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ABSTRAKT

Uvod: Diagnosticky a terapeuticky manazment pacienta s uvealnym melanémom (MMU) podlieha neustalym snaham o inovaciu. Pri diagnostike ako
aj pri zistovani metastaz ma vyznam aj PET/CT (Positron Emission Tomography/Computed Tomography) vysetrenie.

Material a metodika: Hodnotenie vyznamu PET/CT vysetrenia v stbore pacientov s diagn6zou MMU v obdobi 12. 1. 2016 do 6. 12. 2018, ktori boli
pred lie¢bou indikovani na PET-CT. V3etci pacienti s diagnézou sekundérnej amdcie, suspektného uvedlneho melanému, absolvovali standarné vysetre-
nia na zistovanie moznych metastaz (ultrazvuk pecene, Rtg hrudnika). U pacientov, u ktorych bolo vzhladom na $tadium ochorenia planované riesenie
stereotaktickou radiochirurgiou a v pripade, Ze toto vysetrenie nepotvrdilo metastazy, napr. v peceni alebo pltcach, bol indikovany radiochirurgicky
vykon. PET/CT vysetrenie je sicastou protokolu v rdmci exkliznych kritérii na liecbu stereotaxiou v rdmci jednorazového oziarenia.

Vysledky: V stibore 84 pacientov bolo 47 Zien (56 %) a 37 muzov (44 %) vo veku od 26 do 90 rokov, priemerny vek bol 61,4 rokov, median bol 64
rokov, modus 65 rokov. Z 84 pacientov malo 79 (94 % pripadov) stanovenu diagnézu C69.3 (zhubny nador cievovky) a 5 pacientov (6 % pripadov) malo
diagnézu s kédom C69.4 (zhubny nddor vraskovca).

PET/CT vysetreni bolo az 85, pretoze jeden pacient absolvoval vysetrenie dvakrét z technickych pricin. Hypermetabolizacia v o¢nej guli sa zistila len
u melanémov s objemom viac ako 0,5 cm3.U 25 pacientov (26 vysetreni) sa v3ak radiofarmakum vychytalo na miestach, ktoré nasledne vyzadovali
blizsiu pozornost. Pévodnym cielom vysetrenia bolo lokalizovat pripadné metastazy MMU. U ostatnych boli objavené 3 incidentalémy: zvysena meta-
bolizacia v oblasti pltc a pecene, stitnej zlazy a mediastinalnych lymfatickych uzlin.

Z 85 vysetreni skoncilo 26 (30,6 %) hypermetabolickym prejavom akumulacie, ktory nebol lokalizovany v o¢nom trakte, resp. priamo v oku. U dvoch
pacientov sa objavili iné zhubné ochorenia (prostaty a rektosigmy) a pacienti boli odoslani na onkologicku lie¢bu. Velmi délezity bol objav metastazy
MMU v peceni pri spornom ultrazvukovom néleze loZiska v peceni, ktory potvrdil doélezitd ulohu PET/CT vysetrenia v manazmente pacientov s MMU.
Zaver: PET/CT vysetrenie je technicky ndro¢né vysetrenie a je jednou z moznosti zobrazenia aj vnuitroo¢ného melanému u nddorov s va¢sim obje-
mom od 0,5 cm3. Ma vyznam pri stanoveni gradingu a stagingu ochorenia pred radiochirurgickou lie¢bou a aj pri zistovani pripadnych metastaz po
liecbe MMU v pripadoch, kedy ultrazvukové ¢i MRI vysetrenie neposkytuju jednoznac¢ny vysledok.

V nasom subore sa ale potvrdil vyznam tohto vysetrenia pre nahodne zistené 2 duplex malignity (2,4 %) a 3 incidentalomy (3,6 %) u pacientov,
u ktorych oftalmoldg diagnostikoval uvealny melaném a odoslal pacientov na celotelové PET/CT vysetrenie.

Kltucové slova: 18-FDG PET/CT, uvedlny melaném, melaném choroidey, melaném cilidrneho telesa

SUMMARY
IMPORTANCE OF PET/CT EXAMINATION IN PATIENTS WITH MALIGNANT UVEAL
MELANOMA

Introduction: Diagnostic and therapeutic management of the patient with malignant uveal melanoma (MMU) is subject to ongoing efforts to innovate.
PET/CT (Positron Emission Tomography / Computed Tomography) examination is important in both diagnosis and metastases.

