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Uvod:
Cilem tohotoclanku je shrnout aktuélni dop@eni pro pouziti pozitronové emisni tomografie (P&ET)
hodnoceni l&ebné odpo¥di u pacieni s lymfomy.

Doporuteni:

1. PET a hodnoceni odpé&di po ukorgeni l&by
Pouziti PET v hodnoceni débné odpo¥di je dopordeno pro Hodgkifiv lymfom a difuzni
velkoburécny B lymfom (DLBCL). U ostatnich lymfoinje vyznam zatim nejasny.

2. Predl&ebny PET pro moznost porovnani odgadivpo ukorteni &by
Neni nezbytd nutny, je vSak sil& doporden u Hodgkinova lymfomu, DLBCL, folikularniho
lymfomu a mantle cell lymfomu. U ostatnich lymfane jeho uZziti volitelné.

3. Termin PET
PET ma byt proveden nédjile 3 tydny po chemoterapii a po 8-12 tydnech cohtdéni radioterapie.

4. Interpretace PET po ukoeni &by
Vizualni zhodnoceni se zda byt dostate kvantitativni nebo semikvantitativntigtupy nejsou
nutné. Pozitivni nalez je definovan jako loZiskawebo difuzni zvySeni signalu FDG oproti okoli v
mis€ neodpovidajicim moznym anatomickyinrfyziologickym variantam.
Plati zde nasledujici vyjimky (vSechny romymaji byt stanoveny dle CT):

1. Rezidudlni masy &Si nez 2 cm jsou pozitivni, pokud jejich signékkrasi hodnotu mediastinalniho krevniho
poolu. ZvySeny signal loZzisek mensich nez 2 cm Byt ozn&en jako pozitivni vzdy.

2. Plicni loziska ¥tSi nez 1,5 cm jsou pozitivni, pokud sign&tkrodi hodnotu mediastinalniho krevniho poolu. Pro
mensi loZiska neni PET diagnosticky. Nova plicridka u pacierit v CR ve vSech jodnich oblastech a
vstupré bez prokazané plicni infiltrace jsou negativni baledu na jejich velikost, n&gsgji jde o zart.

3. Rezidualni loziska v jatrech nebo slezirtSi nez 1,5 cm jsou pozitivni, pouze pokud je fegignal vysSi nebo
stejny jako okolni tké jater nebo sleziny. Loziska mensSi nez 1,5 cm j&kak pozitivni jen tehdy, pokud je
signal vyssi nez okolni tkaDifuzré zvySeny signal sleziny vySSi nez jater je pozitivn

4. ZvysSeny fokalnici multifokalni signal kostni ikné je povazovan za pozitivni, difuzni zvySeni paknegativni.
Negativni nalez vSak nevyluje d'eiiovou infiltraci.

Jednoznéna hodnota cut-off pro SUMx zatim nebyla stanovena.

5. PET a hodnoceni odpé&di béchem I&by
Uloha PET ve stanovenidébné odposdi a redpodi vysledku jedt pred ukorenim I&€by se zda
byt slibn4, bude vSak praggpodobré treba semikvantitativni hodnoceni. Vy&sti by n€lo byt
provedenodsre pied nasledujicim cyklem chemoterapigstava vyhrazeno pro klinické studie.

6. CT, PET, PET/CT a klinické studie
Je-li do hodnoceni t&bné odpoddi zahrnut PET, ma byt proveden takieg zahajenim léby.
Kombinace PET/CT je stejrdobra nebo dokonce lepsi neZ olySeteni zvlag. PET by ndl doplnit
CT pri hodnoceni léebné odpo&di u pacieni s Hodgkinovym lymfomem a DLBCL.

7. Parametry snimani PET
Lacnit min. 4 hodiny, glykemie pod 11 mmol/l, davka G[3,5-8 MBg/kg (min. 185 MBqQ), snimat 60
+ 10 minut po podani FDG, od baze lebni po polowtaihen, hodnoceni ve 3 rovinach &amme.

8. Prenos PET snimkpouze ve standardizovaném formatu DICOM

Poznamka:

S vyjimkou pouziti PET v hodnoceni ¢ebné odposdi u Hodgkinova lymfomu a difuzniho
velkoburé¢nho lymfomu vychazeji vSechna uvedena dopemii ze zkuSenosti a znalosti attprace a
nebyla zatim potvrzena v klinickych studiich.
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