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Uvod

Pozitronova emisni tomografie ma v Ceské republice jiz sedmiletou tradici.
V tento moment Ceska republika disponuje dvéma PET a tfemi hybridnimi
PET/CT skenery. Vyuzivaji se predevSim v klinické praxi u onkologickych
pacientd.

Je znamo, Ze pacienti s jiz prokazanym nadorem a také pacienti s vyslovenym
podezienim na malignitu tvofi velmi pocletné zastoupenou skupinu pacient(
vySetfovanych v centrech nuklearni mediciny a to zejména v PET centrech.
Moznost kombinace metabolického a anatomicko-morfologického obrazu tkani
béhem jednoho vySetfeni (jako je tomu u PET/CT) totiz vyznamné zvySuje
senzitivitu a specificitu obou téchto metod a pfispiva tak nejen k ¢asové uspore,
ale i k urychleni diagnosticko-terapeutického procesu, coZ je u onkologickych
pacientl obzvlasté dllezité a zadouci. Dle nékterych zdroju muze toto vySetfeni
az u jedné tretiny onkologickych pacientl vést ke zméné plvodné planované
terapie. %

VysSetfovaci metoda PET a PET/CT je u ur€itych malignit vyznamna nejen
v oblasti diagnostiky a monitorace léCby, ale ma smysl i v oblasti sekundarni a
terciarni prevence pfi vyhledavani metastaz a zjiStovani relapsi a C€asnych

recidiv onemocnéni jinymi metodami v dané fazi nezjistitelnych.



Cil prace a hypotézy

Cilem této prace je na zakladé pristupnych udaju odhadnout minimalni potfebnou
kapacitu PET a PET/CT skenerl ve vySetfovacim programu onkologickych
pacientti v Ceské republice.

Pfedpoklada se, Ze vysledek poukaze na prozatimni nedostateCné pokryti

diagnostickych potfeb onkologickych pacienti v Ceské republice t&mito skenery.



Prehled sou¢asnych poznatku

Pozitronova emisni tomografie (PET)

Pozitronova emisni tomografie je neinvazivni metodou nuklearni mediciny
zaloZzena na principu detekce zafeni vychazejiciho z radiofarmaka, které je
pacientovi podano i.v. pfed vySetfenim. NejpouzivanéjSim radiofarmakem je FDG
(2-["®F] fluoro-2-deoxy-D-glukéza), ktera je stejné jako glukdza transportovana do
buriky a tam fosforylovana hexokinazou na 2-FDG-6-fosfat, ktery se uz ale dale

nemuze udastnit metabolickych pochodil a v burice se hromadi.

2-[+=F]fluoro-deoxy-D-glukéza

Obr. 1 Model FDG (2-['®F] fluoro-2-deoxy-D-glukéza) ¥

Hromadi se zejména v burikach metabolicky aktivnich hlavné nadorovych, jez
maji zmnoZzené transportni mechanismy pro glukézu. ®F se v nich rozpada a
emituje pozitron, ktery ve tkani interaguje s elektronem za vzniku dvou fotonu
zareni gamma. Oba tyto fotony, které vznikaji ve stejny okamzik, maji stejnou
energii (511 keV) a jsou emitovany v prostorovém uhlu cca 180 stupnu po tzv.
koincidenéni pfimce, jsou detekovany protilehlymi detektory uspofadanymi do

prstence a spojenymi koincidendnim obvodem.
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Obr. 2 Interakce pozitronu s elektronem za vzniku dvou fotonu zafeni gamma
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PET kamera takto detekuje fadové miliony foton za sekundu. Pomoci pocitace
je pak vytvofen obraz fez(l kolmych k roviné detektoru (transversalni fezy) a
obrazy fez( v dalSich vzajemné kolmych rovinach (frontalni a sagitalni), které
informuji o distribuci radiofarmaka v organismu. Je dllezité védét, ze fyziologicky
zvysena konsumpce glukézy je v Sedé kafe mozkové, ve stfevech, v ledvinach,
individualné v orofaryngu a laryngu a nekonstantné v myokardu levé komory
srdecni. Radiofarmakon je vylu¢ovano moci, a proto se zvySené hromadi také
v dutém systému ledvin, v ureterech a v mo¢ovém meéchyfi.

Kromé& FDG je moZné pouzit i jina radiofarmaka, jako napt. (**F)FMISO/FETNIM
(fluoromisonidasol/fluoroerytronitroimidazol) odrazejici Uroven hypoxie ve tkani,
"C-methionin a '8F-FET(fluoroethyltyrosin) poukazujici na uGrovefi transportu
aminokyselin, "®F-fluorothymidin informujici o buné&éné proliferaci a '*O-voda
podavajici informaci o trovni perfuze ve tkanich./"?

V CR existuje dostate¢na vyrobni kapacita PET radiofarmak; mozny je také
import od zahrani¢nich vyrobcl. Slozitost vyroby a komplikovana legislativa jsou

prekazkami pro zavadéni dal$ich radiofarmak do praxe.!'”!

Vypocéetni tomografie (CT)

Vypocetni tomografie je metoda zalozena na principu schopnosti jednotlivych
tkani pohlcovat paprsky X (v zavislosti na denzité téchto tkani). Rentgenka, z niz
zareni vychazi, je umisténa vné pacienta, kolem kterého rotuje. Zafeni je
detekovano na protilehlych detektorech. Data jsou zpracovana pocitaCem a

vysledkem jsou stovky fezU informujici o denzité tkani a vypovidajici presné



o anatomickych strukturach v téle pacienta. Pfi spiralnim vySetfeni se kontinualné
axialnim smérem pohybuje [0Zzko s pacientem ulozené mezi rentgenkou a
detektory. Pro lepSi zobrazeni travici trubice a leps$i odliSeni vaskularnich struktur

je mozné podat kontrastni latku p.o. & i.v. @

Hybridni PET/CT skener
Hybridni PET/CT skener vznikl spojenim spiralniho CT a PET kamery do jednoho

pfistroje a tim umoznil ziskat nejen informaci o morfologii, ale i 0 metabolismu

vy$etfovaného organu v jednom obraze a pfi jednom vysetfeni. @

Obr. 3 Hybridni PET/CT skener

Klinické vyuziti

Jedny z prvnich PET skenerd umoznovaly zobrazit pouze velmi omezené zorné
pole a uzivaly se zejména k zobrazeni mozku pfi vyzkumnych pracich. Mozek
zustava nadale nejcastéjSim cilem badani a vySetfuje se u néj nejen regionalni
perfuze, spotifeba kysliku, metabolizmus glukdzy, ale i regionalni syntéza bilkovin
¢i denzita receptortd. Od 80.let, kdy byly publikovany prace popisujici vySetfeni
perfuze myokardu (pomoci '’N-amoniaku) a vySetfeni metabolizmu glukézy
v myokardu ("*FDG), se odviji velky zajem o studium viability myokardu pro
klinické ucely. ZvétSeni zorného pole a zvy3eni vykonu vypocetni techniky

umoznilo provadét jiz celotélova PET vySetfeni. Pfi pouzivani FDG se ukazalo,
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Ze je vysoce kontrastni ve zhoubnych nadorech a tak se FDG PET stala

spolehlivou metodou onkologické diagnostiky. [

Vyuziti PET a PET/CT ve vysetfovacim programu onkologického pacienta

Na pfelomu stoleti se dostala metoda PET do rutinniho vySetfovaciho programu
u onkologickych pacientd.

V Ceské republice se zatim pouziva pouze FDG jako radifarmakon. Fyziologicky
zvySena konsumpce glukozy je v Sedé kife mozkové, ve stfevech, v ledvinach.
U raznych typl nadorl je rozdilna uroveri metabolismu FDG. Existuji nadory
vysoce metabolizujici glukézu napf. kolorektalni karcinom, karcinom plic, maligni
melanom, nadory pankreatu, lymfomy, u nichZz indikace PET splfuje kritéria
tzv.,evidence based medicine” (= mediciny zaloZzené na dukazech). Existuji ale
také nadory vykazujici nizky nebo Zadny metabolismus glukdzy ¢&i nadory
s variabilni konsumpci (karcinom prostaty, bronchioloalveolarni karcinom,
karcinoid, hepatocelularni karcinom) nebo ty, u nichZz je prostfednictvim
vySetfovanych organlt glukéza vylucovana ztéla (karcinom ledvin, ureter( a
mocového méchyre). U téchto nadorl je pak PET vySetfeni malo vytézné a neni

doporugovano z divodu vysoké frekvence fale$né negativnich nalezd.