Material and methods: Evaluation of the importance of PET/CT examination in the group of patients diagnosed with MMU in the period 12.1.2016
t0 6.12.2018. All patients with a diagnosis of secondary retinal detachment, suspected uveal melanoma, underwent standard examinations to detect
possible metastases (liver ultrasound, chest X-ray). Patients for whom a stereotactic radiosurgery solution was planned due to the stage of the disease
this examination was to exclude metastasis in the liver or lungs. PET/CT examination is part of the protocol within the exclusion criteria for treatment
with stereotactic radiosurgery in one day session surgery.

Results: In the group of 84 patients, 47 women (56 %) and 37 men (44 %) were aged between 26 and 90 years. Their average age was 61.4 years. The
median group was 64 years, modus 65 years.

Of 84 patients, 79 (94 % of cases) had a diagnosis of C69.3 (choroidal melanoma) and 5 patients (6 % of cases) had a diagnosis of C69.4 (ciliary body
melanoma).
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Subsequent PET/CT examination in many patients did not reveal hypermetabolic manifestations that could involve various pathological processes, in
others the radiopharmaceutical was captured in the primary tumor area of the uveal tract.

Hypermetabolism in eye globe was only found in melanomas with a volume of more than 0.5 cm3.

PET/CT examinations were 85, with one patient undergoing examination twice.

However, in 25 patients (26 examinations), the radiopharmaceutical was taken up in places that subsequently required closer attention. The initial aim
of the examination was to locate possible metastases of MMU. In the others, 3 incidents have been reported: increased metabolism in the lung and
liver, thyroid and mediastinal lymph nodes.

Of the 85 examinations, 26 (30.6 %) resulted in a hypermetabolic manifestation of accumulation, which was not located in the eye tract, resp. right in
the eye. Two malignancies (prostatic carcinoma and rectosigmal carcinoma) have occurred in two patients. Very important was the discovery of MMU
metastasis in the liver, which confirmed the important role of PET/CT examination in the management of MMU patients. The metastasis was discovered
after repeated PET/CT examination.

Conclusion: PET/CT examination is a technically demanding examination and is one of the possibilities of imaging intraocular melanoma in tumors
with volume more than 0.5 cm?. It is important in determining the grading and staging of the disease before radiosurgical treatment and also in
detecting possible metastases after MMU treatment in cases where ultrasound or MRI examinations do not give a definite result.

However, our study confirmed the significance of this examination for randomly detected 2 duplex malignancies (2.4%) and 3 incidentalomas (3.6%) in

patients whose ophthalmologist diagnosed uveal melanoma and sent patients for full-body PET/CT examination.
Key words: 18-FDG PET/CT, uveal melanoma, choroidal melanoma, ciliary body melanoma
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uvoD

Maligny melaném uvey je najcastejSie sa vyskytujice
onkologické ochorenie u pacientov dospelého veku [15].
Jeho priznaky vznikaji nadhle a vyznamne ovplyviuju zivot
pacienta [13,18].

Diagnosticky a terapeuticky manazment pacienta s tymto
ochorenim podlieha neustalym snaham o inovaciu. Jednou
z moznosti vylicenia pripadnych metastaz pacienta je aj
PET/CT (Positron Emission Tomography / Computed To-
mography) vySetrenie. Toto vySetrenie v poslednych ro-
koch sa zacina uplatiovat aj v oftalmoonkoldgii najmé pri
zisteni Stadia ochorenia pred primarnou lie¢bou, a v spor-
nych pripadoch, kedy sa ultrazvukovym vySetrenim jed-
noznacne nedaju vyluc¢it metastazy, aj jeho vyznam je aj
v sledovani pacientov po lie¢be melanému uvey.

Maligny melaném uvey (MMU) je onkologické ochore-
nie, ktoré vychadza z melanocytov. Vyskytuje sa CastejSie
s rastiicim vekom u oboch pohlavi a jeho prvé stadia byvaju
Casto bezpriznakové. Okrem inych faktorov st najcastej-
Sou pricinou jeho vzniku genetické abnormality. S rasticim
vekom stlipa jeho potencial k tvorbe metastaz, najmé v pe-
Ceni a v placach [16].

Vyskum sa v dnesnej dobe zameriava na hl'adanie epige-
netickych mechanizmov ide o snahu porozumiet’ vzniku,
rozvoju tumoru v rannom S§tadiu a prechodu az do metasta-
tického ochorenia. Niektoré chromozomalne anomalie, ako
delécia chromozoému 1p, monozémia chromozému 3 alebo
ziskanie chromozému 8q, vel'mi silno koreluju so znize-
nym prezivanim pacientov s melanomom uvey. Chromo-
zomalna aberacia monozémia chromozomu 3 sa vyskytuje
najCastejSie a nachadza sa predovsetkym v metastazujucich
tumoroch [22,29].

