lokalizaci téchto mist (obréazek 1).

PET/CT

PET/CT pristroje eliminuji deficit anatomické
informace tim, Ze v jednom gantry kombinuji
PET kameru a CT pfistroj, coz umoznuje provést
CT a PET vysetieni za identickych geometrickych
a ¢asovych podminek. Pocitacova fuze obrazl
pak dovoluje lokalizovat mista patologickych

zmeén metabolizmu a poskytuje anatomicky
detail (obrazek 2).

Radiofarmakum

Nejcasteji se pouziva 2-deoxy-2-["#F]-fluoro-
D-glukéza, zazitd pod méné presnym nazvem
fluoro-deoxy-glukdza (FDG). Jako zafi¢ je v této
molekule pouzit izotop F (fluor osmnact). K vy-
robé tohoto izotopu je tfeba pomérné naklad-
ného zafizenf — cyklotronu, ktery byva ¢asto
na vzdalenych mistech. '®F ma dostate¢né dlou-
hy polocas pfemény (110 minut) na to, aby bylo
mozno latku z mista vyroby dopravit. (V soucas-
né dobé je na nase pracovisté farmakum doda-
vano z Prahy vzdy rano okolo sedmé hodiny
a odpoledne po dvanacté hoding.,) Ve srovnani
s jinymi zafi¢i pouzivanymi v nukledrni medici-
né vsak aktivita '®F klesd dosti rychle, kazdych
110 minut se aktivita snizi na polovinu. Pocet
vysetfenych pacientl tak zavisi na ¢ase dodani
farmaka, na vysi aktivity v ¢ase dodévky a na do-
chvilnosti pacientl. Nutny je dobry management
objednévani pacientll a operativni telefonicka
komunikaci s objednanymi.

Farmakokinetika
2-deoxy-2-['®F]-fluoro-D-glukézy
Chceme-li pochopit pfipravu k vysetfent,
je tfeba ozfejmit podstatu metabolickych zmén
FDG a glukdzy fyziologicky pfitomné v téle.
Po aplikaci radiofarmaka dochazi k fosforylaci
glukdzy i FDG (ve vzéjemné kompetici) za Ucasti
enzymu hexokindzy na glukézo-6-fosfat a 2-F-
DG-6-fosfat. 2-FDG-6-fosfat nemetabolizuje,
v bunce se hromadi, jen v malé mife je meta-
bolizovan za uUcasti glukézo-6-fosfatazy (mirné
se z bunék ztraci). FDG tedy v téle ,soutézi’ s glu-
kdzou o to, aby se stala vétsinovym materidlem
pro fosforylaci. Pro dobré zobrazenf je zadoudi,
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aby hladina ,konkuren¢ni” glukézy v krvi byla

Asi 90 % indikaci tvofi nadorova diagnostika.
Nadorové bunky majf totiz nékolik zvldstnos-
ti — ,vyhod", které plsobi, Ze se v nich 2-FDG-
6-fosfat hromadi vice nez ve zdravych tkanich
a také je z nich méné odbourdvén: nddorové
bunky majf zmnozeny inzulin non-dependent-
ni glukdézové transportéry, zvysenou rychlost
fosforylace a snizenou hladinu glukézo-6-fosfa-
tazy. Podminkou vyuziti téchto vyhod je nizka
inzulinemie.

Rovnéz akutni zanétlivé zmeény zplsobuji
zvysenou akumulaci FDG, coz sice umoznuje
detekci zanét(, ale také casto komplikuje dife-
rencidlni diagnostiku: zanét/nador.

FDG Ize vyuzitik vysetfeni Zivotaschopnosti
(viability) myokardu, kde je mechanizmus zobra-
zenijiny.V myokardu dochézi k vychytavani FDG
ve svalovych bunkéch za pomoci inzulin-depen-
dentnich transportérd. Zadouci je tedy co nejniz-

Obrdzek 1. Loziska karcinomu plic bez anato-
mického upfesnéni
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s glykémie, ale soucasna zvysena inzulinemie.
,Optimalni pfiprava se nazyva hyperinzuline-
mické-euglykemické sevieni” (1). Za norméiniho
stavu dodavaji nejvétsi porci energie myokardu
mastné kyseliny, pfi PET vysetfenf jsou proto
kromé glukézy konkurentem FDG i tuky.

