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1. UVODNI'INFORMACE: 3 21 :

1.1. Pozitronova emisni tomografie

Pozitronova emisni tomografie ( PET ) je neinvazivni vySetfovaci metoda nukledrni mediciny, zaloZena na
detekci zareni z radiofarmaka podaného pacientovi. Nejcastéji uzivanym radiofarmakem je FDG ( fluoro-
deoxy-glukéza )FDG (2-(18F) fluoro-2-deoxy-D-glukdza), ktera vyjadiuje spotfebu glukdézy -
energetického substratu bunééného metabolizmu. Tento modifikovany cukr je aplikovdn pacientovi
nitrozilné a s odstupem casu zpravidla jedné hodiny po aplikaci, se za pomoci PET skeneru detekuje
distribuce FDG v téle pacienta. Ze zaregistrovanych dat se za pomoci pocitace vytvofi fezy vedené v
rGznych rovinach, umoznujici lékafi zhodnotit pfitomnost patologickych procest, napf. nador(, které
vykazuji vyrazné vyssi konzumpci FDG neZ zdravé tkané. Metoda poskytuje tzv. funkéni obraz, ktery
odrazi zmény funkce jednotlivych tkani ovlivnéné patologickym procesem. Tato metoda vSak nepodava
presné anatomické informace, proto je popis loZisek a jejich lokalizace v téle pacienta pouze orientacni.
Dalsi pouzivand radiofarmaka jsou vétSinou metabolity ruznych tkani, cholin, DOPA atd. Vyrabéji se
v cyklotronu.

Obr. Karcinom Zaludku

1.2. Hybridni skener PET/CT

Vyvoj prototypu hybridniho PET/CT skeneru
/¥ odstranit nedostatek funkénich informaci pfi CT vysetieni
/¥ odstranit nedostatek anatomickych a strukturdlnich informaci pfi PET vy3etteni

Hybridni pFistroj, ktery vznikl spojenim plnohodnotného PET skeneru a spiralniho CT skeneru a vyuziva
vyhod obou. Spojenim obou modalit a vyuZitim software pro fuzovani tak dostavdme komplexni
informace o morfologii a soucasné o metabolismu vySetfovaného organu v jednom obraze béhem
jednoho vysetfeni. PET / CT je nejrychleji se vyvijejici zobrazovaci modalita na celém svété ( samostatné
PET skenery se jiz prakticky nikde neinstaluji ).

Prvni hybridni skener na svété byl instalovan v roce 1998 v USA. Prvni hybridni pfistroj v Ceské republice
byl instalovan v roce 2003 v Praze v Nemocnici na Homolce (v soucasné dobé jsou zde 2 PET/CT
pfistroje, dalsi dva v roce 2005 ( FN Olomouc, FN Plzen nyni se instaluje dalsi PET/CT a PET/MR ), v roce
2009 pak ve FN v H. Kralové. V soucasné dobé jsou dalsi zafizeni v MOU Brno (2x), VFN Praha,
Protonové centrum Praha a Nemocnice Novy lJi¢in, a.s.,. Hybridni pfistroj PET / CT je diagnostickym
pfistrojem nukledrni mediciny, ale na jeho provozu, obsluze a vyhodnocovani nalezi se podileji
pracovnici jak nukledrni mediciny, tak radiodiagnostiky, a to ve vSech pracovnich kategoriich, véetné
klinickych radiologickych fyzikd.
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1.5 Cyklotron

vev o

Cyklotron je urychlovac ¢astic, kde probiha vyroba pozitronovych zafica (zde 18F). Vlastni syntéza
radiofarmaka je prakticky automatizovana

Umisténi cyklotront v CR :

fl"PET centrum Praha, aredl Nemocnice na Homolce ( majitel UJV- Re? )
£V PET centrum Brno, aredl Masarykova onkologického Ustavu ( majitel UJV —Re? )
* Radiomedic s.r.o. ReZ u Prahy

PET centrum UJV Rez

Dodavky radiofarmak pro PET/CT je mozno realizovat pak z téchto pracovist (na zakladé vybérovych
fizeni).

-~
——

’ , ’ & 7
2. SOUCASNY STAV. 8.
“

Cesty FeSeni problému:
1. prevence
2. vcasny zachyt a kvalitni staging onemocnéni
3. vcasny zachyt recidiv
4. lécba stadii, které Ize ovlivnit a verifikace vysledkU 1éCby

Projekt pochopitelné neresi prevenci ZN. Tento nejefektivnéjsi postup, je nutno resit jinymi prostredky.

Uloha PET CT

Nezastupitelnou roli PET CT technologie nicméné vidime v dalSich bodech, tedy véasném zachytu
onemocnéni, v€asném zachytu recidiv vé. moZnosti screeningu po onemocnéni a také stanoveni indikace
a kontrole ucinnosti |écby.

90% pacientl vySetfovanych na PET/CT ma obvykle onkologickou indikaci, 5% kardiologickou 3%
neurologickou a 2% detekce zanétu

Funkéni diagnostiku, biologickou aktivitu nadord, sledovani Uspésnosti IéCby a jeji fizeni nenahrazuje v
mnoha pripadech jina zobrazovaci metoda

Plan na rozmisténi pfistroji v CR

1-2/1 mil. Obyvatel ¢ 1 na 500000 tis obyv., 1-2 na komplexni onkologické centrum (zdroj. COS, CSNM)
Indikace PET/CT stanovila interdisciplinarni konference Onko PET Il v Berliné (analyza 10 000
publikovanych studii) rok 2000

Lin, EC., Alavi, A., PET/CT — a clinical guide, Stuttgart, 2009. — klasifikace indikaci.

V roce 2012 bylo ve svété registrovano 5 novych PET radiofarmak, kterych je nyni cca 30 druh(

Rok 2012 statistika UZIS

PET (pozitronova emisni tomografie) bez CT: 1 pfistroj, 4280 vykonii/1rok

PET (pozitronova emisni tomografie) s CT: 7 pfistroji, 1/1 502 304 obyvatel, 29 452 vySetfeni,
4207/1pristroj

Strénka 3z32



V republice mame 14 klinickych onkologickych center. Na jedno onkologické centrum pfipada tedy 2409
vysetieni. KOC lJihlava zhotovilo v roce 2012 okolo 50 PET/CT vysetfeni. Z toho plyne, Zze dostupnost

PET/CT pro pacienty na Vysociné je vyrazné nedostatecna.

Pocty aplikaci jednotlivych radiofarmak pro PET v roce 2011

Souhrn pFinost PET/CT vysetfeni

le nepochybné, Ze o vysi naklad na lé¢bu onkologicky nemocnych rozhoduje predevsim incidence a
prevalence prislusného novotvaru. Zde je nezastupitelna uloha preventivnich programi podobné, jako u

Vyvoj poftu PET a PET/CT vysetieni v CR

25 DDD
1 PET/CT-trup +i.v.
= PET/CT-trup mon-iv.
PET-trup
20 000 T— B srdce

B hMozek
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vlivu na vcasny zachyt. Vedle prevence jsou rozhodujici dalsi faktory, které ovliviuji perspektivu preziti,
ale také celkové vydaje.

Jsou to v€as a dobre provedeny primarni staging, v€asné odhaleni recidivy a sledovani efektu écby.

Primarni staging

Primarni staging nador, ktery rozhoduje o zapojeni |é¢ebnych modalit. V¢asné a sprdvné stanoveni
primarniho stagingu, spravné uziti a kombinace modalit — chirurgie, radioterapie, chemoterapie a
biologickd lé¢ba (cilend terapie) pak rozhoduji o dal$im vyvoji onemocnéni. Uloha PET CT pravé
v primarnim stagingu je nezpochybnitelna a nezastupitelnd. Nedokonale provedeny primarni staging a
nasledné nevhodné zvolena Iécba vede k vy$simu poctu recidiv nebo pseudorecidiv a vyssim nakladiim
na dalsi terapii

Sledovani, v€asny zachyt recidivy, restaging

Sledovani po |écbé, véasny zachyt recidivy, restaging. | zde ma PET CT dnes nezastupitelné misto. Diky
vysoké senzitivité a specificité umoziuje odhaleni 1ézi > 0,5 cm a tedy recidiv v klinicky hluboce
latentnim stadiu. V tomto stadiu jsou ale nejlépe pfistupny ostatnim modalitam. Pfedevsim chirurgii a
radioterapii, které jsou nasobné levnéjsi, nez |é¢ba pokrocilé recidivy v¢. biologické terapie

V neposledni fadé umoznuje PET CT sledovat a dokumentovat Ucéinnost vedené terapie, ptipadné jeji
selhani. | toto ma nemaly pozitivni ekonomicky pfinos.

Souhrnné tedy mozno fici, Ze o perspektivé 1éCby a také naklad( na Iéébu rozhoduji pfedevsim faktory,
ovlivnitelné pouzitim PET CT technologie — v€asny a sprdvny staging, v€asna diagndza recidivy, sledovani
efektu léCby.

Proc PET CT na Vysociné

Spadova oblast Kraje Vysocina je 550 tis. obyv. P¥i zapo¢teni hraniénich oblasti tedy pfedeviim &asti JC
kraje a VC kraje miiZzeme pocitat cca 750 tis. obyv.

Existence KOC v Nemocnici Jihlava KOS Kraje Vysocina je zakladnim predpokladem dobrého a
efektivniho vyuziti technologie.

Dostupnost po D1 — Nemocnice Jihlava p. 0., je rozhodujici z pohledu logistiky dodavek radiofarmaka.
Dojezdovy ¢as z mista vyroby radiofarmaka (Brno, Praha) je klicovy pro efektivitu vysetieni. Poloha
v centru republiky je geografickou vyhodou.