K jeho diagnostike sa vyuZziva Siroka paleta vySetreni, te-
rapia sa opiera najmi o radiochirurgické rieSenie, v tazsich
pripadoch o odstranenie o¢nej gule. Sucastou manazmen-
tu takéhoto pacienta pocas diagnostiky a terapie je PET/
CT vysetrenie, ktoré po dopraveni radiofarmaka 18F-FDG
a fuziou s CT poskytuje celotelovy obraz o lokalizacii pri-
marneho ochorenia MMU a inych patologickych jedno-
tiek v tele pacienta, v ktorych sa kumulacia radiofarmaka
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zobrazila. Toto vySetrenie sa moéze vyuzit pred zaradenim
pacienta na liecbu, napr. v niektorych centrach pred stereo-
taktickou radiochirurgiou je sucast'ou predoperaéného pro-
tokolu [14,17,19,20].

PET vysetrenie bolo primarne vyuzivané na posudenie
metabolizmu mozgu pomocou stanovenia toku krvi do ur-
citej oblasti, napriklad na meranie poklesu prietoku v ur-
citej oblasti u epileptického pacienta alebo na odlisenie
tumoru od radia¢nej nekrozy, ktora moze nastat’ po lieceb-
nom procese. Metdéda PET/CT vyuziva pozitronové Ziari-
¢e, t. j. radionuklidy, ktoré emituju pozitrony, ¢ize kladne
nabité Castice. Tie vznikaji pri B+ rozpade radioaktivne-
ho prvku, maju velkost’ elektronu ale na rozdiel od neho
pozitivny naboj. Ten vzapiti podlicha anihilacii s elektro-
nom, pri¢om vznikaju dva fotony, Siriace sa v 180° uhle so
znacnou energiou. Tieto fotony st zachytavané na dvoch
protil'ahlych detektoroch, ktoré su spojené koincidenénym
obvodom. Detektory na PET kamerach vyzaduju Specialne
scintilatory s vysSou hustotou a vy$sim atomovym cislom,
aktualne sa ako detektor vyuziva gadolinium a lutecium.
Spracovanim v pocitaci vznika 3D obraz a po CT vysetreni
dojde k fuzii tychto dvoch obrazov. Pacientovi sa aplikuje
radioaktivny izotop fluoru, ktorého nosicom je telu vlast-
na latka glukéza (FDG - fludeoxyglukoza). Izotop 18F je
umelo vyrobeny v cyklotrone, ma vyhodny polcas rozpadu
110 minut. Izotopy s dlh§im polcasom viac zatazuju paci-
enta ionizujucim ziarenim. Tkaniva s vysokou spotrebou
glukozy st schopné absorbovat’ ju vo vd¢Som mnoZstve.
Intenzivny glukézovy metabolizmus je typicky okrem na-
dorovych aj pre zapalové loziska, okrem gluk6zového no-
sica v8ak pri vySetreni vychytavaju i radioaktivnu latku.
Takéto loziska je mozné farebne odlisit’ a nasledne spo-
jenim s CT vznikd moznost’ ich presnej lokalizacie v tele.
Bez CT by bolo mozné vidiet’ aktivne lozisko, avsak ur-
¢it’ jeho presnu lokalizaciu by nebolo mozné [28].Pacient
pred samotnym vySetrenim musi dodrziavat’ ur€ity rezim
(pred vysetrenim 6 hodin bez akéhokol'vek prijmu potravy
1 parenteralnou cestou, vratane intravenozneho podavania
tekutin s obsahom dextrozy). Je ddlezité, aby nedochadza-
lo ku kompetitivnej inhibicii prijmu 18F-FDG, ktora suvisi
s glukézou v strave a aby hladina inzulinu v sére dosiahla
zakladné hodnoty [31]. Radiofarmakum sa pacientovi po-
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dava intravendzne. Po uplynuti akumulacnej fazy, t.j. po
60 minutach prebieha snimanie pacienta, trvajuce priblizne
45 minut. Metoda 18F-FDG PET sa vyuZziva v diagnostike
Sirokého spektra nadorovych, ale aj nie primarne onkolo-
gickych ochoreni [3-7]. Je vel'mi cenna pri detekcii recidiv
u pacientov s rastucimi hodnotami nadorovych markerov
bez klinickych priznakov a ukazala sa ako rieSenie v pri-
padoch, ked’ ostatné zobrazovacie modality nepreukazali
jasny nalez. Zaroven umoziuje monitorovanie reakcie na
liecbu. Ku klinickym indikaciam patri vyhodnotenie rozsa-
hu ochorenia u znamych malignit, detekcia recidivy nadoru
v pritomnosti zvySenych nadorovych markerov, hl'adanie
neznameho primarneho loziska pri prezencii metastaz, vy-
hodnotenie reakcie na chemoterapiu a radioterapiu, odlise-
nie benignej a malignej 1ézie a vyber vhodného miesta na
zameranie biopsie [7,9,11,24,26,32].