OLymfom

B Kolorektalni karcinom
ODéloha + ovaria

@ Zhoubny novotvar prsu

B Metastaze neznamého puvodu
OPlicni karcinomy

B Zanéty

O Ledviny + mo€ovy méchyf
B Germinalni nadory

B Zhoubny melanom kuze

O Ostatni

Obr. 4 Vyuziti PET/CT skeneru v roce 2005 v Ceské Republice pro jednotliva nadorova

onemocnéni
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PET, PET/CT v Ceské Republice

Pozitronova emisni tomografie ma od roku 1999 v Ceské Republice jiz
sedmiletou tradici. K prvnimu pfistroji PET v Nemocnici na Homolce pfibyl v roce
2003 nejmodernéjsi hybridni skener PET/CT. V témze roce vysetfili pomoci PET
prvni pacienty také v Masarykové onkologickém ustavu v Brné. V roce 2005 byl
instalovan dalsi PET/CT skener jesté ve FN v Plzni a Olomouci. !"!

V roce 2004 bylo provedeno 1 014 vySetfeni na milion obyvatel, coz zarfadilo CR
na 7. misto v Evropé& na urovefi némecky mluvicich zemi. V roce 2005 se pocet
vySetfeni vySplhal na 1 185 vy3etfeni na milion obyvatel (12 089 celkem); jedna
tretina vySetfeni pfipadla na PET/CT, 2/3 na PET; v 93,2 % se jednalo
o vySetieni trupu, v 5,6 % o vySetfeni mozku, v 1,2 % o vySetfeni myokardu.
VétSimu vyuziti v klinické praxi brani hlavné limitovana kapacita instalovanych
skenerl a jejich rozSifeni brani pak zase jejich vysoka pofizovaci cena (cca
80-100 milionu K¢). A to i pfesto, Zze spravna indikace vySetfeni PET a PET/CT
miize znaéné usetfit pomé&rné vysoké naklady na lébu pacienta. ['®!
Doporucované mnozstvi téchto pfistroju je pfiblizné jeden skener na jeden milion

obyvatel.

o Dresden

Chemnitz

Nemocnice na Homolce
1999: PET (BGO)
2003: PET/CT (LSO/2)

Ch'ulzu\:; L
Rybnik 0 i
Wodzislaw §

Fakultni nemocnice, Plzen . iy
2005: PET/CT (LSO/16) it : ot g Fakultni nemocnice, Olomouc
: : 2005: PET/CT (LSO/16)

Masarykuyv institut, Brno
{ 2003: PET (LSO)

Streaming ||1[}]]]]15100% Eye alt’ 440.34 km

Obr. 5 PET centra a PET/CT skenery v Ceské Republice
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Metodika

V prvé fadé je nutné zjistit, kterych nadorovych onemocnéni a indikaci se
vySetfeni pomoci PET a PET/CT vlastné tyka. Dale je nutno znat pocty téchto
nemocnych a to nejen nové objevivSich se pacientl za rok, ale i pocty pacientt
kazdoro€né prezivajicich, u nichz by byly vyhledavany recidivy a také provadén
restaging v pfipadé potfeby.

V8echna tato Cisla bude tfeba seCist a na zakladé znalosti vykonu a mozné
kapacity jednotlivych skenerl vztahnout na pocet strojli potfebnych do budoucna

v Ceské Republice.

Na americkych internetovych strankach ,U.S. Department of Health & Human
Services" je mozno vyhledat seznam téch nadorovych onemocnéni, ktera splfuji
kritéria tzv.,evidence based medicine“ (= mediciny zalozené na dlikazech) pro
indikaci PET a PET/CT vySetfeni. Jde o indikace hrazené CMS = centers for
medicare & medicaid services, USA (viz kapitola“Zpracovani*). ['¥

Po srovnani s ¢lankem némeckého profesora Sven N. Reskeho, pfinasejicim
evaluaci klinické efektivity FDG-PET u onkologickych pacientd na zakladé
dlouholeté rozsahlé studie v Némecku, byl vytvofen pracovni seznam téch
nejéastéjsich indikaci pro PET a PET/CT vysetteni. ["

V brozurach Narodniho onkologického registru a v publikaci ,Novotvary v CR,
2003“ vydané Ustavem zdravotnickych informaci a statistiky v CR (UZIS CR) byly
nalezeny veskeré potfebné statistické u0daje o jednotlivych nadorovych
onemocnénich a poté byly graficky zpracovany. ['%

Byly vytvofeny dva modely :

A) Model minimalisticky 2

Tento model bere v Uvahu pouze primarni staging u nadorovych onemocnéni,
ktera splnuji pfisna kritéria EBM pro vstupni PET, PET/CT vySetfeni. Jde
o indikace, u nichz byl na dolozenych dukazech prokazan skuteény vyznam
tohoto vySetfeni.

Model minimalisticky vychazi z kazdoro¢né nové se objevivsich pfipadd, tudiz
z incidence jednotlivych diagnoz. Bylo nutno vyhledat ji odpovidajici statistické
udaje.

Incidence = Definice = poCet novych pfipadd onemocnéni za ur€itou dobu (rok)

z celkového poétu obyvatel (incidence nemocnosti). ['?
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Incidence jednotlivych vybranych nadort v CR = podet potfebnych primarnich

-vstupnich-staging PET, PET/CT vySetieni.

Po secteni téchto dat bude ziskan orientaéni celkovy pocet vSech potiebnych
vySetfeni k pokryti primarniho stagingu vybranych nadorovych onemocnéni
v Ceské Republice. Minimalisticky model se tyka t&chto diagnoéz:

C00 az 14+C15+C18+C19 az 21+C33 az 34+C43+C50+C53+C81 az 85.

Na zakladé Gdaju dostupnych ze vSech PET center v CR, na zakladé dat
z evropského prehledu za rok 2004 (von Schulthess) a s vyuzitim dalSich
literarnich udaja byl vytvofen prehled, ktery ukazuje celkové poéty vySetfeni

v pfepoétu na jeden skener v riiznych zemich Evropy. ['®

Celkovy pocet vysetieni na jeden skener v zemich Evropy

(2004)
4500
5 3400
c S
S
s 300 +1 [— — — — —
'c
2
kT 1837 1775
Sy
< 1500 1220 ’1200*120079707 —_———— —— —— —
Q 944  g70
g- H H H H H H ] i
0 T T T T T T H T ﬂ T ’_‘
| E F L HUN A D

Ccz B CH PORT DK

Obr.10 Pocet vysetreni /skener v Evropé (2004)

Mnozstvi 1.500 PET, PET/CT vySetfeni za rok je povazovano odborniky (prof.
von Schulthess a kolektiv) za dolni hranici rozumného vyuzivani PET, PET/CT
skeneru. Pfi maximalnim vyuziti skeneru je za rozumnou mez stanovena hranice
3.000 vysetfeni na jeden skener za rok. V roce 2004 v CR se mnozstvi 3.400
vySetfeni na skener na rok podafilo diky maximalnimu pracovnimu nasazeni
(prodlouzené a vikendové smeény) v Nemocnici Na Homolce a v Masarykové

Institutu v Brné.
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Pro tento minimalisticky model budeme tedy brat v ivahu nejprve jizZ zmifiovanou
hranici 1.500 PET, PET/CT vySetfeni na skener za rok a pak i hranici 3.000 PET,
PET/CT vySetfeni za rok pfi maximalnim vyuziti skenert. Témito hodnotami
vydélime vySe vypocCitany soucet incidenci vybranych nadorovych onemocnéni,
abychom ziskali teoretické mnozstvi PET, PET/CT skener( potfebnych k pokryti

v8ech vstupnich vySetfeni onkologickych pacientt vybranych diagnéz v CR.