Orientacni piehled indikaci

1. PET/CT trupu:

a) onkologie: v rdmci stagingu (pro-
ces urcujici rozsah onemocnéni),
k ovéreni recidivy nadorl pfi zvyseni
onkomarkerd, ke zhodnoceni efektu
lé¢by po chemoterapii a radiotera-
pii (zachovdme-li odstup minimalné
dvou tydnl po chemoterapii a tff
mésicl po radioterapii), k diferencidlni
diagnostice benignich a malignich 1ézi,
k patrani po primarnim tumoru nezna-
mé lokalizace. PET/CT neni vhodné pro
vsechny nadory. Napf. karcinom pros-
taty a jeho metastazy vétsinou neaku-
muluji FDG, podobné i postizené lym-
fatické uzliny v axille u karcinomu prsu.
V oblastech fyziologické kumulace FDG
(ledviny, mocovy méchyr atd.) je tézké
zachytit tumorézni masu. Obecné plati,
ze PET/CT lépe zachyti nadory s rychlym
rlstem.

b) detekce zanétu: febrilie nejasné etiologie,
po vycCerpanidostupnéjsich metod, lokal-
izace abscesu, vaskulitidy véetné kontroly
po lé¢bé, podezieni na osteomyelitidu
osového skeletu, kdyZ je sporny NMR
(nukledrni magnetickd rezonance) nalez,
nebo nelze NMR provést.

2. PET/CT mozku: az po provedeni NMR, a to
k posouzenf rezidua nebo recidivy nadoru,
k lokalizaci epileptického loZiska pfed tera-
peutickym zdkrokem.

3. PET/CT myokardu: prikaz viability myokardu,
zejména v poinfarktové jizveé, pred terapeu-
tickym zakrokem (napt. pfed cévniintervenci
na koronarnich tepnach).

Kontraindikace

Jako u vsech metod vyuZzivajicich ionizujici-
ho zareni je védznou relativni kontraindikaci tého-
tenstvi. Kontraindikaci je téZ dekompenzovany
diabetes. U pacientU s Cerstvym zachytem dia-
betu je tfeba pred objednanim oveéfit, zda ne-
ma hyperglykémii. ViySetfeni také nelze provést
u pacientd, kteff nejsou schopni lezet bez hnutf
na zadech 30 minut. Limitaci je i hmotnost pa-
cienta prekracujici nosnost vysetfovaciho stolu
nebo deformita ¢i obezita, kterd znemoznuje

Obrdzek 2. Difuzni velkobunécny B-lymfom. Vlevo PET obraz, vpravo CT obraz, uprostred fuze

Obrdzek 3. Hyperglykemie
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Obrdzek 4. Aplika¢ni mistnost a vozik na radio-
farmakum

prdchod trupu otvorem gantry. Toto je nutno
konzultovat na konkrétnim pracovisti.

Priprava na vysetieni
PET/CT trupu a mozku

Dobrd pfiprava ma klicovy vliv na Uspésné
zobrazeni. Snazime se pfipravit v téle co nejlepsi
podminky: 1.aby byla FDG v jizzminéné ,soutézi”
s glukdzou Uspésnéjsi a byla tak metabolizovéna
vice nez glukéza. 2. aby patologicka tkan neztra-
tila vyse zminéné ,vyhody". Dojde-li k vyplaveni
inzulinu vlivem hyperglykemie (10mmol/I a vice),
nebo k podanf inzulinu, metabolizuje se FDG
prevazné v kosterni svaloving, nddorové buriky
ztraceji onu ,vyhodu” a vysetfeni je znehodno-
ceno (obrazek 3). Z uvedenych bodU vyplyva,
Ze usilujeme o co nejnizsi glykemii a inzulinemii.

Proto pacientovi doporuc¢ime 1-2 dny pred
vysetfenim omezit télesnou ndmahu, 6 h pfed
vysetfenim la¢nét a nepit nic slazeného. IdealIni
je, kdyz pacient neji a nepije nic slazeného uz
24 h pfed vysetienim. PFi CT se intravendzné
podava jodova kontrastni latka (JKL). Proto je tfe-
ba, aby byl pacient dobfe hydratovan (zvlaste
v été a u starsich osob). Je to zejména z ddvodu
redukce rizika kontrastem indukované nefropa-
tie (CIN). 24 hodin pred a po vysetfeni ma byt
zvysen pffjem tekutin (neslazené ndpoje). Jen 4
hodiny pred vysetfenim je tfeba pit jen Cistou
vodu a omezit mnozstvi pfiblizné na 100 ml/h.
U parenterdiniho podani hydratujeme 0,9%
roztokem NaCl, 1-2ml/kg/hod, 4 hodiny pfed
vysetfenim a 24 h po vysetfeni. Dobrda hydratace
je nutnosti v pripadé snizenych renélnich funkci.