Pre optimalnu starostlivost’ o pacientov s orbitalny-
mi a okularnymi malignitami st rozhodujuce spolahlivé
metody staging-u. Metéda PET/CT sa ukézala ako jeden
z moznych spolahlivych staging-ovych nastrojov v oblas-
ti oftalmologickej onkologie. Pri detekcii primarnych oc-
nych alebo orbitalnych 1ézii je jeho vyznam porovnatel-
ny s klinickym oftalmologickym vySetrenim a ostatnymi
zobrazovacimi metédami, jeho vyznam spociva v detekcii
vzdialenych metastatickych 1ézii, ktoré ostatné konvencné
zobrazovacie metody nezachytia. Kym v ostatnych oblas-
tiach onkologie boli moznosti vyuZitia objavené ovel’a skor,
v oblasti oftalmologie sa vyuzivanie PET/CT uplatnilo az
neskor. Dnes je toto vySetrenie Coraz CastejSie vyznamnou
pomockou pri stanoveni staging-u v pripadoch orbitalnych
nadorov, lymfémov, retinoblastdomov invadujicich do or-
bity, karcinomov.Intenzivny prijem 18F-FDG sa ukazal
v pripadoch karcinomu z Merkelovych buniek, ktory je
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typicky svojim intenzivnym rastom a Castou tvorbou me-
tastaz. V pripadoch MMU je PET/CT vysetrenie schopné
detegovat metabolicku aktivitu choroidalnych melanémov,
zaroven existuje pozitivna korelacia medzi vel'kost'ou me-
lanému a schopnost'ou vychytavat’ radiofarmakum. Signi-
fikantn® lohu ma PET/CT v procese vyhl'adavania vzdia-
lenych metastaz MMU [23].

MATERIAL A METODIKA

Retrospektivna stadia 84 pacientov, zo zdravotnej do-
kumentacie boli ziskané tidaje o veku a pohlavi pacientov,
o ich diagnoze, datume vySetrenia a aplikovanej davke
v MBq a o vysledku vySetrenia a nasledne;j terapii. Kazdy
pacient mal potvrdeny rast MMU klinickym vySetrenim,
vySetrenim ultrazvukom a magnetickou rezonanciou.Vset-
ci pacienti s diagnézou sekundarnej amocie, suspektného
uvealneho melanomu, absolvovali Standarné vysetrenia na
zistovanie moznych metastaz (ultrazvuk pecene, Rtg hrud-
nika). U pacientov, u ktorych bolo vzhl'adom na Stadium
ochorenia planované rieSenie stereotaktickou radiochirur-
giou a v pripade, Ze toto vySetrenie nepotvrdilo metastazy,
napr. v peceni alebo plicach, bol indikovany radiochirur-
gicky vykon. PET/CT vysetrenie je sicastou protokolu
v ramci exkluznych kritérii na lie¢bu stereotaxiou v ramci
jednorazového oziarenia.

VYSLEDKY

V subore 84 pacientov v obdobi 12.1.2016 do 6.12.2018
bolo 47 zien (56 %) a 37 muzov (44 %) vo veku od 26 do

B muzi
W ieny

20-29  30-39 40-49 50-39 60-69  T0-79 80-89 90-99

Graf 1. Vekové rozlozZenie v sibore pacientov
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90 rokov, priemerny vek bol 61,4 rokov. Muzi mali prie-
merny vek 58,7 rokov a Zeny 63,5 roka. NajstarSim paci-
entom bola Zena vo veku 90 rokov, najmladSim pacientom
bola taktiez zena vo veku 26 rokov (Graf 1). Median siboru
bol 64 rokov, modus 65 rokov.

V roku 2016 bolo vykonanych 23 vysetreni (27 %),
v roku 2017 49 vysetreni (58 %) a v roku 2018 13 vySetreni
(15 %). Z 84 pacientov malo 79 (94 % pripadov) stanovenu
diagnézu C69.3 (zhubny nador cievovky) a 5 pacientov
(6 % pripadov) malo diagnézu s kddom C69.4 (zhubny na-
dor vraskovca).

Hypermetabolizacia v ocnej guli sa zistila len u me-
lanomov s objemom viac ako 0.5 cm? (Obrazok 1).

PET/CT vysetreni bolo 85, pricom jeden pacient absol-
voval vySetrenie dvakrat z technickych pricin.