B) Model maximalisticky =

Model maximalisticky by mél brat v ivahu v8echna vySetfeni teoreticky potiebna
k pokryti jednotlivych vybranych typl nadorq, tzn. vySetfeni vstupni (staging) +
vySetfeni recidiv a relapsu (restaging) + vySetfeni v ramci dispenzarni péce.
JelikoZ k dispozici nejsou spolehlivé udaje o vyskytu recidiv u jednotlivych
nadorovych onemocnéni, bylo tfeba pouzit jina data a tak model maximalisticky
vychazi z prevalence jednotlivych diagn6z a pocita s vySetfenim kazdého
onkologicky nemocného 1x za rok.

Prevalence =» Definice = pocet pfipadu ur€ité nemoci, jez existuje v urcité

populaci v uréitém éase. ['?

Tento model se zabyva témito diagnézami (jde o indikace, u nichz byl na
dolozenych dukazech prokazan skute¢ny vyznam PET, PET/CT vysSetfeni):
C00 az 14+C15+C18+C19 az 21+C25+C33 az 34+C43+C50+C53+C81 az 85.

Pro tuto maximalistickou variantu budeme opét brat v dvahu 1.500 PET, PET/CT
vySetfeni na skener za rok jako dolni mez a 3.000 PET, PET/CT vySetfeni na
skener za rok, ktera je povazovana za horni hranici realné dosazitelnou pfi
rozumném vyuzivani PET, PET/CT skeneru.

Z toho vyplyva teoretické mnozstvi PET, PET/CT skenert potfebnych k pokryti

v8ech vysSetfeni onkologickych pacientti vybranych diagnéz v CR.

15



Zpracovani

Nadorova onemocnéni spliujici kritéria ,,evidence based medicine®“ pro
indikaci PET, PET/CT vysetfeni (indikace hrazené CMS = centers for

medicare & medicaid services, USA): '/

Clinical Condition
FDG-PET

Cowverage - is subject to additional guidelines set forth
below and in the conditions and requirements of the
ChS Mational Coverage Determination described
belaw.

Breast Cancer®

Staging™, restaging®, and monitoring response to
therapy™®

Colorectal Cancer

Diagnosis®, staging™ and restaging®

Esophageal Cancer

Diagnosis®, staging™ and restaging®

Head & Meck Cancers
(excluding CNS and thyroid)

Diagnosis®, staging™ and restaging®

Lung Cancer
(Mon-Small Cell)

Diagnosis®, staging™ and restaging®

Lymphoma

Diagnosis®, staging™ and restaging®

Melanoma
(Excludes evaluation of regional nodes)

Diagnosis®, staging™ and restaging®

Wyocardial Yiability™

Frimary or initial diagnosis, or following an
inconclusive SPECT prior to revascularization®

Refractory Seizures

Covered for pre-surgical evaluation only

Solitary Pulmonary Module

Characterization of indeterminate single pulmonary
nodule

Thyroid Cancer®

Restaging

Cerical Cancer®

Staging as an adjunct to conventional imaging

Differential diagnosis of fronto-temporal dementia (FTD)

Dementia and Alzheimer's disease (AD) - ar - CWS approved
practical clinical trial
Coverage - 1= subject to additional guidelines =et forth
below and in the conditions and reguirements of the
NON FDG-PET ChS Mational Coverage Determination descrnbed

by

Perfusion of the heart using Rubidium 32
tracer”

Covered for nonimvasive imaging of the perfusion of the
heart™

Perfusion of the heart using ammonia N-13
tracer”

Covered for nonimvasive imaging of the perfusion of the
heart™

16



Zhoubny novotvar priudusky — bronchu a plice (C 33-34)

Plicni karcinomy - nemalobuné&éné (NSCLC)

Struéna charakteristika:

Nemalobunécné karcinomy maji niz§i rastovou aktivitu a v po€ate€nich stadiich
vétsi tendenci k lokoregionalnimu Sifeni narozdil od karcinomd malobunécénych.
Do skupiny NSCLC se fadi tfi hlavni histologické subtypy: dlazdicobunééné
(spinocelularni) karcinomy, adenokarcinomy a velkobunééné karcinomy. Pro
IéEebny postup je kromé histologické povahy rozhodujici pfesné uréeni rozsahu
onemocnéni dle klasifikace TNM. Stadium IV znamena pfitomnost vzdalenych
metastaz, bez ohledu na velikost primarniho nadoru ¢&i postizeni uzlin. Stadia
I-1lIA jsou povazovana za primarné operabilni narozdil od stadia IlIB, jez je stejné
jako stadium IV primarné inoperabilni. Ve stadiu | jde o periferni 1ézi < 3cm
(TINOMO, T2NOMO), stadium Il znaci 1ézi > 3cm = 2cm distalné od kariny ¢i Sifici
se na visceralni pleuru (TIN1MO, T2N1MO), stadium IlIA zahrnuje nador plicniho
hrotu, postizeni hrudni stény a intrapulmonalnich uzlin a léze > 3cm
s ipsilateralnim postizenim uzlin (T1IN2MO,T2N2MO0,T3N1N2MO0). Pfi postizeni
kontralateralnich, hilovych a mediastinalnich uzlin nebo invazi do mediastina,

srdce a velkych cév se vZdy jedna o stadium I1IB bez moznosti operace. ©°!

Prognéza: "
Zakladnimi prognostickymi faktory jsou Kklinické stadium, vykonnostni stav

(PS-performance status) a pfitomnost hmotnostniho ubytku (v procentech za 6
mésicl pred stanovenim diagnézy). Pétileté preziti:

|.stddium 50-60%

[l.stadium 33-50%

[ll.A stadium 10-15%

[11.B stadium 5%

IV.stadium 0%
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Uziti PET:

FDG PET ma velky vyznam pro hodnoceni vzdalenych metastaz a
mediastinalnich uzlin a je tak pfinosna pfi stagingu plicniho karcinomu. Pro
upresnéni operability loZisek v mediastinu je nutna fuze s CT. FDG PET se také
uziva jako metoda pro prikaz recidivy karcinomu plic. Pri zjiStovani metastaz

plicniho karcinomu v mozku véak nemuze nahradit MRI. ™

Obr. 6 Vyuziti PET/CT pro ,staging” karcinomu plic

+Medicare‘ hrazena PET vysSetreni:

Inicialni staging, diagnostika, staging, restaging. "
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Incidence v CR: P11

(absolutné a na 100.000 obyvatel***)

1990 1995 2000 2003
3 ? d ? 3 ? 3 ?
C33-34 |5.015 | 849 4778 |1.141 |4.608 |1.384 [4.596 |1.399
b 99,6 15,9 95,2 21,5 92,2 26,2 92,5 26,7
Prevalence v CR: P1#I10
C 33-34 Zhoubny novotvar pradusky - bronchu a plice
pocet nemocnych
rok muzi zeny SUMA
1989 4.850 844 5.694
1990 4.871 855 5.726
1991 4.955 898 5.853
1992 4.869 958 5.827
1993 4.982 1.019 6.001
1994 5.315 1.153 6.468
1995 5.342 1.240 6.582
1996 5.690 1.341 7.031
1997
1998
1999
2000 5.773 1.726 7.499
2001
2002
2003 6.128 1.970 8.098
2004
2005
7000
L 3
6000 " N
0
5000 1 o 0 ® o *
4000 7  Muzi 0-85
B Zeny 0-85
3000
2000 =
]
m B
100 ygpunn?
0 T T T
1988 1991 1994 1997 2000 2003 2006
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Kolorektalni karcinom (C 18-21)

C18 Zhoubny novotvar tlustého stieva
C19 Zhoubny novotvar rektosigmoidedlniho spojeni
C20 Zhoubny novotvar kone¢niku - recta

C21 Zhoubny novotvar fiti a fitniho kanalu

Struéna charakteristika:

Kolorektalni karcinom je u nas jednou z nejcastéjSich nadorovych diagnoz.
Predstavuje 13-14% vSech onkologickych onemocnéni. V celoevropském
srovnani je CR na prvnim misté ve vyskytu kolorektalniho karcinomu u muzd,
uzen na misté druhém. Béhem poslednich 20 let stoupla incidence tohoto
nadoru o 190%, s pfevahou karcinomu rekta nad karcinomy tracniku.