Casova osnova projektu
2013 priprava projektu, projektova dokumentace, jednani o Uhradach

2014 realizace stavebni a technické casti

2015 zahajeni ¢innosti

Z uvedenych diuvodiu povaiujeme projekt ¢innosti PET CT v Kraji Vysocina za pfinosny a

v souladu se zajmy nemocnych i systému verejného zdravotniho pojisténi.
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MAPOVANI PRIMARNI LECBY (C50)

Podil pacient( s primarni protinadorovou lécbou v
danémtypu ZZ [%]
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[moperovan a dale le€en v KOC v regionu [ operovan v jiném ZZ mimoregion a dale 1é€en v regionu
[Joperovan v KOC v regionu a dale lecenv jiném ZZ [operovan v jiném ZZ mimoregion a dale Ié€en mimoregion
Ooperovan v KOC mimoregion a dale v ném |é€en [ pouze nechirurgicka léébav KOC

Ooperovan v KOC mimoregion a dale lecenv jinemZZ [ pouze nechirurgicka léCbav jinem ZZ

Coperovan v jiném ZZ v regionu a dale v regionu léen
Ooperovan v jiném ZZ v regionu a dale |é¢en mimo region

Zdroj: Narodni onkologicky registr, UZIS CR

MAPOVANI PRIMARNI LECBY (C18-21)

Podil pacientt s primarni protinadorovou léébou v
daném typu ZZ [%]
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Zdroj: Narodni onkologicky registr, UZIS CR



2.1 Indikace onkologicka (PET/CT trupu)
#¥ staging maligniho onemocnéni,
#¥ posouzeni moiné recidivy nddoru, napt. pfi elevaci nadorovych markerd,
#¥ posouzeni efektu terapie (> 2 tydny po ukonéené chemoterapii,
e > 3 mésice po ukonéené radioterapii),
#¥ posouzeni pfipadné malignity zjiténé loziskové léze (dif. dg. benigni — maligni),
7V detekce primarniho nadoru pfi zndmé metastaze nebo pfi vyznamné suspekci na neoplazii
neznamé lokalizace .
¥ bronchogenni karcinom, plicni karcinom- nemalobunéény ( NSCLC )
¥ kolorektélni karcinom
/¥ lymfom
/¥ melanom
#¥ karcinom ovaria
#¥ karcinom prsu
#¥ karcinom v oblasti hlavy a krku
£V solitarni plicni uzel
¥ dalii nadory, zvlaété s rychlym rdstem

2.2 Indikace kardiologicka (PET/CT myokardu)

Odliseni viabilniho od nekrotického myokardu po infarktu myokardu predevsim pred
zvazovanym revaskularizacnim vykonem.

2.3 Indikace neurologicka (PET/CT mozku)

#¥ posouzeni perzistence nebo recidivy nddoru mozku (nikoliv primarni diagnostika tumoru) po
provedené CT nebo MRI,

¥ |okalizace epileptického fokusu pfed operaci.

2.4 Zanéty (PET/CT trupu)

#¥ horecka nezndmého pavodu,

/¥ |okalizace abscesu,

#¥ podezieni na osteomyelitis axidlniho skeletu (patefe) pii sporném MRI nalezu nebo pfi
kontraindikaci MRI,

¥ podezieni na zanét v okoli cévni protézy.

UvaZzované pracovisté PET/CT v Nemochnici Jihlava, p.o.
Lze predpokladat, Ze na zafizeni budou vysetfovani nejvice pacienti onkologicti (cca 85%), 10%
s neurologickymi diagnézami a 5% s onemocnénim kardiologickym.

Incidence: vyskyt novych pfipadi tohoto rakovinného onemocnéni
Prevalence : celkovy pocet Zijicich onkologickych pacientt s touto konkrétni diagnézou
Cisla odpovidaji odhaddim pro rok 2013.

Zdroj: Analyzy dostupnych populaénich dat a predikce pro rok 2013 — modra kniha Ceské onkologické
spolecnosti

Statistiky pro jednotlivé nadory ziskany ze www.svod.cz
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2.5 Kolorektalni karcinom

Nadory tlustého stfeva a konecniku.
Incidence: 6287 (tlusté stfevo), 2477 (konecnik)
Prevalence: 41 065 (tlusté stfevo), 16 155 (konecnik)

Ceska republika je 1. na svété ve vyskytu novych piipadd kolorektdlniho karcinomu na pocet obyvatel!
Prakticky 100% narust vyskytu za poslednich 35 let (pfepocteno na 100 000 lidi)

Diagnostika: Odkaz na Linkos.

Lécba: Chirurgicka (odstranéni) , radioterapie (likvidace nddoru cilenym ozarenim), cilena biologicka
terapie (napfiklad potladovani ristu cévniho recisté v nddoru), chemoterapie (cytostatika — latky pro
zastaveni rlistu nadora)

Vyuziti PET/CT:  V primarni diagnostice nadoru se vyuzivd méné (zde spiSe jednodussi a znama
kolonoskopie), ale PET/CT je velice dulezitad pro stanoveni odpovédi na |éCbu, pfipadné recidivy nadoru,
a taktéz dlleZitd pri diagndze metastazujiciho kolorektalniho karcinomu, tedy pfi posouzeni, zda a jak
daleko se nador rozsifil do téla. DllezZita pro rozhodnuti, zda zvolit 1écbu paliativni (zmirnéni bolesti a
trapeni pacienta — tedy lééba doprovodnych symptom() nebo terapeutickou (Ié¢it nddor — pfFicinu
onemocnéni).

C18-C21 - 7N tlustého stfeva a konetniku
YWOvoj v Gase

Q0

—#— Incidence
- Mortalita

Pocet pfipadd na 100 000 osob

FEESEESIIEIHEONE

T 1
b
ﬁp L =t s Y us

C18-C21 - ZN tlustého stfeva a koneéniku
Casovy wvoj, Podef pfipads na 100 000 asob

Rok
Incidence
Mortalita

Fok
Incidence
Mortalita

1977

1978

1979

1880

1981

1982

1883

1984

1885

1956

1987

19588

19589

1850

1981

1952

1993

37.95

40.16

39.7

41.58

43.07

44 .18

45.4

45 63

4352

49.26

5017

54 .57

54 .8

5343

25.95

£0.59

£2.32

14.55

21.82

25.28

27.48

30.85

33.09

33.45

33.14

34.07

359.71

35.2

37.74

358.52

358.58

40.72

40.25

40.15

19584

1953

19596

1897

1993

1999

2000

2001

2002

2003

2004

2005

2006

2007

2008

2008

2010

63.07

65.56

65.07

7118

71.82

72.82

73.53

76.19

g0.31

758.53

7887

78

76.62

76.3

789.18

78.61

7847

40.5

41.72

42.42

43.75

43.21

44.07

43.85

44 .27

45.31

43.83

42.51

42.43

42 68

41.04

41.54

35.95

37.69

Zdroj dat: U715 CR
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2.6 Karcinomy plic a prudusek

Incidence: 4595

Prevalence: 12 635

voevs

Charakteristika: Nejcastéjsi pfiina Umrti na rakovinné onemocnéni, vysokd mortalita v poméru
k incidenci (je zfejmé z poméru incidence a prevalence). Pokud ¢lovék onemocni rakovinou plic, je tedy
velmi pravdépodobné, Ze na ni (pomérné rychle) zemfre.

Diagnostika: odkaz na Linkos. — rentgen plic, ultrazvukové vysetieni, magneticka rezonance, pocitacova
tomografie, kombinace PET/CT.

Vyuziti biochemického testovani - nddorové markery — latky nachdzejici se v krvi pacienta, pokud trpi
zminénym nadorem — vhodné vyuZit u pacientl s jiZz prokdzanym diagnostikovanym nadorem, mohou se
ale vyskytnout nadory, jejichZz existence se neprojevi zvySenymi hladinami markerd, naopak néktera
benigni (neskodn3, pfipadné ne-rakovinnd) onemocnéni mohou zplsobovat falesné pozitivni signaly.

Lécba: Chirurgicka, radioterapie, cilena biologicka terapie, chemoterapie (cytostatika) — viz 1)
Vyuziti PET/CT:

Staging nadora (uréeni pokrocilosti nadoru)

e Solitdrni plicni noduly (uzly) mohou byt pomoci PET snadno screenovdny. CT a magneticka
rezonance jako morfologicky imaging (vidi struktury) nerozlisi benigni (neskodné) a maligni
(Skodlivé, rakovinné) bujeni. PET je navic neinvazivni (nedochazi k zasahu do téla pacienta vyjma
injekce radiofarmaka) a redukuje rizika spojend s operacnim zasahem do plic (nezvySuje
umrtnost).

e PET je pfesnéjSi nez CT v stagingu tumoru a poskytuje cenové velmi efektivni ndstroj pro
rozliSeni operovatelného a neoperovatelného nadoru.

e PET je velmi efektivni pro urcovani reakce tumorll na lécbu a zejména v detekci recidivy
(ndvratu) nadoru u Uspésné Iécenych lézi. PET je u rakoviny plic nejspolehlivéjsim ukazatelem
Sance ¢lovéka na preziti.