U 25 pacientov (26 vysetreni) sa vSak radiofarmakum
vychytalo na miestach, ktoré nasledne vyzadovali bliz§iu
pozornost’. Povodnym cielom vySetrenia bolo lokalizovat
pripadné metastazy MMU. To sa podarilo u 1 pacienta pri
opakovanom PET/CT vysetreni. U ostatnych boli objave-
né 3 incidentalomy: zvySena metabolizacia v oblasti pl'ic
a pecene, Stitnej zlazy a mediastinalnych lymfatickych
uzlin.

Z 85 vysetreni skonc¢ilo 26 (30,6 %) hypermetabolickym
prejavom akumulacie, ktory nebol lokalizovany v o¢nom
trakte, resp. priamo v oku (Tabulkal). I$lo teda o patolo-
gicke stavy, ktoré mohli mat’ priamy suvis s rastom MMU,
mohli to vSak byt aj prejavy inych ochoreni, ¢o nasledne
posudzovali odborni lekari danej oblasti. Vysledky tychto
26 vysetreni nemuseli vzdy skoncit’ nalezom konkrétneho

ochorenia, avsak naslednymi cielenymi vySetreniami bola
u mnohych pacientov preukdzana pritomnost vaznych
ochoreni, ktoré v ¢ase vySetrenia PET/CT nepreukazovali
ziadne priznaky. Bol teda preukazany vyznam tohto vykonu
nielen z hl'adiska hl'adania metastaz z pritomnosti MMU.

V nasom subore sa vSak potvrdil vyznam tohto vySe-
trenia pre nahodne zistené 2 duplex malignity (2,4 %) a 3
incidentalomy (3,6 %) u pacientov, u ktorych oftalmolog
diagnostikoval uvealny melanom a odoslal pacientov na
celotelové PET/CT vySetrenie.

Niektoré z nalezov preukazali patologicku aktivitu, kto-
ra nepriniesla pacientovi riziko ohrozenia Zivota a po na-
slednych vysetreniach nevyzadovala d’alsiu lie¢bu, avsak
niektoré vazne ovplyvnili Zivot pacienta. Napriklad, okrem
objavenych ochoreni $titnej zl'azy a prejavov v lymfatic-
kych uzlinach a v plicach, najmid dve objavené zhubné
ochorenia prostaty a rektosigmy a nezhubny nador lavej gl.
parotis. Vel'mi délezity bol objav metastazy MMU v pece-
ni, ktory potvrdil ddlezitu ulohu PET/CT vysetrenia v ma-
nazmente pacientov s MMU. Metastaza bola objavena po
opakovanom PET/CT vysetreni.

DISKUSIA

Rutinné hodnotenie staging-u MMU zahfia fyzikalne
vysetrenie, ultrasonografiu orbity na uréenie lokalneho roz-
sahu ochorenia, vySetrenic hodnot pecenovych enzymov
a RTG hrudnika. Identifikacia primarneho nadoru pomocou
PET/CT je obmedzena a za tymto ucelom nie je rutinou,

Obrazok 1. PET/CT vysetrenie — Sipkou oznacené vychytavanie radiofarmaka v oblasti

uvealneho melanému
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najmd ak ide o tumor v skorom §tadiu. Podl'a Murphyho
dokaze PET/CT zachytit’ priblizne 33 % tumorov v Stadiu
T2 a 75 % T3 uvealnych melanomov [25].

Vcasny manazment uvealnych melanocytarnych 1ézii je
zivotne dolezity, pretoze akékol'vek oneskorenie pri dia-
gnostike a liecbe skorych §tadii tumoru mdze viest’ k vy-
znamnému rastu, porucham zraku a strate oka (enukleécii)
a pri tvorbe metastatickych lozisk i ku smrti pacienta. Na
urcenie velkosti a tvaru nadoru sa vyuziva ultrasonogra-
fia orbity. Zobrazovanie pomocou CT a MR (magneticka
rezonancia) sa pocas diagnostického spracovavania bez-
ne nepouZziva, pokial’ iné vySetrenia prinasaji presved-
¢ivé vysledky. Skuseny oftalmolog s praxou v onkologii

je schopny diagnostikovat’ uvealny melaném i pomocou
vySetrenia o¢ného pozadia. Hodnotenie staging-u a vyber
vhodne;j terapeutickej metody je vSak zlozity a oneskore-
nie liecby i v pripadoch malignit s rozmerom menej ako
2 mm zvysuje riziko tvorby metastaz. Staging, hodnoteny
podl'a organizacie American Joint Committee on Cancer
(AJCC) teda vyzaduje vyuzitie vSetkych dostupnych dia-
gnostickych metod. V stcasnosti sa upusta od zakladného
RTG zobrazenia hrudnika a brusnej dutiny pre vylicenie
systémovych metastaz pre nizku jeho citlivost. Vo velkej
miere su nahradzované MR a prave PET/CT. Citlivost MR
sa pohybuje na Grovni 67-92 % a je mierne vyssia ako pri
PET/ CT (35-100 %) [34].