K ur€eni stadia onemocnéni se uziva TNM klasifikace nebo déleni na stadia dle

Dukese.

Prognédza:
Prognéza zavisi na pokrocilosti onemocnéni v dobé prvniho zachytu. V mladém

véku a u hereditarnich forem existuje vysoké riziko vzniku novych primarnich
nadord ve zbytku kolon v dalSich letech a progndéza zavisi na fadné
dispenzarizaci a c¢asnych polypektomiich. Obecné je progndéza u nadord
omezenych na sliznici stfevni velmi pfizniva. U karcinom( pronikajicich do
svaloviny a k seréze Ize oCekavat 30% recidiv. PostiZzeni regionalnich uzlin
metastdzami progndzu zhorSuje pod 30-40% prFezivSich po péti letech. ZlepSeni
vysledku o vice nez 20% lze dosahnout adjuvantni chemoterapii, ktera by méla
byt indikovana u stadia Dukes B2 a C. Pacienti s jaternimi metastazami pfezivaji

pét let asi v 5%. P!

Uziti PET:

FDG PET je metodou volby pro diagnostiku recidivy kolorektalniho karcinomu
zefjména pfi dynamicky rostoucich nadorovych markerech. Pro inicialni staging je
optimalni hybridni PET/CT skener. ™
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Obr. 7 Rozliseni recidivy a fibrotickych zmén u kolorektélniho karcinomu

+Medicare‘ hrazena PET vysSetreni:

Diagnostika recidivy pfi zvy8ujici se hladiné nadorového

diagnostika, staging, restaging. [""

Incidence v CR: P11

(absolutné a na 100.000 obyvatel***)

tumor markeru CEA,

1990 1995 2000 2003

3 5 J & 3 5 3 ¢
C18 1465 |[1.495 |1.914 |1.798 |2.323 |1.894 |2559 |2.005
o 29,1 28,1 38,1 33,9 46,5 35,9 51,5 38,3
C19-21 |1.553 |1.016 |1.805 |1.229 |1.975 |1.223 |2.009 |1.361
e 30,8 19,1 36 23,1 39,5 23,2 40,4 24,9
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Prevalence v CR: 11110

C 18 Zhoubny novotvar tlustého stieva

pocet nemocnych
rok muzi zeny SUMA
1989 3.864 4.085 7.949
1990 4.098 4.379 8.477
1991 4.443 4.704 9.147
1992 4.834 5.112 9.946
1993 5.246 5.561 10.807
1994 5.603 5.979 11.582
1995 6.120 6.442 12.562
1996 6.560 6.942 13.502
1997
1998
1999
2000 8.810 8.778 17.588
2001
2002
2003 10.899 |[10.210 |[21.109
2004
2005
12000
*
10000 —
[ ]
8000
g9 & Muzi 0 - 85 let
6000 i N
,,0 m Zeny 0 - 85 let
4000 43 ¢
2000
0 ; ; ; ;
1988 1991 1994 1997 2000 2003 2006
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C 19-21 Zhoubny novotvar konec¢niku

pocet nemocnych

rok muzi zeny SUMA
1989 3.903 3.101 7.004
1990 4.065 3.218 7.283
1991 4.372 3.427 7.799
1992 4.583 3.710 8.293
1993 4.944 3.896 8.840
1994 5.314 4.167 9.481
1995 5.620 4.406 10.026
1996 6.016 4713 10.729
1997
1998
1999
2000 7.751 5.830 13.581
2001
2002
2003
2004
2005
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Lymfom (C 81-85)

C81 Hodgkinova nemoc

C82 Ne-Hodgkinuv folikularni (nodularni) lymfom
C83 Ne-Hodgkinuv (difuzni) lymfom

C84 Periferni a kozni T-bunééné lymfomy

C85 Ne-Hodgkinav lymfom, jinych a neuréenych typu

Struéna charakteristika:

Hodgkinova choroba (maligni lymfogranulom)

= systémové nadorové onemocnéni, CastéjSi u muzd s vyskytem ve dvou
vrcholech (15-30 rok( a po 50.roce). Etiologie onemocnéni neni pfesné znama,
uvazuje se o genetické dispozici a vztahu k poru$ené imunité. Onemocnéni
zacCina ve vétsiné pfipadl v lymfatické uzling, Sifi se do uzlin sousednich a ma
prevazné axialni distribuci, posléze dochazi rozsifeni do systémové cirkulace. ©
Non-Hodgkinsky lymfom (NHL)

Nehodgkinské lymfomy pFedstavuji velmi riznorodou skupinu onemocnéni, jez
se liS§i od Hodgkinovy choroby nejen svym klinickym pribéhem, ale také
biologickym chovanim a histogenetickym pldvodem. Jsou nej¢astéjSi malignitou
ve vékové skupiné mezi 20.-40. rokem a jejich incidence vzrista, zejména
s narustem incidence AIDS. Etiologie neni znama, onemocnéni vSak prevazuje
u imunodeficientnich pacientll, proto se predpoklada vztah k porucham

imunitnich mechanism. ©

Progndza:
Progndéza spravné a v€as lé€ené Hodgkinovy choroby je dobra, 70-80 %

nemocnych se zcela vyléCi. Méné pfizniva je progndza pro pacienty s rozsahlym
mediastinalnim postizenim ¢&i s relapsem do 1 roku po Ié¢bé, dale pro Zeny,
pacienty vysSich vékovych skupin a pro nemocné s komplikacemi.

U non-hodgkinského lymfou zavisi prabéh a prognéza na histologickém typu a
stupni pokroCilosti onemocnéni. NHL s nizkym stupném malignity mohou
probihat fadu let, preziti u vysoce malignich NHL se pocita od mésicu do 2 let,

pokud se chemoterapii nedosahne kompletni remise.
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UZiti PET:

FDG PET je prinosnou metodou pro inicialni staging lymfomd, restaging a

monitorovani efektu terapie (terapeuticky efekt (po 2 — 3 cyklu ChT).™

Obr. 8 Inicialni vySetfeni a zhodnoceni efektu terapie u lymfomu

zMedicare‘ hrazena PET vySetreni:

Staging a restaging pouze pokud je uzito misto scintigrafie pomoci 67Ga-citratu,

diagnostika, staging, restaging. "

Incidence v CR:!"®!

1998
2(3+9)
| C81-85 760
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Prevalence v CR: 11110

C81 Hodgkinova nemoc

pocet nemocnych
rok muzi zeny SUMA
1989 1.117 974 2.091
1990 1.173 1.062 2.235
1991 1.254 1.144 2.398
1992 1.324 1.212 2.536
1993 1.386 1.293 2.679
1994 1.448 1.343 2.791
1995 1.517 1.440 2.957
1996 1.589 1.512 3.101
1997
1998
1999
2000 1.844 1.795 3.639
2001
2002
2003
2004
2005
2000
1800 - *
1600 - *
: ]
1400 - . - :
1200 o u
— *n & Muzi 0-85
s ® Zeny 0-85
800
600
400
200
0 T T T
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C 82-85 Non-Hodgkintv lymfom

pocet nemocnych
rok muzi zeny SUMA
1989 1.308 1.148 2.456
1990 1.386 1.272 2.658
1991 1.470 1.346 2.816
1992 1.556 1.431 2.987
1993 1.654 1.544 3.198
1994 1.726 1.678 3.404
1995 1.820 1.784 3.604
1996 1.948 1.920 3.868
1997
1998
1999
2000 2.586 2.505 5.091
2001
2002
2003
2004
2005
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Zhoubny melanom ktize (C 43)

Struéna charakteristika:

Maligni melanom je nador, ktery vychazi z pigmentotvornych bunék. Na jeho
vzniku se podili pfedevSim ultrafialové zareni, a to zejména jeho UVB slozka.
Jeho vznik je podminén nejen genetickou vybavou, ale i pobytem na pfimém
slunci v utlém détstvi. V souCasné dobé se predpoklada, Ze pocCet matefskych
znamének na k{zi pfimo umérné souvisi s davkou ultrafialového zafeni v prvnich
letech zivota.