C33,C34 = ZN pridufnice, pridufky a plice, muzi

Yiuoj v Case
110 - —#- Incidence
- —#-Mortalita

10 1

Pocet pfipadd na 100 000 osob

1 Zdruj dat ﬂzxs ER-
50 I I LI I LI I I I I I I LI I LI I LI I L I
Lo &
SEEELESELEEEEEEELEEELESH vy
Analuzovand data: Noinc)=165d66, Momor=1d6d452 Lt A evod ..oz
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€33,C34 - ZN priidusnice, pridusky a plice
Casavy v Podef pfipadt na 100 000 osob

Rok | 1977|1973 [ 1979|1980 | 1981 1982 | 1983 1984 [ 19851986 | 1987 || 196G | 1959 1990 199119921993
Incidence |33.66(31.91)32.91| 94.2|55.73|95.29)55.83|56 4255 .17)54.38|57.25)26.03( 57 11|26 .54 3863|596 95|37 .62
Mortalita [28.61| 42.3|45.29| 46.5)49.25)|50.08)52.12)51.26|50.25)51.79(591.35|20.91(32 37|92 64(33.23|33.57|32.27

Fok | 195941995 (1896|1987 19958 | 1999|2000 | 2001 || 2002 || 2003 | 2004 || 2003 | 2006 | 2007 | 2005 2005 (2010
Incidence |958.49)537.39 61.6|57.73| 59.4|55.37|558.55|528.62|59.05)558 48| 62.1|61.73)60.58|63.06)62.89|61.72|62.02
Mortalita |31.16)53.28[52.93|53.22||52.05)93.9953.21|52.58|22.13]51.19|52.05|30.89|51.71|52.35)52.92| 51.8|30.75

Zdroj dat: U215 CR

Vyskyt karcinomu plic, pridusek a pridusnic ma stabilni slabé klesajici charakter, mrtnost také slabé
klesajici. Na tomto se podepisuje jednak lepsi prevence (zodpovédnéjsi pristup a omezeni koureni),
jednak zlepsuijici se cilené 1é¢ba.

2.7 Karcinom prsu

Charakteristika: Nejcastéji se vyskytujici nddor u Zen, incidence stale roste, mortalita klesa - disledek
fungujicich |écebnych metod a véasné prevence. Nejvyraznéjsi medialni potencial.

Incidence: 7266
Prevalence: 74 465

Diagnostika: Odkaz na_Linkos. — mamografie, NMR, ultrazvuk (preventivni, mlZe jen vyslovit podezieni
na novotvar v prsu), pfi podezfeni histologie - biopsie, PET, biochemické sledovani rakovinnych marker(
(bilkovin, které nador uvolfiuje do krve). Zkouma se také pritomnost estrogenovych receptor( v bunkach
nadoru — otdzka spravné volby chemoterapie. Bude-li zvoleno farmakum, které cili nadorové buriky s
receptory

Lécba: chirurgicka (mastektomie — odstranéni prsu), radioterapie, chemoterapie, cilena biologicka lé¢ba.

VyuzZiti PET/CT: Zejména pfi identifikaci metastaz, identifikaci miznich uzlin, které vychytavaji
metastazujici buriky nddoru, pro sledovani reakce nadoru na Iécbu, s vyuZitim speciadlnich latek mozno
neinvazivné zkoumat pritomnost estrogenovych receptort v burikdch nadoru.

C58,085 = Hadory prsu, Zeny

Viuaj v Gase
140 - —#- Incidence
- Mortalita

120

1o

Pocet pfipadd na 100 000 osob

deJ dat UEIS I:R

SESEOFEIEEEFERISSIEESIISHRIHIDODS
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2.8 Karcinom prostaty

Charaktetistika: nejc¢astéji se vyskytujici karcinom u muzd, ve vyssi vékové kategorii az 80-90% incidence
v populaci. Prudky narlst vyskytu v poslednich 20 letech. Vyrazny medialni potencial.

Incidence: 8340
Prevalence: 49 986

Diagnostika: odkaz na Linkos. Biochemicky marker PSA (neni dokonale specificky), transrektalni
ultrazvuk, histopatologie (odbér vzorku tkané nadoru jehlou)

Lécba: radioterapie, chirurgické odstranéni, brachyterapie (cilené ozarovani nadoru z bezprostredni
blizkosti, napf. pomocim vpraveni radioaktivné zaticich nanocastic)

Vyuziti PET: Pro pfimou diagnostiku karcinomu prostaty (FDG je nepfilis ucinna diky blizkosti mocového
méchyre a nizky pfijem FDG burikami nadoru), pro detekci metastdz — také metastazujici bunky CP maji
casto maly prijem energie, tedy i fluordeoxyglukosy. Buriky CP (karcinomu prostaty) maji neobycejnou
naklonnost k metastazovani do kosti. Vyrazné lepsi vysledky pro primarni karcinom dosahovany
s radiofarmakem 18F-fluorocholin — lepsi prvotni diagnostika. Pro kostni scany vhodné radiofarmakum
18F-fluorid sodny.

C61 - ZNH predstojné Z1l3zy - prostaty, muZi

Wiwoj v Gase

—#- Incidence
& Mortalita

=

iy

k=3
1

=
[}
E=3

=
f=
L=

Polet pfipadd na 100 000 osob

1 ZdFDJ dat UZIS CR
1T T 1T 17T 1T 1T T 1T

2L 008SEEIEREESSEEREOREE

hitpe /A, svod .. cz

C61 = ZN predsto jné Zlazy - prostaty - Incidence, nuZi

wEkowd struktura populace pacient(
255

20

15%

107

s

dil dle wékovich kategoriil

58

£ pPipa
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Analyzovana data: N=92123 httpsA A wm . swod .oz Zdraj dat: iz1s Cr
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2.9 Karcinom mocového méchyre

Pomérné rozsifeny a problematicky nador, i pfi vyléceni vede ¢asto k znacnému naruseni kvality Zivota
pacienta — operativni zasah do mocového Ustroji, ztrdta schopnosti ovladat vylu¢ovani moci, nutné
vyvody, apod...

Incidence: 3117
Prevalence: 21 141

Diagnostika: Odkaz na Linkos. Sonografie pfi podezieni na rakovinu MM, vylucovaci urografie (rentgen
s pouzitim kontrastni latky), PET/CT, MRI (nukledrni magneticka rezonance), endoskopie

Lécba: Razné chirurgické zakroky, radioterapie, chemoterapie

Vyuziti PET: Vzhledem k povaze postizeného organu a vysokému vylucovani FDG v moci tézko vyuzitelna
pro primarni detekci, velmi G¢inna v detekci metastaz, podobné jako u dalSich nador(. (Metastdzovani je
proces, kdy se z primdrniho nddoru uvolniuji rakovinné buriky, které krevnim recistém putuji do jinych
organu, kde se usadi a zaklddaji nova rakovinnd loZiska. Metastdzy mohou tak byt lokalizovdny prakticky
kdekoli v téle. Rizné nddory maji tendenci metastazovat do riznych orgdnd. Tato loZiska pak mohou byt
odhalena pri celotélovém scanu PET a posouzena tak vdznost situace pacienta)

C67 - ZH mofového méchife - vesicae,,.r, nuzi

Viuoj o caze

35 —#— Incidence

—#— Mortalita

30

Potet pfipadd na 100 000 osob
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2.10 Karcinom ledvin (zjm. rendlni adenokarcinom)
Incidence: 2652
Prevalence: 21 528

Diagnostika: Odkaz na Linkos. Ultrazvuk, vyluCovaci urografie (rentgen s kontrastni latkou), CT,
magnetickd rezonance

Lécba: Radioterapie, hormondlni terapie, biologicka lécba

Vyuziti PET: Planarni scintigrafie, SPECT a PET vyuZivana prevazné k posouzeni rozsahu onemocnéni
(lokalizovany vs. metastazovany nador), posouzeni odpovédi na Iécbu, identifikace a posouzeni rizika
recidivy nadoru.
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C64 = ZH ledviny nino panvicku, nuZi

Wiwoj v Gase
-4 Incidence
- Mortalita

Pocet pfipadd na 100 000 osob
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2.11 Karcinom varlat

AC relativné maly pocet vs. absolutnim poctiim u ostatnich nadorl, jde o nejcastéjsi nadorové
onemocnéni muzl v produktivnim véku (20-40 let).

Incidence: 523

Prevalence: 8965

Diagnostika: Odkaz na Linkos.

Lécba: chirurgicka (testektomie), v ptipadé rozsifeni chemoterapie

Vyuziti PET: Opét nikoli pro primarni diagnostiku — nador je identifikovdn pomoci jiné metody, vysoce
dullezita pro posouzeni reakce na Iécbu. Biochemické markery pouze jako doplrikova metoda.

C62 - ZN varlete, nuZi

Wiwoj v case

—#- Incidence
—#-Mortalita

Podtet pfipadd na 100 000 ozob
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C62 = ZNH varlete - Incidence, muZi

VvELoWA struktura populace pacienti
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2.12 Nadory mozku

Relativné nizka incidence (8-10 lidi na 100 000). Casté&jsi vyskyt u déti do 6 let a dospélych nad 60 let.
Pomérné casté je metastazovani jinych nddord do mozku.

Lécba: Chirurgicka, radioterapie (cilené ozatovani), chemoterapie

C71L = ZH nozku

Yiuoj v Case

—# Incidence
- Mortalita

Pocet pfipadd na 100 000 osakb

Zdroj dat: 0z1s Cr
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C71 - ZNH nozku - Incidence
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2.13 Nadory hlavy a krku

Sirokd a rGznoroda skupina nadortl — rty, patro, mandle, slinné 7lazy, apod. Nep¥ili§ €asta indikace. PET
zde mUZe pomoci podobné jako u jinych nadord hlavné pfi stagingu (uréeni rozvinutosti a nebezpecénosti
nadoru) a klasicky v odpovédi na lécbu. Pfi vhodné volbé radiofarmaka (fluoromisonidazol) mozno
napfiklad vyhodnocovat zasobeni nadord kyslikem.

Hlavni oblasti je v CR onkologie — diagnostika primarnich tumor(, metastaz, odpovédi na lé¢bu. PET neni
ale na tuto oblast limitovana (FN Olomouc — kardio, VFN Praha — scany pro oddéleni interni mediciny —
lokalizace zanéti neznamého pUlvodu apod.)