Tabulka 1. Prehlad dal3ich PET/CT nalezov mimo primarneho ochorenia

Poradové éislo Nalez

—_

hepar, segment 5, drobné zahustenie

2. hyperplazia prostaty, neskér potvrdeny karciném, C61

3. hypermetabolicka aktivita LU v jugulodigastrickej oblasti vpravo
4 oropharynx, favé tonzily, zvysena metabolizicia

5. hypermetabolicka aktivita rektosigmy, potvrdeny zhubny nador, C19
6. prava axila, zvySena metabolizacia

7. struma nodosa lobuli dextri

8. v lavej subkortikéalnej oblasti zvysena metabolizacia

9. mediastinalne LU, zvySena metabolizacia

10. v pldcnom parenchyme ojedinelé drobné noduly

11. mediastinalne LU, zvysend metabolizacia

12. neviabilné noduly v plucach

13. bilateralne LU plucnych hilov, zvy3ena metabolizacia

14. horny lalok pravych pltic, nehomogénna hypermetabolizacia

15. bilaterdlne LU pltucneho hilu, zvy3ena metabolizacia, LAP

16. S6 heparu, hypermetabolickd |ézia, potvrdend mts, C78.8

17. hepar, nehomogénna hypermetabolizacia

18. pravé oko, primarny tumor, hypermetabolicka aktivita v prostate
19. hypermetabolizacia lavej parotidy, potvrdeny nezhubny nador D11.0
20. m. iliopsoas vlavo, vretenovitd |ézia

21. pravy horny plucny lalok, neviabilné noduly

22. struma nodosa

23. hypermetabolizacia v maternici

24, [avé parietalna subkortikalna oblast, zvysena metabolizacia

25. lavy lalok stitnej Zlazy, hypermetabolicky uzol

26. dva noduly v parenchyme lavého plucneho kridla

Pozn.: LU - lymfatické uzliny, C61 — zhubny nddor prostaty, C19 — zhubny nddor rektosigmoidového spojenia, LAP — lymfade-
nopatia, C78.8 - sekunddrny zhubny nddor inych a bliZsie neurcenych trdviacich orgdnov, S6 — segment ¢. 6, D11.0 — nezhub-

ny nddor prislusnej Zlazy
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Preukézalo sa, Ze hematologické testy maju nizku cit-
livost' aj nizku Specifickost. Eskelin a kol. uviedli, ze
funkcné testy pecene a abdominalna ultrasonografia pres-
ne detegovali peceniové metastazy len u 59 % asympto-
matickych pacientov s metastazami v peceni a rontgenové
vySetrenie hrudnika detegovalo pl'icne metastazy len u 2
% pacientov s plicnymi metastazami. Aj vzhladom na
tieto obmedzenia rutinnych metod sledovania ma PET/
CT potencial poskytnit’ vyznamny prinos. Reddy a kol.
[27] uviedli, Zze PET/CT vysetrenim sa zistila metabolicka
aktivita choroidalneho melanému a bola najucéinnejsia pri
detekcii Stadia T3 a vécsich choroidalnych melanémov.
Zaroven vsak dospeli k nazoru, ze PET/CT nebol nadrade-
ny Standardnému klinickému protokolu pri liecbe. Okrem
toho, nebolo mozné rozlisit malé melanomy od podozri-
vych choroidalnych névov. Zistila sa pozitivna korelacia
medzi SUV (Standardized Uptake Value) a velkostou
choroidalneho melanému, ale medzi inymi faktormi, ako
napr. vek, pohlavie alebo umiestnenie nadoru, nebola sig-
nifikantna korelacia potvrdena. Ukazalo sa, Ze celotelovy
PET/CT hra vyznamnu ulohu pri detekcii regionalnych
i vzdialenych metastaz z uvealneho melanomu. O to dole-
zitej$i je jeho prinos v pripadoch pacientov s normalny-
mi funkénymi pecefiovymi testami a metastazami, ktoré
nemohli byt detekované abdominalnou ultrasonografiou
z roznych dovodov. Pri extrahepatalnych metastazach,
najmé v kostiach, PET/CT umoziuje rozliSovat’ benigne
a maligne lézie, samotné CT tuto schopnost’ nema. Okrem
toho, ze sa PET/CT pouziva na urcenie stadia MMU, po-
uziva sa ako neinvazivna metoda aj na posudenie rizika
tvorby metastaz z primarneho loziska.