S rozvojem cestovani k jiznim mofim pfi vylepSené ekonomické situaci souvisi
i zvySena expozice UV zafeni obyvatel severni a stfedni Evropy a tim i zvySeni
poétu novych pfipadd melanomu. '3

1) Povrchové se Sifici maligni melanom. Patfi k nej¢astéjSim typim
melanomu. Tvofi zhruba 65 % téchto nadorl. Roste nejprve povrchove, az
v pozdéjsi fazi zacne pronikat také do hlubSich vrstev kiize. Na kizi se takovy

rist projevuje vytvorenim hrbolku na tmavé hnédé az gerné plosce. [**!

2) Nodularni melanom.Pro néj je charakteristicky jiz od poc¢atku patrny hrbol
vyvySeny nad okolni kuzi, ktery vSak ale také signalizuje, Ze nador prorusta do

vétsi hloubky kuze. Tvofi zhruba 20 % vSech melanom. ™!

3) Lentigo maligna melanom. Vznika na kazi s patrnymi znamkami poskozeni
slune¢nim zafenim. Jedna se o plosSna loziska, na nichz se stfidaji svétlejSi a

tmavsi odstiny hnédé barvy. Setkavame se s nim nejéasté&ji u starsich osob. %

4) Akrolentiginézni melanom. Akrolentigindzni melanom je forma, ktera vznika
pfedevSim na perifernich partiich lidského téla, typicky na ploskach ¢i dlanich
nebo pod nehty. Je zaludna v tom, Zze muze zpocatku vypadat jako bradavice,
modfina & mozol. Diagnosticky pom(ze, kdyz pigmentova zména vyrasta

z oblasti pod nehtem do okolniho nehtového valu. [**

Prognéza:
V zavislosti na stadiu a typu melanomu.
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UZiti PET:

Diagnéza, staging, restaging. ™

+Medicare‘ hrazena PET vysSetreni:

Pfedoperacni diagnostika recidivy pouze, je-li uzito misto scintigrafie pomoci
67Ga-citratu, diagnostika, staging, restaging, (nezahrnuje evaluaci regionalni

uzliny). "

Incidence v CR: P00
(absolutné a na 100.000 obyvatel***)

1990 1995 2000 2003
3 o d & 3 ? d o
C43 411 395* 571 645" 708 670" 850 805*
e 8,2 7,9 11,4 12,9 14,2 13,4 17,1 16,1
* hodnota dopocitana z incidence na 100.000 obyvatel

Prevalence v CR: P10

C43 Zhoubny melanom kuize

pocet nemocnych
rok muzi zeny SUMA
1989 1.939 2.840 4.779
1990 2.095 3.023 5.118
1991 2.254 3.291 5.545
1992 2.414 3.599 6.013
1993 2.653 3.967 6.620
1994 2.910 4.269 7179
1995 3.166 4.707 7.873
1996 3.417 5.055 8.472
1997
1998
1999
2000 4.623 6.641 11.264
2001
2002
2003 5.894 8.007 13.901
2004
2005
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Zhoubny novotvar prsu (C 50)

Struéna charakteristika:

Karcinom prsu je nej¢astéjSim zhoubnym nadorem Zen. Pfed 20. rokem véku je
vyskyt karcinomu prsu vzacny, kazdych deset let se riziko zdvojuje a po
menopauze dramaticky narlista. Nejprudsi vzestup je po 50. roce véku. Karcinom
prsu vznika nejcastéji z terminalnich lalt¢kd prsni zlazy a z jejich vyvodl. Vzniku
karcinomu pfedchazi atypicka duktalni nebo lobularni hyperplazie, z niz se
v prvni fazi vyvinou neinvazivni formy karcinomu, oznacované jako karcinom ,in
situ“ a dale potom formy invazivni (mikroinvazivni karcinom, infiltrujici lobularni
(10%) ¢i duktalni (75%) karcinom a inflamatorni-erysipeloidni-karcinom (1-3%).
Staging karcinomu se urCuje dle klasifikace TNM a vedle morfologické diagnozy

ma jeho urgeni zasadni vyznam pro volbu Ié&ebnych prostredki. ']

Prognéza: "
V disledku karcinomu prsu zemie 50% Zen, které jim onemocni. Urcujici kritéria
pro Sleté preZiti jsou:

-velikost nadoru:

T1=85%
T2=75%
T3=35%
T4=10%

-postizeni uzlin:
NO =75 %, N1-3 = 40-50 %, N > 3 = 20-30 %

UZiti PET:

PET se uZiva k rozliseni utvaril nenadorového ptvodu a k diagnostice recidiv a

metastéz ve vnitinich mamméarnich uzlinach. ™
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Obr. 9 Zjisténi recidivy u karcinomu prsu

zMedicare‘ hrazena PET vySetreni:

Diagnostika lokalni &i systémové recidivy pfi rostoucich tumor markerech a
negativnich vysledcich ostatnich zobrazovacich metod a v monitorovani ucinku

terapie. "

Incidence v GR;: B41010

(absolutné a na 100.000 obyvatel***)

1990 1995 2000 2003

3 ¢ d g 3 ? Jd ¢
C50 |- 3.489 |- 4.557 |- 4.871 |- 5.784
- 655 |- 858 |- 924 |- 110,5

Vincidenci i mortalité jsou znaéné geografické rozdily. NejvysSi vyskyt je ve
vyspélych zemich Evropy a Severni Ameriky. Usuzuje se na velky vyznam

zevnich faktor( prostiedi proti faktordm genetickym. ©
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Prevalence v CR: 11110

C50 Zhoubny novotvar prsu

rok

Zzeny

SUMA

1989
1990
1991
1992
1993
1994
1995
1996
1997
1998
1999
2000
2001
2002
2003
2004
2005

19.745
20.896
22.307
23.854
25.387
27.291
29.018
30.809

38.619

46.121
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Zhoubny novotvar hrdla délozniho-cervicis uteri (C 53)

Struéna charakteristika:

Histologicky jde vétSinou o spinocelularni karcinom (ve vice nez 90%). Je
zpravidla velkobunéény (rohovéjici &i nerohovéjici), vzacné malobunécny
nediferencovany, vyznacujici se velkou agresivitou. V nékterych pfipadech
vznika z endocervikalnich zlaz adenokarcinom (endometroidni, hlenotvorny nebo
klarocelularni). Cervikalni karcinom roste nejCastéji mikroinvazivné endofyticky,
§ifi se lokalni progresi do délozniho téla, do pochvy, do parametrii a metastazuje
lymfatickou cestou, pozdéji i hematogenné. Vzdalené metastazy nemaiji zadnou
predilekci.

Rozsah onemocnéni se posuzuje podle klasifikace TNM anebo podle FIGO. !

Progndza:
Prognéza zavisi hlavné na pfitomnosti rizikovych faktorll, véku nemocné a

odpovédi na léCbu. Pétileté preziti: l.stadium 80%, Il.stadium 60%, lll.stadium 30-
35%, IV.stadium 10-15%. P!

UzZiti PET:
Staging. ™

+Medicare‘ hrazena PET vysSetreni:

Staging jako dopliikova metoda ostatnim zobrazovacim metodam. [""

Incidence v CR: P/

(absolutné a na 100.000 obyvatel***)

1990 1995 2000 2003

3 2 d 2 d 2 d 2
c53 |- 1.073 |- 1.158 |- 1.045 |- 1.007
- 201 |- 218 |- 19,8 |- 19,2
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Prevalence v CR: 11110

C53 Zhoubny novotvar hrdla délozniho - cervicis uteri

rok zeny SUMA
1989 8.738 8.738
1990 9.270 9.270
1991 9.762 9.762
1992 10.351 10.351
1993 10.962 [10.962
1994 11.570 |[11.570
1995 12.083 |12.083
1996 12.537 [12.537
1997
1998
1999
2000 13.750 [13.750
2001
2002
2003 14.870 |14.870
2004
2005
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Nadory Stitné zlazy (C 73)

C73 Zhoubny novotvar §&titné Zlazy

Struéna charakteristika:

Klinicky se projevujici maligni nadory §titné Zlazy nejsou pfilis Casté, postihuji
zhruba 0,005 % obyvatel. Délime je podle vzniku na nadory epitelové a ostatni.
Pro léCebné postupy se uziva déleni na diferencované a nediferencované-
anaplastické, kterych je mensina. Karcinomy diferencované se vyskytuji ve vSech
vékovych skupinach s maximem vyskytu mezi 40.-60. rokem. Dé&li se na papilarni
karcinomy (70%), folikularni karcinomy (25%), které metastazuji do uzlin, plic a

kosti a na karcinomy medularni (5-7%), které metastayuji predevsim do uzlin. !