Obrdzek 5. Tenzni pacient

U pacientl s predchozi reakci na JKL, polyva-
lentnich alergikl a pacientl s astmatem zajisti-
me protialergickou pfipravu (Prednison 40 mg:
12-18h pred podanim JKL a 20mg: 6-9 hodin
pred podanim JKL), za kterou zodpovida indi-
kujici 1ékar. U diabetik na inzulinu upravf lékar
rezim tak, aby rano pred vysetfenim méli relativ-
né normoglykemii (na nasem pracovisti je hornf
hranice 10 mmol/I). Pfed plinoci doporucujeme
naposledy pojist lehce stravitelné jidlo, netu¢né
a neslazené s obvyklou davkou inzulinu (neur-
Cil-li 1ékar, ktery pacienta k vysettenf pfipravuje,
davku inzulinu jinak), pak uz nejist, neaplikovat
inzulin. Idedlnf je pacienta objednat na rano jako
prvniho. Pokud bylo nutno podat intravenézné
glukdzu sinzulinem, pak je tfeba ukoncit aplikaci
inzulinu a glukdzy nejméné 4 h pred vysetienim!
Jestlize ma pacient bolesti, které mu znemoz-
nuji lezet 30 min na zadech, musi byt zajisténo
dostatecné tlumeni bolesti! U klaustrofobikd
je tfeba zvazit, zda postaci bézna premedikace
sedativy. Neklidné a nespolupracujici pacienty
je mozno vysetfit jen v sedaci pod dohledem
ARO. Viechny tyto skutec¢nosti je nutné sdélit
pfi objednan.

PET/CT myokardu

Pfiprava na PET/CT myokardu je odlisna.
Hyperinzulinemicko-euglykemického sevienf
dosahujeme bezprostiedni pfipravou na praco-
visti. Cilem vzdalené pfipravy je minimalizovat
mnozstvi mastnych kyselin v krvi a zajistit rela-
tivni normoglykemii.

48h pred vysetfenim se pacient zdrzi vét-
Sich télesnych aktivit. Vecer pred vysetfenim poji
netuc¢nou vecefi, rano je dovolena lehké uhlo-
hydratova snidané bez jakéhokoliv tuku, tekutiny
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neomezujeme. Inzulin a peroralni antidiabetika
(PAD) bézné poddme.

Objednani

K objednani zasildame kompletné vyplné-
nou zadanku s telefonickym (nejlépe mobilnim)
kontaktem na pacienta, ktery je pak informovan
o terminu vysetfeni. Kdyz vysetfenf spéchd, ob-
jedna pacienta indikujici ékaf telefonicky a Za-
danku zasle. Zaddanka musi mimo béznych néle-
Zitosti obsahovat informace o rozsahu vysetren,
o cili vysetreni, o zpdsobu a ¢asovém rozlozeni
prodélané terapie, dale uvést hmotnost pacien-
ta, alergickou anamnézu, Udaje o diabetu a jeho
lécbé, informaci o pfipadné klaustrofobii. Dale
je tfeba pfilozit sumarizované udaje o klinickém
stavu, o vysledcich dalSich vysetreni. ,Existuje-li
klinickd suspekce na poruchu rendlnich funkci,
uvede indikujici Iékaf na Zddanku hladinu séro-
vého kreatininu“(2).

Pribéh vysetieni

Omezime se na vysetieni PET/CT trupu, které
je nejCastéjsim vysetfenim. Je nutné, aby se paci-
ent na misto vysetreni dostavil v¢as, jinak mize
dojit k tomu, Ze uz nebude mozno jednoho
z objednanych pacientl vysetfit. Nesobéstacni
pacienti musi mit s sebou doprovod. Pacienti
se stomif si musi vzit stomické sacky s sebou,
inkontinentni pacienti pak pleny atd. Pokud je
pacient odesilan ze zdravotnického zafizeni,
kde mu chtéji zavést i.v. kanylu, je idedlni za-
vést rizovou kanylu (zejména u pacientl s vy3si
hmotnosti). Kanyla musf byt zavedena az po ko-
nus, prelepena transparentni folif, prodluzovaci
hadicka musi byt se zavity na obou koncich
a fadné dotazena.