Primarni problémy PET v Ceské republice

#¥ nerovnomérnost pokryti republiky spadovymi oblastmi jednotlivych skener
/¥ Maly pocet skenerd dlouhé &ekaci doby (Brno — 3-4 tydny, Praha — a7 2-3 mésice)
o pacienti z Jiznich Cech a z Prahy cestuji do Brna, nebot zde dostanou termin dfive
#¥ riziko prodleni, riziko zame$kani vhodného okamziku pro zahajeni 1é¢by — ne? se pacient dostane na
PET, mUze byt pozdé — rozhoduji tydny
#¥ prodleni mdze zplsobit progresi nadoru do hire IéCitelné/neléitelné podoby, nutné dels

hospitalizace, drazsi |écba.

Vyuziti:

¥ vcasnd diagnostika nador(l - mozné rychlejsi zahajeni lé¢by nadoru

¥ vcasnd diagnostika rozifeni onkologického onemocnéni — posouzeni miry metastazovéni

7V sledovani Gcinnosti 1é¢by - napfiklad u lymfomG se nékdy vklada PET(/CT) jiz po 1. & 2. sérii
chemoterapie k uréeni efektu Iécby. A v téchto pfipadech je naprosto nezbytna rychld dostupnost
PET vzhledem k tomu, Ze jsou chemoterapeutické protokoly striktni Casové. A zde je pak i
ekonomicky efekt - je-li vidét, Ze chemoterapie nefunguje, prosté se prestane davat a zméni se na
jinou... a mUZe to byt vidét ¢asné. Je tak mozno optimalizovat drahou léc¢bu a vyhnout se promrhani
penéz na neucinnou terapii.
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Alternativy:

Jednofotonova emisni spektroskopie (SPECT) v kombinaci s CT (vypocetni tomografii).

SPECT v soucasné dobé vychazi cenové neporovnatelné vyhodnéji nez PET/CT (fadové pétina/Ctvrtina
pofizovaci ceny). Proto je metoda celkové rozsifenéjsi (kazdé oddéleni nukledrni mediciny ma bud
scintigrafii, nebo SPECT. SPECT je nicméné zavisld do velké miry na dostupnosti SPECT radiofarmak,
z nichz je primarnim **™Tc. Tento nuklid se v kombinaci s réiznymi nosii (latkami, na kterou je navazan)
pouziva k zobrazovani mnoha déji a organi. Technecium je snadno dostupné diky existenci molybden-
techneciovych generatort, které mlZe nemocnice zakoupit a postupné odebirat roztok technecia dle
potieby. Nosice pak lze snadno zakoupit v podobé kitl — ,instatnich” praskd, z nichZ se Iékova forma
vytvofi pouhym pfidanim roztoku radionuklidu. Dostupnost technecia je vSak kriticky ohroZena
neodvratnou a definitivni odstavkou dvou prestarlych reaktord, které dohromady produkuji 70% svétové
produkce generatorového materidlu, ke které dojde do 2-3 let. Vsouvislosti stimto faktem lze
predpokladat, Zze se lékafi vyuzivajici Tc-SPECT budou muset preorientovat na jiné alternativy. SPECT
vySetfeni trva déle neZ PET, pacient musi po aplikaci radiofarmaka déle ¢ekat na samotné vysetieni.

3. PERSONALNI'SLOZENI S8

Personalni obsazeni:

Jedna sména:

2 |ékafi — 1 ONM a jeden rtg, 2 radiologicti asistenti Iépe 1 r.a. a 1 zdravotni sestra specializované v
ONM, vhodné kombinace obou specializaci. 1 klinicky radiologicky fyzik a 1 radiofarmaceut - vyuziti i pro
SPECT a SPECT/CT

Hodnoceni jednoho PET/CT vySetfeni trva cca % — 3/4 hodinu.
Pfiprava pacienta anamnesa, pfijem, glykemie, jeji Uprava, kontrast rtg, 1 hodinu.
Pfiprava stroje, radiofarmaka .... 1 hodinu.

Pocatecni faze:

6,00 ing - kontrola pfistroje, radiofarmaceut - pfiprava radiofarmak

Rano pfijem radiofarmaka — objem na 7 pacientd. Lékaf v 7,00 prvni pacient pfijem a anamnesa, Uprava
glykemie, aplikace radiofarmaka.... radiologicky asistent (sestra NM) 7,45 snimani a dale po 30 minutéach
dalsi pacienti. Dalsi lékaf prabéziné hodnoti PETCT a CT a PET/CT fuze.... Hotovo cca do 15 az 16,00
hodin.

Dalsi faze:

Rozsifeni provozu aZz na 14 pacientli denné cca do 19,00 hodin za pomoci prodlouzenych smén ¢i sluzeb.
Primafi vSech ONM v Kraji Vysocina slibili spolupracovat na sluzbach.
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4. ZAKLADNI'CHARAKTERISTIKA'STAVBY: " g

UvaZovana investi¢ni akce predpoklada dobudovani provozu SPECT/CT a jeho rozsifeni o provoz PET.
Pracovisté by tak mélo mit dvé vySetfovny SPECT a dvé vysetfovny PET, a to vcéetné zdkladniho
potifebného zazemi. V rdmci oddéleni je zaroven uvazovano zaclenéni dil¢tho provozu pfijmu a ptipravy
radiofarmak (dale RFA), které ma zlepsit vazby ve vztahu k pacientovi i personalu, minimalizovat pohyb
pacienta mezi aplikaci a vySetfenim a omezit i pfipadné nebezpedi ¢&i finanéni ztraty souvisejici s
pfipravou a aplikaci RFA.

Zakladni pozadavky na navrh provozu SPECT-PET jsou :

centralni recepce a ¢ekdrna neaplikovanych pacientt

prostory primare, vrchni sestry, 1ékard, denni mistnost, sociadlni zazemi personalu, jednaci prostor,
uklidové a skladové prostory

2 vySettovny SPECT resp. doplnéni jedné ke stdvajici

ovladovna, popisovna SPECT

aplikacni prostor pro RFA SPECT

samostatna ¢ekarna pro aplikované pacienty SPECT

socidlni zazemi pro pacienty

pripravné (Cekaci) boxy pro pacienty véetné pohotovostniho WC

2 vySetfovny PET

ovladovna, popisovna, strojovny zafizeni

vySetfovaci a aplikacni prostor

pohotovostni sprcha

pripravné (cekaci) boxy véetné pohotovostnich WC

samostatny odchod klient( PET

pfijem RFA

délené prostory pro pripravu RFA

vstupni filtr, uklid, odpad RFA

IIDIIDIIIIININTY D

Pro realizaci zaméru byla urcena ¢ést pfizemi objektu ,,G" (diagnosticky pavilon), kde je jiZ vybudovana
jedna vySetfovna SPECT/CT s dil¢éim zazemim a s pfipravou pro vySetfovnu dalsi. Tento objekt se
nachazi v aredlu nemocnice. Objekt byl postaven na konci 70-tych let 20. stoleti.

V dotéenych prostorech 1.NP se nyni nachdazi nové zrealizované pracovisté SPECT/CT, stéavajici
predavaci stanice pro cely aredl nemocnice (zasahuje i do 1.PP) a dale nevyuZivané prostory.

Ostatni prostory umisténé prostory v 1. NP objektu (kardiocentrum) budou ponechany bez stavebnich
Uprav.

V dotéenych prostorech 1. PP se nachdzi prostory technického zdazemi. Prostorové pozadavky
provozu jsou vétsi neZ uvolnitelny prostor v prizemi. Proto bylo nutné ¢ast provozu umistit do
pfizemni pFistavby.

Dispozicni FeSeni

Navrzené feSeni dispozice je ovlivnéno konstrukénim fesenim objektu a stavajicim vyuzitim centralnich
¢asti pro strojovnu VZT, komunikaénim jadrem se schodistém a vytahy, mistnosti pro rozvadéce a jiz
realizovanymi ¢astmi provozu SPECT, které je nutné zachovat.

Pristup do provozu je resen nékolika zpUsoby. Pacienti budou prichazet pres halu kardia napojenou na
stavajici vnitfni komunikace nemocnice. Personal muiZe vyuZivat stejného pfistupu, pfipadné nové
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navrzeného dvorniho vstupu umisténého vedle prijezdu. Pro pfijem radiofarmak je rovnéz navrzien novy
dvorni vstup. Z haly kardia je stavajici vstup do ,Cisté" cekarny, ktera slouzi pro pacienty, kterym jesté
nebyly aplikovany RFA. Tato ¢ekarna slouZi jak pro provoz SPECT, tak i pro provoz PET. Na tuto ¢ekdrnu
je pfimo navazana spolecnd recepce v misté dnesni denni mistnosti, sousedici stavajici imobilni WC a
noveé navrzend WC muzi, WC Zeny a uklidova komora. Z ¢ekarny jsou dale jiz pouze vstupy do vlastnich
provozl tedy ¢ekarny pro aplikované pacienty SPECT, predaplika¢ni vySetfovny PET, filtru RFA a chodby
zazemi persondlu. Pro oba vySetfovaci provozy SPECT i PET je dale mozny dalsi pfistup z ¢ekdrny, a to
pro pacienty na lGZzku. Tyto vstupy jsou vidy fesené pres Cekaci (pfipravné) boxy. Pfipravny box pro
provoz SPECT je stavajici a slouZi i jako aplikacni prostor.

Provoz SPECT sestava jiz ze zminéné cekdrny pro aplikované pacienty doplnéné zdchody a uklidovou
komorou, déle stavajicimi prostorami (jedné vysetfovny SPECT/PT, dvou pfipravnych box, ovladovny a
dvou pohotovostnich WC). Prostor stavajici popisovny bude pfefeSen na druhou vysSetfovnu podle
pGvodniho zaméru, pricemz stavajici ovladovna bude spole¢na. Vedle nové vysetfovny SPECT bude
zfizena popisovna, dale aplika¢ni mistnost RFA pro SPECT doplnénd pohotovostni sprchou pro pfipad
nevolnosti pacientl. Posledni dvé mistnosti s vlastnimi hygienickymi burikami budou vyuZity pro lékare a
radiofyzika. Cekdrna a navazujici chodba SPECT jsou déle napojeny pies komunikaéni jadro u vytah( na
nové budované zazemi personalu, které je umisténo mezi provozy SPECT a PET.