Finger a kol. [12] zistili, ze existuje pozitivna korelacia
medzi vys§im SUV a vacsim MMU. KedZe vacsi priemer
nadoru patri medzi Siroko akceptované rizikové faktory
tvorby metastaz, dokonca Statisticky vyznamné, dospel
Finger k nazoru, ze PET/CT moéze byt uc¢innym biomar-
kerom metastatického potencialu MMU. Existuju Stadie,
ktoré pochybnuju hodnotu vyuzitia metédy PET/CT pri de-
tekcii primarneho MMU a metastaz v peceni. Strobel a kol.
uviedli, Ze u 13 pacientov s MMU spolu s 27 znamymi me-
tastdzami v peceni bolo 16 pecenovych metastaz negativ-
nych na 18F-FDG PET/CT, ¢o je 59 %. Toto je v protiklade
s mnozstvom inych $tadii, ktoré takéto negativne vysledky
nepreukézali. Dalej zistili, ze SUV pre pecefiové metastazy
z MMU bolo vyrazne nizsie (hodnota 3,5) ako pri metasta-
zach v peceni z kozného melanému. Strobel vysledky svo-
jej studie obh4jil tym, Ze uviedol teodriu, podla ktorej iné
stidie bez negativnych vysledkov zahfnali iba pacientov
s pozitivnymi nalezmi na PET [30].

Hoci menej, ako 1 % pacientov méa metastatické ochore-
nie v ¢ase pociatocnej diagndzy, u vacsiny z nich sa vyvinu
metastazy az nasledne, v roznych dizkach ¢asu. Monito-
rovanie metastaz je preto pri pacientovi s MMU kl'ucové.
NajcastejSim miestom tvorby metastaz je pecen a prognoza
pacienta je zalozena na ich lie¢be. Preto je nevyhnutné zob-
razenie metastaz v peceni, na ¢o sa vyuziva okrem PET/CT
aj MR ako najspecifickejsia modalita, s podobnou Groviiou
citlivosti ako CT. Schopnost’ vychytavat’ radiofarmakum
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metastizami MMU je na podobnej Grovni ako v pripa-
de metastaz kozného melanému. Problémom pri detekceii
malych 1ézii v peceni byva uroven vychytavania 18F-FDG
samotnou pecenou, co spdsobuje zly vysledny vychytava-
ci pomer ciel-pozadie. Pri 1éziach vacsich rozmerov tento
problém odpada [2].

Na zéklade predominantnej tvorby metastaz v peceni
su testy pecenovych enzymov najbeznej$im hematologic-
kym hodnotenim vykonanym po liecbe pacienta s MMU.
Uz v roku 1985 stidia Collaborative Ocular Melanoma
vyzadovala pravidelné lekarske vySetrenia zahfhajuce
fyzikalne vySetrenie, Stidie funkcie peCene, kompletny
krvny obraz a RTG vySetrenie hrudnika. Ak peceinové
enzymy prekro€ili 1,5-nasobok normalnej hodnoty, bolo
potrebné CT vysSetrenie brucha [21]. Zavedenim PET/CT
do diagnostiky sa objavili moznosti detekcie okultného
metastatického melanomu, prikladom ¢oho je pripad paci-
entky, uverejneny v roku 2004 v British Journal of Opthal-
mology. Pacientka, 77-ro¢na zena, podstupila enukleéciu,
vyhodnotent ako vhodnu metddu jej liecby. O dva roky
boli zistené zvysené funkcie pecene a pleuralny vypotok
v hrudniku. CT brusnej dutiny preukézalo mnoho lozisk
v peceni, ktoré mali konzistenciu podobnu s metastatic-
kym melanémom. Po vykonani PET/CT a zobrazeni ce-
1ého tela sa potvrdili vel'ké metastazy v peceni, zaroven
sa zobrazili zvdcSené para-aortalne lymfatické uzliny
a subkutanna uzlina v brusnej stene. PET Cast’ zobraze-
nia odhalila viacnasobné kostné metastazy, ktoré na CT
neboli pozorované. V tomto pripade sa pomocou PET/CT
podarilo odhalit’ metastazy, ktoré abdominalnym CT ne-
boli odhalené, ¢o lekarov odviedlo od uvahy o resekcii
pecene a nasmerovalo ich ku systémovej liecbe. Tento pri-
pad preukazal vyznamny vplyv PET/CT pri identifikacii
extrahepatalnych postihnuti a pri manazmente pacientov
s metastatickym uvealnym melanomom [12].

