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Pozitronova emisni tomografie s vyuzitim 18-fluorodeoxyglukozy (FDG-PET) ve spojenis CT je zobrazovaci
modalita poskytujici funkéni a morfologicke informace. U testikularnich germinalnich nadorua je FDG-PET
zkouman v ramci stagingu, diferencialni diagnostiky rezidualnich loZisek po chemoterapii, hodnoceni odpovedi
na lécébu a chemosenzitivitu nadoru a dlouhodobého sledovani pacienta po Ié€bé. U seminomovych nadorua
variat je prinos vysSetireni FDG-PET prokazan a metoda je soucasti standardniho hodnoceni efektivity terapie (u
reidui nad 3 cm 80% senzitivita a 100% specificita). U nonseminomovych geminalnich nadorua variat (NSGT) neni
zatim postaveni FDG-PET hodnoceno jednoznaéné. Jednou z pricin nizke specificity a senzitivity FDG-PET po
systémove |Ieé€bé generalizovanych NSGT je mozZnost spontanni nebo Ie€bouindukovane diferenciace do zraléeho
teratomu, ktery muze, ale nemusi akumulovat FDG. Zraly teratom je geneticky nestabilni, muzZze byt zdrojem
relapsu a je chemo- a radiorezistentni. Standardnim postupem u NSGT je proto chirurgicke odstranéni
rezidualnich loZisek. Spolehliva predikce viability nadoroveho rezidua po chemoterapii NSGT by mela velky
klinicky vyznam. OdliSeni nekroticke a jizevnate leze od viabilniho nadoru a zraleho teratomu na zaklade

zobrazovaci metody by umozZnilo néktere pacienty s reziduem po chemoterapii dale jenom sledovat.

Ci

1 - korelujeme vysledky pozitronove emisni tomografie (FDG -PET) a histologickych naleza salvage
retroperitonealni lymfadenektomie po chemoterapii nonseminomovych nadoru varlat.

Vysledky - soubortvofi 36 pacienta s prumérnym vékem 35 let (22-58). 13 (36%) pacientta mélo predoperacni
FDG-PET hodnoceno jako pozitivni, 18 (50%) jako negativni a u 5 (14%) bylo hodnoceni nejednoznacne. Ve
vzorcich odebrane tkane z nasledné provedene salvage retroperitonealni lymfadenektomie byly nezrale
nadorove elementy nalezeny u 14 (39%), zraly teratom u 13 (36% ) nemocnych, u S (25%) pacienta nebyly
pritomne nadoroveé struktury. Vysetreni FDG-PET bylo pozitivhni nebo suspektniu 6 (42%) a negativni u 8 (58 %)
pacientua s nezralymi nadorovymi elementy. U pacientd s nalezem zraléeho teratomu bylo FDG—PET negativni u
S (70%) pacientdu. Ve skupiné pacientu s nezralymi elementy a loZisky zraléeho teratomu bylo FDG-PET negativni

u 17 (63%) pacientu, cozZ jsou nalezy vyZadujici resekciz duvodu vysokeho rizika relapsu.

Zaver - vysSetireni FDG -PET v souboru nasich pacientu prokazalo nizkou senzitivitu a specificitu pro diagnostiku
perzistujiciho nadoru po chemoterapii NSGT. FDG-PET neprispélo krozhodovani o provedeni resekce

postchemoterapeuticke lIeze. Ta by meéla byt bez ohledu na vysledek FDG-PET operacné odstranéna, pokud je to
technicky mozZnée.