Provoz PET navazuje na spolec¢nou ,Cistou" cCekarnu. Pres pred aplikacni vySetfovnu s uklidovou
komorou a skladem je vstup do vlastni aplikacni mistnost na kterou navazuji 4 cekaci (pfipravné) boxy
doplnéné pohotovostnimi WC a pohotovostni sprchou pro ptipad nevolnosti pacientll. Z aplikacni
mistnosti je chodbou podél boxl a nasledné pres zadvefi mozny odchod pacientll po vysetfeni pfimo do
dvora nemocnice, a to tak, aby nebylo nutné prochazet pres ,Cistou" c¢ekarnu. Pres ¢ekaci boxy (jeden je
feSeny pro imobilni a pacienty na lGzku) je vstup do dvou vlastnich vySetfoven PET. Na vysetfovny
navazuji dale strojovny zafizeni, spolecna ovladovna a prlchozi popisovna. Zakladni pfistup do
popisovny a nasledné ovladovny je z komunikacnich prostor zazemi personalu.

Zazemi personalu propojuje provozy SPECT, PET a ,Cistou" ¢ekdrnu. Ma nové navrzeny vlastni vstup ze
dvora vedeny pres zadvefi. Navazujici rozsifena komunikace slouzi jako denni mistnost a jednaci prostor.
Z pfipojenych chodeb jsou pristupné prostory primare a vrchni sestry s vlastnimi hygienickymi bufikami,
zachody pro muze a zeny, uklidovd komora a dvé mensi Satny s kapacitou 6-8 osob pro stredni
zdravotnicky persondl. Satny jsou vidy doplnéné o WC a umyvarnu se sprchou. Cisté pradlo bude
umisténo ve skfinich v ramci komunikaénich prostor.

S dispozici souvisi rovnéz technické zdzemi v pfizemi i suterénu objektu. Jedna se o vyuZiti stavajicich Ci
uvolnénych prostor, a to dle potfeb provozl (strojovny VZT, mistnosti pro rozvadéce atd.). Suterénni
prostory jsou pfistupné stavajicim schodistém v ramci komunikaéniho jadra.
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Projekt PET/CT navazuje na v soucasné dobé zahdjenou akci ,Pfiprava radiofarmak” a predstavuje lIl.
Etapu rekonstrukce oddéleni OZM- nuklearni mediciny, navazujici pracovisté na Komplexni onkologické
centrum zejména z pohledu diagnostiky a zachytu nddorovych onemocnéni.

Kalkulace nakladl vychazi ze studie a je nutné je interpretovat jako orientacni, vzhledem k rozsahu
popisu jednotlivych profesi, které studie zahrnovala.
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Material FDG Glukdza 25 140 160 K¢
Ostatni SZM Kontrastni ldtky CT 1807 200 K¢
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BTK 4x za rok 150 000 K¢
Servis Pozdrucni za rok 2223 000 K¢
Material udrzba Béznd udrzba oddéleni rok 100 000 K¢
Energie El. energie,UT,TUV, voda 900 000 K¢
Naklady ostatni Validace, filtry VZT atd. 480 000 K¢
VYNOSY
Balickova cena Vypocet ZUM
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Indikace k hybridnimu zobrazovani PET/CT

Problém tohoto pfistupu tkvi v tom, Ze studie probihaji v fadu nékolika let. Vyvoj zobrazovaci techniky je
ovsem rychlejsi, a tak v dobé, kdy jesté nejsou dokonceny studie zabyvajici se ulohou FDG-PET, je k
dispozici PET/CT. Dostupné pilotni studie i nase vlastni zkuSenosti svéd¢i pro neobycejny potencial této
hybridni modality...

Klicova slova

pozitronovd emisni tomografie ¢ pocitacova tomografie ¢ fluorodeoxyglukdza e diagnostika ¢ onkologie
e staging

Problém tohoto pfistupu tkvi v tom, ze studie probihaji v fadu nékolika let. Vyvoj zobrazovaci techniky je
ovsem rychlejsi, a tak v dobé, kdy jesté nejsou dokonceny studie zabyvajici se ulohou FDG-PET, je k
dispozici PET/CT. Dostupné pilotni studie i nase vlastni zkusenosti svédéi pro neobycéejny potencial této
hybridni modality.

Je jasné, ze PET/CT znaéné zjednodusuje mnohdy zdlouhavy a pro pacienty naro¢ny vysSetfovaci proces a
snizuje ndklady na diagnosticko-terapeuticky proces. Hybridni zobrazovani pozitronovou emisni
tomografii v kombinaci s vypocetni tomografii (PET/CT) patfi v ramci zobrazovacich metod k
nejmodernéjsim.

Sdruzuje vyhody obou dnes jiz rutinné pouzivanych metod, pozitronové emisni tomografie (PET) a
vypocetni tomografie (CT). Zdmérem vyvoje nakladného zafizeni bylo odstranit nedostatek funkénich
informaci pfi CT vySetfeni a nedostatek anatomickych a strukturdlnich informaci pfi PET vySetfeni. V
jednom sezeni je nyni moZno ziskat funkéni informace o metabolismu vySetfované tkané spolu s jejich
morfologickoanatomickym obrazem.

Kombinovand metoda kompenzuje nevyhody oddéleného vysetfovani zvlasté ve smyslu zvyseni
komfortu pacienta, kdy namisto dvou i vice navstév zdravotnického zatizeni pfichazi pacient pouze
jednou. Vlastni fuze obrazi z rdznych vysetreni vSak neni novinkou. Jiz fadu let se vyuZiva obrazové fuze
dvou vysetieni téze anatomické lokalizace, ktera byla zhotovena na rlznych pracovistich v rizném case.

Prikladem je fuze obrazu mozku ziskaného vysetfenim magnetickou rezonanci (MR) s obrazem
vytvorenym pozitronovou emisni tomografii. Indikaci k tomuto vysetieni je stav po chirurgickém zékroku
¢i radioterapii pro tumor mozku a zmény na MRI, u nichZ nelze odlisit recidivu od radionekrdzy. PET
umoznuje v morfologicky zménéném terénu odhalit recidivu vysokostupnového gliomu (zobrazujici se
jako loZisko hypermetabolismu glukdzy), pripadné vyslovit podezieni na upgrading pQvodné
nizkostupnového gliomu.

Pomineme-li organiza¢ni narocnost snimani, registrace obraz(i a nasledné flze, je pfi rozdilné pozici
pacienta, stfevni peristaltice v oblasti bficha a dechovych pohybech nékdy velmi tézké a7z nemozné oba
datové objemy presné vzdjemné registrovat a vytvofit jejich spolehlivou fuzi, zejména v oblasti trupu.
Hybridni zobrazeni PET/CT, vytvofené v kratkém Case pfi nezménéné pozici pacienta, tuto nevyhodu z
velké ¢asti odstranuje.
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Technické poznamky

Principem zobrazovani pozitronovou emisni tomografii je moznost detekce a nasledné registrace zmén
metabolismu v patologicky zménéné tkani. | kdyzZ existuje vice typU radiofarmak pro PET umoZniujicich
sledovat napf. metabolismus nukleovych kyselin (18F-tymidin), aminokyselin (11C-methionin, 18F-
etyltyrozin), je v soucasnosti pti PET/CT prakticky vZdy vySetfovana intenzita metabolismu glukdzy.

Pred vysetfenim je do krevniho obéhu pacienta podana deoxyglukdza znacena fluorem 18F (FDG). Ta je
v bunice metabolizovdna az na fluoro-deoxy-glukdzo-6-fosfat, nasledné defosforylaci jiz nepodléha a
hromadi se ve tkdni. LoZiska vyssi radioaktivity potom oznaduji struktury, ve kterych je metabolicka
potfeba glukdzy vysoka. Vétsina neoplazii intenzivné akumuluje FDG a pfiblizné po hodiné od podani je
dosahovano takového kontrastu vici krevnimu pozadi, Ze lze zobrazit zhoubné nadory od priméru
kolem 5 mm.(1, 2)

To je divodem, pro¢ onkologickd diagnostika tvori témér 90 % vsech indikaci k PET/CT vySetreni.
Vyhleddvani zanétlivych lozisek, kterd téz vykazuji zvySeny metabolismus FDG, potom dopliiuje zbylych
10 % indikaci. Samotné PET vysSetfeni poskytuje jedinecnou informaci o funkénim stavu tkani, jeho
nevyhodou je omezend moznost anatomické interpretace nalezu, ale i malé prostorové rozliSeni.
Nevyhodu chybéjici anatomické informace odstrafiuje novy hybridni systém PET/CT.

CT ma v hybridnim systému dvé funkce. Slouzi jednak k vSeobecné rozsifenému diagnostickému
zobrazovani, jednak registruje informace o Ubytku rtg zafeni pfi prlchodu vySetfovanou oblasti.
Informaci lze uzit ke korekci absorpce zareni emitovaného podanym radiofarmakem. Korekce absorpce
zareni pomoci CT vyrazné zkracuje ¢as vysetreni.

Podanim kontrastni latky intravendzné lze CT vysSetieni doplnit jeSté o informaci o cévnich strukturach,
vaskularizaci patologického procesu a o vztahu patologického loziska k velkym cévam. Pfi hybridnim
zobrazeni jsou tak funkini Udaje o metabolismu glukézy doplnény o anatomické a strukturdini
informace, které nelze pomoci samotného radiofarmaka ziskat. Naopak CT vysetfeni je doplnéno
aktualni informaci o metabolickém stavu organismu.