Uziti PET:
Restaging. ™"

zMedicare® hrazena PET vySetreni:

Restaging recidivy nebo rezidua folikularniho nadoru po thyroidektomii a
radioaktivni ablaci majici sérovy thyreoglobulin >10ng/ml a negativni [-131

celotélovy scan. [

Incidence v CR: "%

2003
2(3+?)
[c73 612*°

* analogicky pouZita data z USA
° hodnota dopocditana z incidence na 100.000 obyvatel
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Prevalence v CR: 11110

C73 Zhoubny novotvar stitné zlazy

pocet nemocnych

rok muzi zeny SUMA
1989 387 1.529 1.916
1990 415 1.638 2.053
1991 458 1.768 2.226
1992 478 1.897 2.375
1993 524 2.077 2.601
1994 553 2.221 2.774
1995 607 2.435 3.042
1996 661 2.659 3.320
1997
1998
1999
2000 869 3.747 4.616
2001
2002
2003
2004
2005
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Zhoubny novotvar slinivky brisni (C 25)

Struéna charakteristika:

Nadory pankreatu se déli na nadory zexokrinni a zendokrinni &asti.
NejCastéjSim nadorem exokrinni Casti pankreatu je duktalni adenokarcinom
(80%) vychazejici z pankreatickych vyvodu. Méné Casté jsou adenokarcinomy
z acinarnich bunék, cystadenokarcinomy, anaplastické a plochobunécné

karcinomy (vyskyt kazdé varianty asi po 4%). ©°

Prognéza:
Chemoterapii pokroc€ilého karcinomu pankreatu je dosahovano medianu preziti

pouze 5-8 mésicu. Bez chemoterapie pacienti prezivaji pouze

2-4mésice. P!
Uziti PET:
ViySetfeni PET je velmi uZite¢né pro oziejméni nadorové povahy menSich

lozisek. "

+Medicare‘ hrazena PET vysetreni:

Nehrazeno. "

Incidence v CR: P11

(absolutné a na 100.000 obyvatel***)

1990 1995 2000 2003

3 2 d 2 d % d 2
C25 |779 |- 725 |- 800 |- 876 |-
155 |- 144 |- 16 - 176 |-
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Prevalence v CR: 11110

C25 Zhoubny novotvar slinivky bfiSni

pocet nemocnych
rok muzi zeny SUMA
1989 432 357 789
1990 461 367 828
1991 460 359 819
1992 499 382 881
1993 521 418 939
1994 533 452 985
1995 516 436 952
1996 545 448 993
1997
1998
1999
2000 564 483 1.047
2001
2002
2003 588 588
2004
2005
700
600 N *
** ® ¢
>0 0 E_ = .
* a T
Rt * Muzi 0-85
B Zeny 0-85
300 -
200 +
100
0 T T T ‘
1988 1991 1994 1997 2000 2003 2006
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Solitarni plicni uzel (R 91)

Struéna charakteristika:

SPN (,solitary pulmonary nodule®) je definovan jako dobfe ohrani¢eny uzel na
RTG, priméru ne vétSiho nez 3 cm.
Proto tedy v€asna diferencialni diagnostika SPN a diagnosticky zavér stoji

v popfedi klinickych vySetfovacich metod v plicni onkologii.

Uziti PET:

FDG PET je velice prinosna pro diagnostiku solitarnich plicnich lézi. Pokud je
nalez negativni, s velkou pravdépodobnosti se jedna o lézi benigni (vyjimkou je
vzacny bronchioloalveolarni karcinom nebo karcinoid neakumulujici FDG). Nalez
pozitivni mize predstavovat neoplazii, ale tfeba i fokalni zanétlivé zmény, a proto

je nutné jej dale specifikovat.™

zMedicare® hrazena PET vySetreni:

Charakteristika, verifikace biologické povahy. "

Incidence v CR: "%

2003
2(3+9)
[R 91 3.570*
* analogicky pouzita data z USA
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Zhoubny novotvar jicnu (C 15)

Struéna charakteristika:

Toto vazné onemocnéni tvofi asi 4 % vSech zhoubnych nadorl traviciho Ustroji.
Mimo to na krajinu jicnu prechazeji rakoviny hypofaryngu a zaludku, vzacné
§titné zlazy, pridusnice a mediastinalni metastazy. NejCastéji jde o r(zné zralé
formy dlazdicobuné&nych karcinom(. V patogenezi se uplatfiuji obdobné vlivy
jako u karcinomu hltanu, dale chronické striktury, divertikly a reflexni ezofagitida,
sideropenicka anémie, xerodermie aj.

Staging se urCuje dle klasifikace TNM. Index T1 se uziva pro nadory infiltrujici
sliznici a submukézu, T2 pro nadory infiltrujici svalovinu, T3 pro nadory
pronikajici pfes adventicii (serézu) a T4 pro nadory invadujici do okolnich
struktur.

Jen asi 5-6% nemocnych s karcinomem jicnu bez ohledu na diagnézu se podafi

vylégit. 1

Prognéza: !
Pétileté pfeZiti dosahuje cca 5-6%.

Uziti PET:
FDG PET je vysoce cenéna pri stagingu a restagingu karcinomu jicnu pro

spolehlivou detekci postizenych lymfatickych uzlin a hlavné vzdalenych metastaz.
1

-Medicare‘ hrazena PET vysSetreni:

Diagnostika, staging, restaging.!""!

Incidence v GR:!"®!

1998
2(8+9)
[c15 428

Prevalence v CR: "

2003
2(3+9)
[Cc 15 846*
* analogicky pouzita data z USA
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Nadory v oblasti hlavy a krku (mimo CNS a Stithou zlazu)

Zhoubné novotvary rtu, dutiny ustni a hitanu (C00-C14)
C00 Zhoubny novotvar rtu

CO01 Zhoubny novotvar kofene jazyka

C02 Zhoubny novotvar jinych a neurCenych ¢asti jazyka
C03 Zhoubny novotvar dasné - gingivy

C04 Zhoubny novotvar ustni spodiny

C05 Zhoubny novotvar patra

C06 Zhoubny novotvar jinych a neurCenych ¢asti ust
CO07 Zhoubny novotvar pfiudni (parotické) Zlazy

C08 Zhoubny novotvar jinych a neurCenych slinnych Zlaz
C09 Zhoubny novotvar mandle - tonzily

C10 Zhoubny novotvar Ustni ¢asti hltanu - orofaryngu
C11 Zhoubny novotvar nosohltanu - nazofaryngu

C12 Zhoubny novotvar pyriformniho sinu

C13 Zhoubny novotvar hypofaryngu

C14 Zhoubny novotvar jinych a nepfesné urcenych lokalizaci rtu, ustni dutiny a

hltanu

UzZiti PET:

Diagnostika, staging, restaging."

zMedicare® hrazena PET vySetreni:

Diagnostika, staging, restaging. "

Incidence v CR:!"®

2003
2(3+9)
[C00-14 | 1.040*
* analogicky pouzita data z USA

Prevalence v CR:"®

2003
2(3+2)
|co0-14 | 8.288*
* analogicky pouZita data z USA
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Vysledky

Model minimalisticky

Metodika vypracovani tohoto modelu byla podrobnéji popsana vyse (viz kapitola

,Metodika“). Nasleduji zpracovana data.