Obrdzek 6. Ulozeni pacienta

Obrdzek 7. Premedikace, kontrola kanyly
a napojeni na tlakovy injektor

Pacient je poucen a podepise informovany
souhlas. Pak vétsinou ¢ekd, nebot presny cas
vysetieni byva modifikovan podle redIného casu
dodéni radiofarmaka.

V aplika¢ni mistnosti radiologicky asistent
provede bezprostredni pfipravu (obrazek 4).
Zmeéfi glykemii, zavede, nebo zkontroluje i.v.
kanylu, v pfipadé potfeby poda perordini pre-
medikaci, instruuje pacienta a pfipravi peroralnf
kontrastnf latku.

Ve vedlejsi laboratofi farmaceut pfipravi v la-
minarnim boxu davku FDG do strikacky. Ta je
chrdnéna mohutnym wolframovym stinénim,
které snizuje radiacni zatéZ pracovnikd. Stifkacka
je dovezena na misto aplikace ve voziku, ktery je
stinény olovem (obrézek 4). V osobnim rozhovo-
ru s pacientem lékar doplni chybéjici informace
o nemoci a lécbé, a pak naaplikuje FDG.

Po aplikaci pacient odchazi do sektoru ka-
binek, kde probihd tzv. klidova faze vysetren,
kterd trva asi 60 minut. Je to ¢as, kdy dochazf
k vychytavani metabolitd FDG v patologickych
lézich. Pacient by mél byt v psychické i fyzické
pohodé. U tenznich pacient( totiz dochazi k ak-
tivaci hnédého tuku a k vychytani FDG v neza-
doucich oblastech $ije a pazi (obrazek 5). Pacient
popiji perordIni kontrastni médium k naplnénf
stfevnich klicek pro odlisenf stfev od ostatnich
Utvar( v oblasti bficha pfi CT vysetren.

Po této fazi je pacient instruovan pres komu-
nikacni zafizenfa po vymocenia svleceni ndsledu-
je faze snimani, tedy vlastniho vysetieni. Pacient
se ulozi vleze na zadech, vétsinou s rukama za hla-
vou (obrazek 6). Neni-li jiny pozadavek, vysetiuje-
me oblast od baze lebni az pod tfisla (obrazek 2).
Vindikovanych pfipadech intravendzné podame
bezprostiedn( premedikaci (buscopan, analge-
tika, sedativa ¢i kortikosteroidy), fyziologickym
roztokem oveéfime prichodnost intravendzni
kanyly a napojime prodluzovaci hadic¢ku na in-
jektor JKL (obrazek 7). Za intravendzni aplikace
JKL provedeme CT scan. Po odpojeni od injek-
toru provadime PET vysetfeni stejné oblasti jako
u CT. PET vy3etieni trva vétsinou 30 minut. Pokud
pacient nevydrzi po dobu vysetfeni bez mocent,
je tfeba zajistit jej pred vysetfenim plenou, aby
nedoslo k pohybu pacienta béhem sniméni, coz
by znehodnotilo PET/CT fuzi.

Po vysetieni

7 dlvodu radia¢ni ochrany se doporucuje
alespon do vecera dne vy3etfeni zdrZet se tésné-
ho kontaktu s mensimi détmi a téhotnymi Zena-
mi, neni vhodné brét je s sebou na vysetfeni. Je
samoziejmé, Ze pii péci o vysetfovanou osobu
je tfeba nakladat s exkrementy v ochrannych
rukavicich.V den vysetfenf by mohl mit pacient
potize na letisti a na hranicich, v pffpadé potfeby
Ize vystavit potvrzeni o aplikaci radiofarmaka.

Zavérem

Véfim, Ze toto priblizenf vysetfeni PET/CT
prispéje k dobré pripraveé a instruktazi pacientd
a pomuze tak provést toto finan¢né néroc¢né
vysetfen( s ocekdvanym diagnostickym pfino-
sem.
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