PET/CT vysetieni se provadi pravidelné od Urovné baze lebni aZ po polovinu stehen. Pokud je v rdmci
diagnozy dulezita jesté jina oblast, dopliuje se vysetfeni této krajiny (napf. dolnich koncetin). Pfiprava
pacienta na vySetieni spociva v Sestihodinovém lacnéni a dostatecné hydrataci tekutinami bez pfimési
cukrG. Pred podanim FDG je pacientovi zméfena hladina glykémie (hyperglykémie snizuje
detekovatelnost loZisek pomoci FDG-PET).

Vzhledem k nutnosti dobrého odliseni stfev v CT obraze podavame vidy perordlni kontrastni latku.
Vlastni snimani zacind za 60-90 minut po podani radiofarmaka, kdy je dosazeno optimalnich
kontrastnich pomérd nadoru/zanétu vuici okolnim tkanim. S ohledem na zlepseni anatomické
pfehlednosti a detailnéjsi zobrazeni strukturdlnich zmén aplikujeme v indikovanych pfipadech pfi
zacatku skenovani pocitacovym tomografem jesté kontrastni latku intravendzné.

Cely pobyt pacienta na oddéleni trva 2 az 3 hodiny, vlastni skenovani na kombinovaném PET/CT
nepresahne 30 minut. Absolutni kontraindikace k PET vySetieni prakticky neexistuji, vyznamnou
relativni kontraindikaci je hodnota glykémie nala¢no pfes 10 mmol/I.

Pro CT vySetfeni s i. v. kontrastem je absolutni kontraindikaci pozitivni alergickd anamnéza na
jodové kontrastni latky, v takovém pfipadé se provadi pouze PET vySetfeni s nativnim CT. U
ostatnich alergii se postupuje individudlné a v nezbytnych pfipadech je vyzadana pfitomnost
anesteziologa. Vitalni indikace k PET/CT vySetfeni zatim neexistuje. Kontraindikace vysSetreni
gravidnich pacientek odpovidaji kontraindikacim k ostatnim radiodiagnostickym metodam.
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Hodnoceni vySetieni

Specialnim softwarem lze hodnotit PET a CT vySetfeni samostatné a zdroven obé vysetreni ,prolnout” a
na fuznim zobrazeni zhodnotit anatomickou lokalizaci metabolicky aktivnich loZisek soucasné s jejich
morfologickou strukturou. Intenzitu akumulace radiofarmaka srovnavdme s intenzitou akumulace
daného pozadi. Mira akumulace byva semikvantitativné vyjaddiena pomoci SUV (standard uptake value),
ktera namérenou lokdlni aktivitu koriguje na hmotnost pacienta a podanou aktivitu.

Fyziologicky zvySenou akumulaci radiofarmaka ve vyvodném systému mocovém, v myokardu, v
lymfatické tkdni Waldayerova okruhu, laryngu, popfipadé ve sténé Zzaludku a stfev a v rezidualnim
hnédém tuku u tenznich jedinc(, lze ¢asto na podkladé CT obrazd odlisit od loZisek s patologickym
nahromadénim radiofarmaka. Z flze obrazl vyplyvaji nasledné mozné varianty patologickych nélezu: 1.
Hypermetabolické loZisko s odpovidajicim morfologickym koreldtem patologickych zmén, které je
pomoci CT skenu anatomicky lokalizovdno - Obr. 1. 2. LoZisko se zvySenym metabolismem glukdzy,
které je lokalizovano ve strukturalné nezménéném orgdnu nebo v nezvétSené uzliné a které tak unika CT
diagnostice. Diky jeho vysoké metabolické aktivité jej Ize identifikovat pomoci PET a podle CT lokalizovat
- viz Obr. 2. 3. Patologické loZisko na CT skenu, které nevykazuje zvySeny metabolismus glukézy. Na CT
skenech jsou mnohdy zobrazitelna drobna loZiska bez zvysené akumulace radiofarmaka. Jejich negativni
PET nalez je v pripadé neoplazie vysvétlitelny nizkou konsumpci glukézy nadorem, coz je jev vzacny,
nebo je zplsoben malymi rozméry léze.

Vzhledem k omezené prostorové rozliSovaci schopnosti PET prudce klesa detektabilita malych lozZisek.
Typickym prikladem jsou drobné plicni metastazy kolorektalniho karcinomu, které vykazuji od prdméru
10 mm pravidelné zvySeny metabolismus glukédzy, loZiska priméru 5 az 10 mm vykazuji variabilni
metabolismus glukézy a loZiska mensi nez 5 mm zpravidla zvySeny metabolismus nevykazuji - Obr. 3.

Obr. 1A, B — Drobné solitami
hypedenzni [oZisko v jatrech

s odpovidajicim zvy3enim
metabolismem giukazy.
Pacient byl indikovan K PETACT
K vyloudeni generalzace
onemocnéni pred zvazovanou
resekcl suspektni jatemni
metastazy. PET/CT potvrdilo
solitami metastazuv jatrech
pii kolorektalnim karcinomu,
datdl |cZiska objevena nebyla

Obr. 2A, B — Zfetelng zvy3eny
metabolismus glukdzy ve stro,
acetabula vpravo, ke keremu
chybi morfologicky koretat
strukturadnich zmén skeletu
Paclentka po abiaci mamy pro
karcinom byla indikovana pro
ZvySujici se hiadinu nadorowyt
marker) pfi negativitd vsledkd
konvenénich vyietfovacich
metod. PET/CT vyslovila
podezieni na metastazu do
praveého acetabua, ktera byla
nasiedné ovéfena histologcky,

Obr. 3A, B — U pacienta s mnohoZetrym metastatickym postZenim plic vkazuje
nejvetsi loZisko zreteiné zvySeny metabolismus glukizy, stredné velka leZiska
vykazujl pouze mimé zvydeny metabolismus glukdzy, drobounka loZiska
Zvyieny metabolismus nevykazuji.
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K zékladnim indikacim PET/CT v onkologické problematice patfi vyhledavani nador(, diferencialni
diagnostika malignich a benignich |ézi, jejich lokalizace, stanoveni rozsahu postiZzeni s posouzenim
lymfatickych uzlin a vzdalenych metastdz, detekce recidivy onemocnéni a zhodnoceni Ucinnosti terapie.
Vyvojem modernich spirdlnich CT s rychlou akvizici dat se indikac¢ni pole hybridnich pfistrojl rozsifuje o
kardiologii, kde ma PET/CT vyznam pfi posuzovani viability myokardu soucasné se zobrazenim
koronarniho recisté CT angiografii (CTA). Podle vysledku jsou vybrani vhodni pacienti k revaskulariza¢nim
vykondm nebo k transplantaci pfi nekréze kardiomyocyta.

Maligni lymfom

PocitaCovd tomografie predstavovala donedavna zdkladni diagnostickou metodu ve stagingu a
restagingu malignich lymfom0 (ML). V restagingu vsak toto vySetfeni nedokaZe stejné jako ostatni
morfologické zobrazovaci metody odlisit viabilni nadorovou tkan od jizvici se ¢i nekrotické tkané.
Rozhodovani, zda onemocnéni je v daném okamZziku aktivni nebo nikoli, byva obtizné. VétsSina loZisek
hodgkinskych i non-hodgkinskych lymfom0 vykazuje shodné napadny hypermetabolismus glukézy. V
inicidlnim stagingu se senzitivita vySetfeni udava od 80 % do 100 %, specificita od 85 % do 97 %.(3, 4)

Vysoka specificita PET/CT v restagingu, respektive v kontrole ucinnosti podavané chemoterapie, je
zalozena na moznosti zhodnotit ztratu viability pozorovaného loZiska na podkladé normalizujiciho se
metabolismu glukdzy jiz po druhém cyklu chemoterapie v dobé, kdy se velikost a struktura loZiska na CT
skenech jesté podstatné neméni. Podle vysledku PET/CT wvysetfeni se potom rozhoduje o dalSim
terapeutickém postupu a soucasné lze predikovat nadéji na dosazeni dlouhodobé remise
onemocnéni.(5)

Kolorektalni karcinom

Z hlediska lokalniho nalezu u kolorektalniho karcinomu (CRC) je PET/CT metodou dostatecné citlivou,
nikoliv vSak dostatecné specifickou. Zvyseny metabolismus glukdzy ve stfevé mlze predstavovat maligni
|ézi, zanétlivé zmény stfeva (napf. divertikulitidu), pfipadné benigni Iézi typu adenomu. Pfinos PET/CT
spocivd v moznosti celotélového stagingu jiz zjiSténého onemocnéni se zaméfenim na lymfatické
uzliny(6) a predevsim vzdalené metastazy. Pro primarni diagnézu je stdle metodou prvni volby
koloskopie s moznosti odbéru materidlu na histologické vysetreni.

U pacientd s anamnézou CRC a zvySovanim nadorovych markerl nebo pfi nejasném ndlezu pfi jiné
zobrazovaci modalité povazujeme PET/CT za metodu volby. Ve vlastni skupiné 86 retrospektivné
hodnocenych pacient( s podezienim na recidivu CRC jsme dospéli k senzitivé 82 % (27/33), specificité 94
% (50/53) a celkové presnosti 90 % (77/86).(7) PET/CT dosahuje specificity 100 % v odliseni presakralni
fibrézni tkané od recidivy neoplazie, tedy v oblasti, kde ostatni metody selhavaiji.