Vyvoj incidence novotvara - vybrané diagnézy (u nichz je dokazan pfinos
PET, PET/CT pro inicialni staging)
(absolutné& a na 100.000 obyvatel ***) BI4IT01 3]

1990 1995 2000 2003
J Q 3 Q 3 Q 3 ?Q

C18 1.465| 1.495| 1.914| 1.798| 2.323| 1.804| 2559| 2.005
291 281| 381| 339 465 359| 515 38,3
c19-21| 1.553| 1.016| 1.805| 1.229| 1.975| 1.223| 2.009 1.361
30,8 19,1 36| 231| 395 232| 404 24,9
C33-34| 5.015| 849| 4.778| 1.141| 4.608| 1.384| 4.596 1.399
996| 159 952| 215 922 262 925 26,7
C 43 411 571 708 850 821*
8,2 79| 114 129 142 134 171 16,1
C 50 3.489 4.557 4.871 5.784
65,5 85,8 92,4 110,5
C 53 1.073 1.158 1.045 1.007
20,1 21,8 19,8 19,2
10.014] 12.377

s+ 22.391

c 15 1998 2(J+2)
428

Cc81-85| 1998 Z(3+%2)
760

C00-14 | 2003 X(J+2)
1.040*

* analogicky pouzita data z USA
* hodnota dopocitana z incidence na
100 000 obyvatel

Souctem incidenci vybranych nadorovych onemocnéni za rok 2003 (posledni
statisticky zpracované obdobi) dostaneme celkové mnoZstvi teoreticky

potfebnych vstupnich vy$etfeni onkologickych pacientd v CR.
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2(J+9):C00 az 14+C15+C18+C19 az 21+C33 az 34+C43+C50+C53+C81 az 85

=[4.619

Pro tento minimalisticky model budeme tedy brat v avahu nejprve jizZ zmifiovanou
hranici 1.500 PET, PET/CT vySetfeni na skener za rok a pak i hranici 3.000 PET,
PET/CT vySetfeni za rok pfi maximalnim vyuziti skener(l. Témito hodnotami
vydélime vySe vypocitany soucet incidenci vybranych nadorovych onemocnéni,
abychom ziskali teoretické mnozstvi PET, PET/CT skenerd potfebnych k pokryti

v8ech vstupnich vySetfeni onkologickych pacientt vybranych diagnéz v CR.

124.619 /1.500 vy$etteni/skener/rok = 16,41 = 17 skenerd]
124.619 /3.000 vy$etteni/skener/rok = 8,21 = 9 skenerd]|
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Model maximalisticky

Metodika vypracovani tohoto modelu byla podrobnéji popsana vyse (viz kapitola
.Metodika“). Nasleduji zpracovana data.
Prevalence novotvaru - vybrané diagnézy (u nichZ je dokazan prinos PET,
PET/CT pro staging &i restaging) 1141119

rok 3 Q 3
c18 2003| 10.899| 10.210| 21.109
C00-14 2003 8.288*
c15 2003 846*

C 19-21 2000 7.751 5.830| 13.581
C 33-34 2003| 6.128 1.970 8.098

C 81 2000 1.844 1.795 3.639
C 50 2003 46.121| 46.121
c43 2003 5.894 8.007] 13.901
C53 2003 14.870] 14.870
c73 2000 869 3.747 4.616
C 82-85 2000 2.586 2.505 5.091
C25 2003 588 588

140.748

*analogicky pouZita data z USA

Jak jiz bylo feCeno, model maximalisticky vychazi z prevalence téchto
jednotlivych diagnéz a pocita s vySetfenim kazdého onkologicky nemocného
pravé 1x za rok.

Souctem prevalenci vybranych nadorovych onemocnéni za rok 2003 (posledni
statisticky zpracované obdobi) dostaneme celkové mnozZstvi teoreticky
potfebnych vysetieni PET, PET/CT v CR.

Z(3+2Q): C00-14+C15+C18+C19-21+C25+C33-34+C43+C50+C53+C73+C81-85 =
Pro tuto maximalistickou variantu budeme opét brat v ivahu 1.500 PET, PET/CT
vySetfeni na skener za rok jako dolni mez a 3.000 PET, PET/CT vySetfeni na
skener za rok, ktera je povazovana za horni hranici realné dosazitelnou pfi
rozumném vyuzivani PET, PET/CT skeneru.

Z toho vyplyva teoretické mnozstvi PET, PET/CT skenert potfebnych k pokryti
v8ech vysetfeni onkologickych pacientl vybranych diagnéz v CR.

[140.748 / 1.500 = 93,83 = 94

[140.748 / 3.000 = 46,92 =~ 47|
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Diskuse

Model minimalisticky

Pfi dvaze, Ze vramci primarniho stagingu by u nékterych nadorovych
onemocnéni PET, PET/CT vySetfeni méli mit skoro vSichni pacienti (cca
90 %) a u nékterych karcinom( pak jen kupf. kazdy paty (ij. 20%), konecny
celkovy pocet potfebnych vysSetfeni se timto znaéné zredukuje. Jde o to, Ze
pokud ma pacient napf. povrchovy melanom nebo karcinom mammy in situ,
vySetieni PET, PET/CT u né&j neni indikovano.

Shrnuto v nasledujici tabulce.

Vstupni staging ['®

incidence | % PET | PET

*CR-2003 | stagingu | stagingu

+CR-1998

-USA
C33-34 | ZN bronchu a plice 5.995* 90% 5.396
C18-21 | ZN kolorekta 7.934* 90% 7.141
C81-85 | Lymfom 760+ 90% 684
C15 ZN jicnu 428+ 90% 385
C00-14 | ZN ORL mimo Stitnici | 1.040- 20% 208
C50 ZN prsu 5.784* 20% 1.157
C43 Melanom 1.173+ 20% 235
C53 ZN délozniho hrdla 1.007* 20% 201
R91 nejasny SPN 3.570- 20% 714

Celkem 16.121

Z toho vyplyva, Zze se celkovy pocet potfebnych vstupnich vySetfeni zmenSil
z 24.619 na 16.121. Nyni opét vezmeme obé vySe zminéna kritéria pro rozumné
vyuziti PET, PET/CT skenerl a to 1.500 a 3.000 vySetfeni na skener a rok a
dostaneme celkové mnozstvi teoreticky potfebnych skenert k pokryti vSech
vstupnich vySetfeni onkologickych pacienttl vybranych diagnéz v CR, jez se
pohybuje v rozmezi mezi 6 a 11 pristroji v zavislosti na pracovni vytizenosti

stroju:

[16.121 /1.500 = 10,74 = 11|
[16.121 /3.000 = 5,37 = 6|
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Jelikoz doporuované mnozstvi téchto pfistroju je pfiblizné jeden skener na jeden
milion obyvatel, coz by znamenalo odhadem 10-11 skenert na 10,2 milionovou
CR, mnozstvi skenerli 6-11 zpredchozich vypodtd se stimto obecnym
doporucenim shoduje.
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Model maximalisticky

Tato Cisla (> 140.000 ro€né) jsou obrovska, velmi nadhodnocena a nerealna (viz
kapitola ,Vysledky“). VySe uvedené vypocty jsou pouze hrubym odhadem, kdy se
uvazuje, ze kazdy nemocny s nadorovym onemocnénim bude na PET, PET/CT
skeneru vySetfen jednou za rok. Existuji samoziejmé& diagnézy (napf.
nizkostupfiovy melanom), u nichz se pro velmi pfiznivou prognézu s vysokou
kurabilitou PET, PET/CT vySetfeni neindikuje. Jina situace je u pacientd
s lymfomy, u nichz je dullezit¢é monitorovani efektu terapie (zjiStuje se
terapeuticky efekt po 2 - 3 cyklech chemoterapeutické |é€by). To znamena, ze

celkovy pocet vySetfeni u téchto pacientu je vysSi nez jedno vySetfeni za rok.

Pokud ale budeme vychazet z pfedchoziho minimalistického modelu a fekneme
si, ze tito pacienti, ktefi potfebuji pro vstupni vySetfeni PET, PET/CT, jsou vice
rizikovi a tudiz se dfive nebo pozdéji k dals§imu PET, PET/CT vySetfeni
(restagingu) dostane cca 90% z nich, vznikne nam tak minimalni pracovni odhad
pro tato vybrana EBM indikovana nadorova onemocnéni.

Shrnuto v nasledujici tabulce.

