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PET/CT u dijagnostici i pracenju ucinka
lijeCenja u djece s malignim tumorima

Suncana Divosevic¢*

PET/CT je najosjetljivija i visoko specificna slikovna metoda
za odredivanje lokalizacije tumora, primarnog tumora ne-
poznate lokalizacije, odredivanje stupnja prosirenosti i aktiv-
nosti malignih bolesti, prac¢enje ucinka lijecenja, otkrivanje
lokalnog recidiva i udaljenih presadnica, precizno planiranje
razli¢itih modaliteta lijecenja te planiranje/odredivanje polja
zracenja. PET koristi bioloski aktivne molekule obiljezene
kratkozivu¢im radionuklidima koji emitiraju pozitrone, a
produkt su nuklearne reakcije u ciklotronu. Fluor-18 ('8F) je
najcesce koristeni radionuklid u nuklearnoj medicini, koji
zbog svog relativno dugog poluvremena raspada od 110
minuta omogucava adekvatnu sintezu radiofarmaka i pra-
¢enje bioloskih procesa te isporuku do PET uredaja udalje-
nih ustanova. Najcesce koristeni radiofarmak koji se u klinic-
koj praksi danas koristi u vise od 90% PET/CT pretraga je
2-("®F) Fluoro-2-deoksi-D-glukoza ('®F FDG), derivat glukoze
koji odrazava akumulaciju i potro$nju glukoze u stanicama,
odnosno metabolizam glukoze. PET/CT ima prednost pred
drugim dijagnostickim slikovnim metodama jer istovreme-
no kombinacijom PET-a, tj. evaluacijom intenziteta metabo-
licke aktivnosti specificnog radiofarmaka u stanicama, te
CT-a, koji pokazuje anatomiju, morfologiju organa, dobiva-
mo informaciju o patoloskim odstupanjima u funkciji i mor-
fologiji lezija/organa te postojanju vijabilnog tumorskog ili
upalnog tkiva.Vazno je napomenuti da s najnovijim PET/CT
uredajima imamo mogucnost vizualizacije metabolicke
aktivnosti ve¢ u vrlo malim lezijama (2 mm). Prednost ove
dijagnosticke metode je $to se nalazi ne analiziraju samo vi-
zualno nego i kvantitativno, mjerenjem intenziteta akumu-
lacije radiofarmaka u lezijama, ¢ime se postize objektiviza-
cija nalaza te dobiva mogu¢nost najadekvatnijeg pracenja
ucinka razlicitih oblika lije¢enja u kontrolnim snimanjima.
PET/CT-om identificiramo prognosticki rizicne bolesnike te
odabiremo najadekvatnije oblike lijecenja za svakog pojedi-
nog bolesnika. PET/CT je najosjetljivija metoda za razliko-
vanje promjena uzrokovanih provedenom terapijom od
rezidualne ili povratne bolesti. Kontinuirano smanjenje me-
tabolicke aktivnosti u tumorskom podrucju ukazuje na po-
zitivan ucinak provedenog lijecenja. PET/CT omogucuje

114

tocno pracenje ucinka svih oblika lije¢enja (kirurskih, kemo-
terapijskih, radijacijskih i radiokirurskih postupaka). Prednost
PET/CT-a je i $to se jednim snimanjem u vidnom polju obu-
hvati i analizira cijelo tijelo, a ne samo pojedini segment.

IzloZzenost zracenju kod PET/CT-a je posljedica primjene ra-
diofarmaka te CT snimanja, a slijedi se ALARA princip (engl.
,as low as reasonably achieveable”), vrsi se prilagodba doze s
obzirom na tjelesnu teZinu i dob djeteta te vrstu uredaja,
imajuci na umu dulji vijek Zivota i radiosenzitivnost djecjeg
organizma.

Za procjenu ucinka lije¢enja se koriste RECIST (engl. ,respon-
se evaluation criteria in solid tumours”) kriteriji za procjenu
veli¢ine lezija te PERCIST (engl. ,PET response criteria in solid

tumours”) kriteriji za procjenu metaboli¢ke aktivnosti lezija.

Pri snimanju treba uzeti u obzir i specificnosti svojstvene
dje¢joj populaciji, kao $to su potreba pristanka roditelja ili
skrbnika na pretragu, vrijeme gladovanja prije pretrage, ev.
poteskoce pri postavljanju venskog puta, sedacija/aneste-
zija male djece radi potrebnog mirovanja tijekom snimanja,
kao i izrazeno fiziolosko nakupljanje radiofarmaka u razlici-
tim regijama tijela.

U usporedbi s odraslima, nesto je veci postotak ukupne aku-
mulacije radiofarmaka u mozgu, manje izluc¢ivanje aktivno-
sti urinom, jace nakupljanje u kostanoj srZi zbog izrazenije
hematopoeze, jace nakupljanje u regijama s limfatickim tki-
vom, izrazeno fiziolosko nakupljanje u zonama rasta, jace
nakupljanje u smedem masnom tkivu, izrazenije nakuplja-
nje u timusu (fiziolosko, nakon kemoterapije), dok uporaba
hematopoetskih stimulirajuc¢ih faktora rasta moze dovesti
do izrazenog difuznog nakupljanja aktivnosti u slezeni i
kostanoj srzi.
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PET/MR kod djece omogucava sigurniju, specifi¢niju i ucin-
kovitiju evaluaciju proSirenosti bolesti od bilo koje druge
slikovne dijagnosticke metode.

Prednost spram ostalih hibridnih dijagnostickih postupaka
je postizanje visoke rezolucije i kontrasta izmedu bolescu
zahvacenog i zdravog tkiva uz zna¢ajno manju izlozenost
ioniziraju¢em zraceniju.

Danas se tijekom obrade slikovnih podataka i analize nalaza
koriste alati umjetne inteligencije koji poboljsavaju kvalitetu
slike i rade najprecizniju rekonstrukciju podataka te pomazu
lije¢niku pri pronalazenju sumnjivih lezija, mjerenju i odredi-
vanju etiologije patoloskih procesa uz usporedbu s ranijim
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dijagnostickim metodama te smanjuju moguénost even-
tualnog previda sumnjivih lezija.
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