Bronchogenni karcinom

PET/CT je metodou volby v diferencidlni diagnostice malignich a benignich solitarnich plicnich uzld. V
literature se uvadi hranice metody pro detekci loZiska o prilméru 5 mm, za malo spolehlivé povaZzujeme
z vlastni zkusenosti hodnoceni lézi o priiméru od 5 do 10 mm, za spolehlivé prokazatelné léze o priiméru
nad 10 mm. V ptipadé pozitivniho nalezu ve smyslu bronchogenniho karcinomu (BCA) je moZnost navic
zhodnotit pfitomnost satelitnich |ézi, zhodnotit stav mediastinalnich lymfatickych uzlin a nalézt vzdalené
metastdazy. V jednom sezeni je tak moZno stanovit celotélovy staging nadoru v ramci TNM klasifikace.

Vyjimkou jsou neuroendokrinni nadory plic a bronchioloalveoldrni karcinom, které nevykazuji ve vsech
pfipadech zvySenou akumulaci radiofarmaka a jejich diagnostika se opira spiSe o CT obraz.(8) Ve
spoluprdci s lll. chirurgickou klinikou 1. LF UK Praha byla provedena studie 32 pacientl se solitdrnim
plicnim uzlem, indikovanych k planovanému chirurgickému vykonu pro suspektni BCA. Hodnoceni

Stranka 27 z 32



akumulace FDG v primdrnich loZiscich pfed operaci dosahlo senzitivity 96 % (22/23), specificity 89 %
(8/9) a presnosti 94 % (30/32) ve smyslu odliSeni neoplazie od benignich Iézi.(9)

Pfi hodnoceni mediastinalnich uzlin neni metoda dostatecné citlivda a nemUzZe nahradit histologickou
exploraci uzlin. Naopak je vysoce specifickd, a je-li primarni neoplazie jista, lze uvazovat v pripadé
pozitivnhiho PET/CT ndalezu na uzlindch o ustoupeni od jejich histologické explorace. U ¢tvrtiny pacientd
pak PET/CT prokaze neocekavané vzdalené metastazy. Jeho Uloha u BCA tedy predevsim tkvi ve snizeni
poctu nepfinosnych chirurgickych zédkrokd.

Karcinom pankreatu

PET/CT je metodou volby v diferencialni diagnostice solidnich a semisolidnich nadord pankreatu a v
diferencidlni diagnostice malignich nadorl v terénu chronické pankreatitidy. Stejné jako u predchozich
neoplazii je jedine¢nou metodou ve vyhledavani synchronnich metastdz a v upfesnéni TNM stagingu.
Vétsina literarnich praci uvadi senzitivitu a specificitu hybridniho zobrazovani ve vyhledavani malignich
nadorl pankreatu ve srovnani s CT ¢i MR vyssi.

Nase studie tykajici se hodnoceni FDG-PET v diferencialni diagnostice pankreatickych loZisek prokdzala
senzitivitu 89 % (31/35), specificitu 100 % (27/27) a celkovou presnost 94 % (58/62).(11) V dosud malé
skupiné pacientl, kde bylo provedeno hybridni PET/CT vySetfeni, nebyl zadny faleSné negativni ani
falesné pozitivni nalez. Recidiva nddoru pankreatu patfi téZ do ¢astych indikaci k PET/CT vysetfeni. Malo
vytézné je ale PET/CT vySetfeni u pacientl s akutni pankreatitidou nebo akutni exacerbaci chronické
pankreatitidy, kdy CRP stoupa nad 10 mg/I.

JelikoZ je akumulace radiofarmaka v tomto pfipadé zvySena v celém pankreatu, je pfipadny maligni
nador neodlisitelny od pozadi s vysokou konsumpci glukdzy a rozhodujici je CT obraz. Problémem jsou
téz hojné se vyskytujici chronické zanétlivé zmény sliznice stfevni v misté biliodigestivnich a
enteroenterickych anastomdz u pacientd po resekcénich vykonech (hemipankreatoduodenektomie),
které vykazuji zvySeny metabolismus glukézy, a mohou tak byt faleSné pozitivnim ndlezem. Naopak
falesné negativnim nalezem muze byt recidiva nadoru v oblasti anastomadzy, ktera je mylné povazovana
za strevni klicku.

Karcinom mamy

Tézisté PET/CT diagnostiky spociva u tohoto nejcastéjsiho Zzenského nadoru ve vyhledavani vzdalenych
metastaz jiz prokazané primarni léze a v prlkazu generalizace onemocnéni. Pro urceni postizeni
axilarnich lymfatickych uzlin vSak neni metoda dostatecné citlivd a nenahrazuje histologickou exploraci
sentinelové uzliny. PET/CT je metodou volby v diagnostice recidivy choroby tam, kde pfi zvysujicich se
nadorovych markerech zlstéavaji vysledky konvencnich metod negativni.

Typickym prikladem mohou byt ¢asné kostni metastazy, které vzhledem k nizké osteoblastické aktivité
nevykazuji pozitivni scintigraficky nalez, nemaji jesté CT korelat ve strukturdlni zméné kosti, nicméné
zména metabolismu ve dfeni jiz poskytuje pozitivni PET nalez. Postupné se objevuji vysledky studii
zabyvajici se uUlohou PET v predikci odpovédi primarniho loZiska a metastdz karcinomu mamy na
chemoterapii, kde snizeni metabolismu glukdzy po podani prvniho cyklu chemoterapie vede k vy$simu
procentu kompletnich remisi po dokonceni zapocaté série.

Stejny nebo progredujici ndlez na PET naopak predpovida malou nadéji na kompletni remisi a evokuje
zménu chemoterapie. Vzhledem k zavazinym vedlejSim uc¢inkim terapie a nakladnosti lécby jsou
vysledky dosavadnich praci velmi nadéjné. Ve studii Schwarze a kol. dosahli poklesu metabolismu
glukdzy v nddorové 1ézi vyjddieném SUV po prvnim cyklu chemoterapie na 72 % - 21 % u respondujicich
pacientek a na 94 % - 19 % u nerespondujicich pacientek.(13) Nepfinosné je PET/CT vySetfeni v
diferencidlni diagnostice fibrézni mastopatie, metodou volby zlistava mamografie a ultrasonografie.
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Karcinom stitné zZlazy

PET/CT je metodou volby pfi podezfeni na recidivu diferencovaného karcinomu Sstitné Zlazy pfi
negativnim vySetieni radiojédem a je moiné téz vyhledavani recidivy medularniho karcinomu pfi
zvysujici se hladiné kalcitoninu a negativnich vysledcich konvencnich zobrazovacich metod. Diferencialni
diagnostika parenchymovych loZisek ve stitné zlaze je doménou ultrasonografie, ktera v kombinaci s
cilenou biopsii vykazuje vysokou senzitivitu a specificitu. Zajimavé a nikoliv raritni jsou ndlezy zhoubnych
incidentalom( ve stitné Zlaze, které jsou pomoci PET/CT odkryty dfive, neZ zpUsobi klinické obtize.

Primarni nador neznamé lokalizace

PET/CT vysetreni by pravdépodobné mélo byt zafazeno na prvhim misté ve vysSetfovacim algoritmu u
prokdzanych metastaz z nejasného primarniho zdroje, kde se jeho senzitivita pohybuje kolem 80 %.
Nejcastéji se vsak setkavame se situaci, kdy je hybridni vySetfeni zafazeno az za celou fadu mnohdy
opakované negativnich vysSetfenich.

| tak Ize u kompletné vysetfenych pacientl ocekavat pfinos PET/CT vySetfeni v cca 20 %. Jelikoz se az 70
% primarnich nadord pri diagnostikované metastaze v kréni oblasti nachazi v oblasti hlavy a krku, je
zfejmé, Ze i vySetfeni PET/CT by mélo tuto oblast peclivé zobrazit. Pro CT obraz je naprosto nezbytna
spravné podand intravendzni kontrastni latka, bez niz je vySetfeni splanchnokrania a krku obtizné
hodnotitelné.

Dalsi nadory

Indikace k FDG-PET se osvéddila i u rady dalsich nadord a lze oekavat, ze PET/CT tuto ulohu jesté
zvyrazni. Za vsechny jmenujeme alespon staging/restaging vysoce rizikového melanoblastomu a
vysokostupriovych sarkomi a také prlkaz recidivy ovaridlnich nddor( a nadorl délozniho hrdla véetné
jejich stagingu.

Zanétliva onemocnéni

LoZiskové zvysend akumulace FDG v zanétlivych (infekénich i sterilnich) lézich rozsifuje indikaéni
spektrum PET/CT mimo onkologii. Po vycerpani konvencnich vySetfovacich (laboratornich a
morfologickych) metod jsou k PET/CT vysetfeni plné indikovani pacienti v protrahovaném septickém
stavu s podezienim na infekci kloubni nebo cévni ndhrady a pacienti s horeckami neznamého ptvodu.
PET/CT zhruba u tfetiny téchto pfedem intenzivné a bezispésné vysetfovanych pacientl vede k uréeni
diagndzy.

Vyznamné je uplatnéni PET/CT pfi diagnostice systémovych onemocnéni, zejména vaskulitid cév vétsiho
kalibru, které se c&asto manifestuji protrahovanymi horeénatymi stavy a absenci specifického
patologického nalezu v laboratornich a morfologickych vysetfovacich metodach. Diky zméné
metabolismu glukdzy ve sténé velkych cév lze u vaskulitid pomoci PET/CT rovnéZ hodnotit kladnou
odpovéd na imunosupresivni léCbu i pfi pretrvavajicim morfologickém obrazu zesileni cévni stény na
podkladé fibroprodukce.