Vstupni staging a nasledny restaging''®

incidence | % PET | PET 90% PET
*CR-2003 | stagingu | stagingu | restagingu
+CR-1998
-USA
C33-34 | ZN bronchu a plice 5.995* 90% 5.396 4.856
C18-21 | ZN kolorekta 7.934* 90% 7.141 6.427
C81-85 | Lymfom 760+ 90% 684 616
C15 ZN jicnu 428+ 90% 385 347
C00-14 | ZN ORL mimo Stitnici | 1.040- 20% 208 187
C50 ZN prsu 5.784* 20% 1.157 1.041
C43 Melanom 1.173+ 20% 235 211
C53 ZN délozniho hrdla 1.007* 20% 201 nehrazen
R91 nejasny SPN 3.570- 20% 714 nehrazen
Celkem 16.121 13.685
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Mnozstvi 13.685 (pocet restaging vySetieni) je jiz mnohem realnéjsi a v souctu
s 16.121 (pocet staging vySetfeni) nam da celkovy pocCet 29.806 teoreticky
potfebnych vySetfeni pro pacienty vybranych onkologickych diagnéz za rok.

KdyZz znovu zvazime a vezmeme v potaz vySe uvedené hranice pro rozumné
vyuzivani skenerd (1.500 jako minimalni a 3.000 PET,PET/CT vySetfeni na
skener a rok jako maximalni mez), vyjdou nam tato Cisla znacici pocty teoreticky
potfebnych PET, PET/CT skenerl pro onkologické pacienty vybranych diagnéz
v CR:

129.806 / 1.500 = 19,87 = 20|

129.806 / 3.000 = 9,94 = 10|

Tato Cisla jsou spiSe predstavitelna a da se Fici, Ze ramcové opravdu odpovidaji

potfebam onkologicky nemocnych v Ceské Republice.
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Spektrum indikaci je ale ve skutecnosti SirSi, a to o onemocnéni, ktera prozatim
nesplnuji kritéria ,evidence based medicine®, ale pfinos PET, PET/CT vySetieni
je pro diagnostiku a staging téchto onemocnéni ve vybranych situacich velmi

vyznamny. Pfikladem muaze byt agresivni karcinom prostaty u mladého muze.

Obr. 10 PET/CT diagnostika a staging u karcinomu prostaty (primarni loZisko T,

postizena lymfaticka uzlina N a kostni metastaza M).
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Metoda PET/CT se pouziva také pro zjistovani lokalizace tumoru neznamého

puvodu. Nejcastéjsi je situace, kdy je histologicky verifikovana metastaza pfi

klinicky vysoké suspekci na maligni proces nebo vysoké koncentraci

tumormarkert, pfi generalizaci neznamého primarniho tumoru nebo suspektni
2

metastaze v CNS.

Obr. 11 Zjisténi lokalizace tumoru neznamého puvodu (CA ledviny s metastazou do
obratle).

Jako velmi cennou diagnostickou metodou se ukazuje PET/CT i u zanétlivych

onemocnéni napf. pfi vyhledavani zanétlivého loziska neznamého puvodu.

Obr. 12 Viyhledani fokusu u zanétu neznamého ptvodu (infikované aneurysma aorty).
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Zaver

Cilem této prace bylo na zakladé pfistupnych udaju odhadnout minimalni
potfebnou kapacitu PET a PET/CT skenerl ve vySetfovacim programu
onkologickych pacientt v Ceské republice.

Pro vypocet byly pouzity dvé hypotetické metody, pomoci kterych se dospélo
k nasledujicim vysledkdm.

Minimalni odhad poctu skenert PET, PET/CT pro vstupni staging onkologickych
pacientll vybranych diagnoz je 6 az 11 v zavislosti na pracovni vytizenosti strojd,
vezme-li se v Uvahu i restaging u 90 % z nich, pak je zapotfebi 10 az 20 téchto
skenerq.

Pfedstava doprat kazdému onkologicky nemocnému pacientovi PET, PET/CT 1x
ro¢né se t€. nezda byt realna.

Hypotézu se nepodafilo vyvratit, tudiz nadale plati hypotéza, ze v CR neni
dostatecné pokryti diagnostickych potfeb onkologickych nemocnych. A to i na
vzdory faktu, Ze podet PET a PET/CT vySetfeni na milion obyvatel je v CR
prakticky shodny jako v nejvyspélejSich zemich Evropy. Dokladem pro dalsi
zvySovani poc¢tu PET a PET/CT instalaci je situace v USA, kde jsou instalovany

v priméru uz 4 skenery na 1 milion obyvatel, tj. u nas by to bylo > 40 skener(.
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Souhrn

Pozitronova emisni tomografie ma v Ceské republice jiz sedmiletou tradici.
V tento moment Ceska republika disponuje dvéma PET a tfemi hybridnimi
PET/CT skenery. Vyuzivaji se piedevS§im v klinické praxi u onkologickych
pacientd.

VysSetfovaci metoda PET, PET/CT je u ur€itych malignit vyznamna nejen v oblasti
diagnostiky a monitorace 1é¢&by, ale ma smysl i v oblasti sekundarni a terciarni
prevence pfi vyhledavani metastaz a zjiStovani relapst a c&asnych recidiv
onemocnéni jinymi metodami v dané fazi nezjistitelnych.

Cilem této prace bylo na zakladé pfistupnych udaju odhadnout minimalni
potfebnou kapacitu PET, PET/CT skenerG pro vySetfovaci program
onkologickych pacientti v Ceské republice.

Pro vypoCet byly pouZity dvé hypotetické metody, minimalisticka
a maximalisticka, které vychazely zincidence resp. prevalence vybranych
nadorovych onemocnéni, a pomoci kterych se dospélo k mnozstvi 6 az 11 resp.
10 az 20 teoreticky potfebnych skenerl k pokryti vSech vysetfeni
u onkologickych pacientti v CR.

Doporuc¢ované mnozstvi téchto pfistroju je pfiblizné jeden skener na jeden milion
obyvatel, coz by znamenalo odhadem 10-11 skener(l na 10,2 milionovou CR, dle
vypoétd minimalné 6-11, coz nase republika ani staty byvalého vychodniho bloku
prozatim nespliiuji. CR tak ve srovnani s nejvyspélej§imi zemémi trpi
nedostatkem skener(. Historicky prvni 2 centra diky maximalnimu pracovnimu
nasazeni kompenzovala tento nedostatek tak, Zze dostupnost PET, PET/CT
vySetfeni pro nemocné byla a je na urovni nejvyspélejSich zemi. Otevienim dvou
dalsich center v CR byl vytvofen i do dal$ich let prostor pro udrzeni dostupnosti

vySetfeni srovnatelné se zapadni Evropou.
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Summary

Positron emission tomography is a discipline well-seated in the Czech Republic
for seven years already. At this moment the Czech Republic has two PET and
three PET/CT scanners available. They are used mainly in the clinical practice for
oncological patients.

Positron emission tomography (PET) /computed tomography (CT) is a new
imaging modality that provides exact co-registration of anatomic and metabolic
data. PET/CT helps to correctly localize and interpret FDG uptake typical for
certain tumors. This is a quality really important mainly for tumor staging. Thus,
PET/CT has an important impact on selection of adequate therapy for oncological
patients. PET, PET/CT is also very useful for restaging and searching for
metastasis and cases of recurrence within the secondary preventive precaution.
The objective of this study was to evaluate the minimal necessary capacity of
PET, PET/CT scanners for oncological patients in the Czech Republic.

Two hypothetical methods were used.

According to my results, the real need is 6 to 11 or 10 to 20 scanners for the
oncological patients in the Czech Republic depending on the method of
calculation.

This amount corresponds to the worldwide suggestion of the nuclear medicine
specialists which is one PET, PET/CT scanner per one million inhabitants. That
means that the Czech Republic with its 10.2 million inhabitants would need 10 to
11 PET/CT scanners.

In comparison with the most advanced countries the Czech Republic lacks the
number of PET, PET/CT scanners necessary for its oncological patients. In spite
of this fact, the Czech Republic is capable to keep up with the more developed
countries and has a comparable accessibility of PET, PET/CT examination for its

inhabitants.
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