Hoci histologia stale poskytuje najpresnejsie informa-
cie, PET/CT v mnohych pripadoch vedie k optimalizacii
staging-u nadorového ochorenia. V retrospektivnej stadii
522 pacientov s bronchialnym karcindmom, ktori podstipi-
li PET/CT s pouzitim 18F-FDG v rokoch 2008 az 2010,
vyhodnotil Taus a kol. pozitivny prinos tohto vysetrenia.
Z 246 pacientov, ktori PET/CT podstapili, doslo az v 85
pripadoch (34,6 %) po vySetreni ku zmene staging-u. Liec-
ba bola modifikovana u 60 pacientov (24,4 %), u 13 paci-
entov (5,2 %) nebola potrebna torakotomia [33]. PET/CT
vysetrenie sa uplatiiuje aj v rade ostatnych typov onkolo-
gickych ochoreni, pri diagnostike kolorektalneho karcino-
mu, tumorov hlavy a krku, v gynekologii a inych. Je rozne
senzitivne a Specifické pre kazdy typ tumoru. Rovnako ka-
zdy typ tumoru vykazuje réznu afinitu k danému pouzité-
mu radiofarmaku. Pri diagnostike koznych melanémov sa
jeho vyznam uplatiuje az v stadiu III a IV (podl'a AJCC),
vykazuje 100 % citlivost’ na metastazy vo visceralnych
a abdominalnych uzlinach a 100 % presnost’ pre metasta-
zy povrchovych lymfatickych uzlin, avSak nizku citlivost’
pre plicne metastazy. Pri zobrazovani primarnych nadorov
a metastatickych lozisk v oblasti mozgu byva problémom
vysoka metabolicka aktivita mozgového tkaniva. Podla
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udajov vSak mozno zhodnotit, Ze toto vySetrenie pred-
poveda odpoved’ tumoru na terapiu a ze bude dochadzat
k rozsirovaniu klinickych indikacii jeho vyuzitia [1,8,10].

V naSom subore sa ale potvrdil vyznam tohto vySetrenia
pre nahodne zistené 2 duplex malignity (2,4 %) a 3 inciden-
talomy (3,5 %) u pacientov, u ktorych oftalmolog uvealny
melandm a za¢inaju jeho liecbu. V stadii Cohen a spol. [10]
sa potvrdilo, ze celotelové PET/CT a ultrazvuk pecene sa
vzajomne dopliaju pri stanoveni stagingu uvealneho me-
lanomu. Niektoré loziska v peceni zistené ultrazvukom sa
mozu hodnotit’ ako pripadné metastazy, a pritom moze ist
o benigne 1ézie. Co je ddlezité ale u PET/CT celotelového
vySetrenia, pri tomto vysetreni je mozné zachytit’ aj bez-
priznakové iné malignity u pacientov, ktorych odosleme
na celotelové PET/CT, ak im oftalmolog zisti uvealny me-
lanom. V tomto sibore Cohen a spol. [10] to bolou 1 z 10
pripadov, v naSom subore sme zistili celkove u 5 pacientov
(5,9 %) — dva karcindémy a tri incedentalomy pri prvom ce-
lotelovom PET/CT, ktoré sme indikovali ako prvé vysetre-
nie u pacientov s uvealnym melanémom pred zaciatkom
liecby.

ZAVER

PET/CT vysetrenie je jednou zo zobrazovacich metod
primarneho ochorenia uvealneho traktu a jeho sekundar-
nych prejavov v Case diagnostiky, terapie aj naslednych
kontrol. V nasom subore 85 pacientov skoncilo 59 s nega-
tivnym vysledkom, ¢ize bez hypermetabolizacie radiofar-
maka v tele pacienta, alebo bolo radiofarmakum metaboli-
zované v oblasti rastu primarneho tumoru. Az 26 vySetreni
preukazalo hypermetabolizaciu v inej oblasti tela pacienta,
ktora mohla byt sekundarnym prejavom ochorenia alebo
iSlo 0 nové, nezname, pocas vysetrenia objavené ochore-
nie. Ostatné prejavy hypermetabolizacie znamenali noveé,
vySetrenim objavené ochorenia, medzi nimi aj 3 inciden-
talomy. Okrem nich to boli ochorenia §titnej zl'azy, nodu-
ly v placach, zapalové prejavy v oblastiach lymfatickych
uzlin a iné. Tieto ochorenia v niektorych pripadoch po do-
datocnych vysetreniach nevyzadovali bliz§iu pozornost,
niektoré vsak mali vyznamny vplyv na dalsi Zivot pacienta.
V ramci oftalmologie ma toto vySetrenie obrovsky prinos
pri stanoveni grading-u a staging-u MMU.
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