Zvysena intenzita metabolismu glukdzy v zdnétlivych lézich v nékterych pfipadech komplikuje vysetfeni
u onkologickych pacientll. V ptipadé diferencidlné diagnostickych rozpakl pozitivhiho nalezu u
onkologickych pacientl lze tyto léze spolehlivé odlisit pouze tehdy, pokud maji typicky obraz zanétlivého
loZiska na CT skenu. V diferencidlni diagnostice tumor/zanét je treba vidy korelovat PET/CT nélez s
laboratornimi hodnotami pacienta a postupovat velmi opatrné.
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Nejcastéjsi priciny faleSné pozitivnich a falesné negativnich nalezu

1. Velikost léze je pod detekénim prahem PET, kterd odpovida priiméru 5 mm. Léze priiméru 5 az 10
mm jsou zobrazitelné se sniZzenou spolehlivosti (napf. milidrni rozsev jaternich metastaz), léze nad 10
mm jsou obvykle dobfe detekovatelné.2. Patologické loZisko je v blizkosti nebo je soucasti struktur,
které vykazuji fyziologicky zvySenou akumulaci radiofarmaka a na jejichZ vysoce aktivnim pozadi nelze
loZisko diferencovat (napf. vyvodné cesty mocové). Tato moznost faleSné negativity se jesté zvysuje,
pokud na CT skenu neni loZisko morfologicky odlisitelné od okoli (typicky karcinom mocového méchyfie).
3. Aktivni zanétlivé léze vykazuji zretelné zvySeny metabolismus glukdzy a jsou ¢asto na PET prakticky
neodlisitelné od nadorovych loZisek. Voditkem je zde CT ndlez, ktery je nékdy schopen nadorovou a
zanétlivou lézi l1épe specifikovat. Vychodiskem by v budoucnu mohlo byt vyuzivani jinych radiofarmak,
specificky vychytavanych v nadorové ¢i zanétlivé tkani. 4. Jednda se nador s nezvySenym metabolismem
glukdzy, ktery je v CT obraze nedekovatelny pro izodenzni strukturu s okolni tkani (napf. nadory
prostaty) na CT skenu. Ke zlepseni situace by do budoucna mohla prispét jina radiofarmaka.

Diskuse

Limitujicimi faktory FDG-PET/CT vySetfeni jsou omezena dostupnost a vysoka cena. Na vysoké cené se
kromé pofizovacich nakladd na vlastni hybridni ptistroj (mnoho desitek milionG korun) podili i vysoka
cena radiofarmaka s velmi kratkym polocasem rozpadu (v pfipadé 18F 110 minut). Nejsou vSak ndklady
na lécbu onkologickych nemocnych ¢asto neimérné vysoké vici dosazenému efektu pfi nepoznané
generalizaci onemocnéni a mife nezadoucich uc¢inkd znemoznujicich celkovy efekt Iécby?

| kdyZz zvdiime moZnosti celotélového vysSetfeni jinymi modernimi zobrazovacimi modalitami typu
multidetektorového CT se 16 ¢i dokonce 64 fadami detektor(i(14) nebo magnetické rezonance se silnym
magnetickym polem a celotélovou civkou, stale se jednd pouze o morfologické hodnoceni. Funkéni
zmény detekované metodami nuklearni mediciny pfedchazeji u neudrazovych stavli v patofyziologii
zménam strukturalnim. JiZ dnes je zfejmé, Ze senzitivita, specificita a celkova pfesnost PET/CT je ve vyse
uvedenych skupinach naddorovych onemocnéni vysoka.

Zaveér

Strategie diagnostiky se velmi rychle méni a indikace k jednotlivym vySetfenim je nutné peclivé
zvaZovat.(15) Jednoznacné je Ize stanovit aZz na zakladé vysledkl velkych multicentrickych studii.

MUDr. Jana Votrubova, CSc.,

e-mail: jana.votrubova@homolka.cz

doc. MUDr. Otakar Bélohlavek, CSc., MUDr. Monika Jariskova Nemocnice Na Homolce, Praha, PET
centrum

Literatura

1. BELOHLAVEK, O., FENCL, P. Hybridni zobrazovani vypocetni a pozitronovou emisni tomografii.
Interni medicina pro praxi, 2004, 6, €. 2, s. 61-63.

2. OEHR, P., BIERSACK, HJ., COLEMAN, RE. PET and PET/CT in oncology. Berlin : Springer Verlag, 2004,
350ss.

3. BELOHLAVEK, O., SLABY, J., TABORSKA, K., et al. Prognostic value of PET after second cycle of
chemotherapy at malignant lymphoma. Eur J Nucl Med, 2001, 28, p. 961.

Stranka 30 z 32


mailto:mailto:jana.votrubova@homolka.cz

4. SLABY, )., BELOHLAVEK, O., TABORSKA, K., et al. Prediktivni vlastnosti pozitronové emisni
tomografie provadéné po druhém cyklu indukéni terapie malignich lymfoma. Cas Lék €es, 2002, 10, s.
312-315.

5. LISTER, TA., CROWTHER, D., SUTCHIFFE, SB., et al. Report of a comittee convened to discuss the
evaluation and staging of patients with Hodgkin's disease. J Clin Oncol, 1989, 7, p. 1630-1636.

6. KANTOROVA, 1., LIPSKA, L., BELOHLAVEK, O., et al. Routine 18F-FDG PET preoperative staging of
colorectal cancer: Comparison with conventional staging and its impact on treatment decision

making. J Nucl Med, 2003, 44, p. 1784-1788.

7. VOTRUBOVA, J., JARUSKOVA, M., BELOHLAVEK, O., FENCL, P. The role of FDG PET/CT in detection of
local recurrence of colorectal cancer. Gut, 2004, 53, Suppl. VI, A60.

8. BELOHLAVEK, 0., KOSATOVA, K., MELINOVA, L., et al. Metabolic characterisation of solitary

pulmonary nodules by positron emission tomography with FDG -preliminary report. Nucl Med Rew,
2001, p. 97-100.

9. SCHUTZNER, J., PAFKO, P., STOLZ, A., et al. Pohled chirurga na vyznam pozitronové emisni
tomografie - PET (se zaméfFenim na plicni nadorové postizeni). Rozhl Chir, 2004, 82, s. 596-599.

10. BELOHLAVEK, O., FENCL, P., SCHUTZNER, J., et al. Can FDG PET/CT replace mediastinoscopy or per-
operative biopsy in patients with lung tumours. Eur Nucl Med, 2004, 31, p. 54.

11. VOTRUBOVA, J., BELOHLAVEK, O. Detection of suspected pancreatic cancer using FDG-PET and
hybrid PET/CT. Eur Radiol, 2005,15, p. 33.

12. VOTRUBOVA, J., FENCL, P. Hybridni zobrazovani PET/CT. Ces Radiol, 2004, 58/5, s. 333-337.

13. SCHWARZ, JD., BADER, M., JENICKE, L., et al. Early prediction of response to chemotherapy in
metastatic breast cancer using sequential 18F-FDG PET. J Nucl Med, 2005, 46, p. 1144-1150.

14. FERDA, J., KREUZBERG, B., MiRKA, H., NOVAK, M. Multidetektorova vypocetni tomografie. Ces
Radiol, 2004, 58, p. 316-319.

15. RESKE, SN., KOTZERKE, J. FDG-PET for clinical use. Results of the 3rd German Interdisciplinary
Consensus Conference. ,,Onko-PET 111“, 21 July and 19 September 2000. Eur J Nucl Med, 2001, 28, p.
1707-1723.

FREUDENBERG, LS., ANTOSCH, G., BEYER, T., et al. Combined PET/CT imaging: First clinical Experiences
at University of Essen. Hospital 2003, No. 5, p. 6-12.

LIN.EC., ALAVI, A. PET and PET/CT — a clinical guide. Stuttgart: Georg Thieme Verlag, 2009, p. 368.

Stranka 31z 32



10.1 Vyhody projektu

s
s
v
i

pro pacienty KOC vyhodna geograficka poloha, krajské mésto, koncentrovana odborna zdrav. péce,
Zadné cestovani za dg. metodami z KOC
kvalitni klinické zazemi ( v nemocnici vSechny obory, mnohé z nich nadregionalni plsobnost )
dobra dopravni obsluznost
odborna navaznost na KOC Nemli — nadregionalni plsobnost

e na kardiocentrum - nadregionalni plsobnost

e na neurologii - nadregionalni plsobnost

e na cévni chirurgii — nadregionalni plisobnost
pfipraveny jsou volné prostory pro adresnou cilenou rekonstrukci v pfizemi dg pavilonu, plany,
predbéZné konzultovano s organy SUJB, stavebni povoleni
vyhodna prostorova navaznost na provoz KOC, kardiologie, neurologie , spojeni pavilon(
radiofarmaka — zdroj cyklotron (Praha, Brno) doprava po D1.

IR

10.2 PrileZitosti

7¥ dobudovani uceleného komplexu dg. zobrazovacich metod, které zkvalitni a zrychli predevsim
onkologickou dg. ve vazbé na KOC (zatim pacienti odesilani na pracovi$té PET/CT Brno MOU, FN
Hradec Kralové, Plzen ¢i Praha)

#¥ spolupréce kvalifikovanych odbornikd (NM) celého kraje

10.3 SWOT ANALYZA

Sla‘Bé kitn{mky Hrozby
(Weaknesses) 4 , , ) (Threats)
szavedeni modernich
skomplexni onkologické centrum zobrazovacich metod
+geografickd poloha sdonbudovani komplexu
a L . zobrazovacich metod v jednom . .
sstavebni pfipravenost prostor « dotasné chybéjici lékaf ristd *nérist nakladd
skvalitni klinické zdzemi «pfichod novych odbornikii *\VZP a ostatni platci
+zlepSovani rychlosti a efektivnosti epotencil nemocnice splatebni schopnost nemocnice
BOSOISVaIVEHS Laeh . snedostatecnd spoluprace
sdojezdova vzdalenost pro glukézu erazvo] dallich center nemocnic kraje Vysocina
scentra v remci nemocnice
+fyzici pro provoz PET/CT
+Doprava rdiofarmak vidy po D1
- ” - / _/
W 7 Ve -
Silné stranky PfileZitosti

(Strenghts} (Opportunities)
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