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THE BENEFITS AND LIMITATION OF MODERN IMAGING METHODS (CT, MRI, PET/CT)
IN GYNECOLOGIC ONCOLOGY

Review article

Abstract

The aim of this review is to demonstrate the optimal use of modern imaging methods (CT, MRI and PET/CT) in the
preoperative staging, therapeutic management and follow-up of gynecological cancer patients (neoplasm of cervix,
uterus and ovary). We present an overview of the advantages and limitations of modern imaging modalities that are
complementary to ultrasound, which remains the first choice in gynecology. The review should be used as a guide
for gynecologists and oncologists on how to use the methods effectively.
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Pfehledovy ¢lanek

Abstrakt

Cilem je ukazat optimalni vyuziti pocitacové tomografie (CT), magnetické rezonance (MR) a PET/CT (fuze pocitatové
emisni tomografie a CT) v pfedoperacnim (klinickém) stagingu, planovani |é¢by a dispenzarizaci onkogynekologickych
pacientek se zhoubnymi nadory délozniho hrdla, téla a ovarii. Poddvame prehled o moznostech a limitech jednotlivych
zobrazovacich modalit komplementéarnich k ultrazvukovému vySetteni, které zlstdva metodou prvni volby v zobrazeni
v gynekologii. Prace by méla byt voditkem pro kliniky, jak vyuzivat dané techniky efektivné.

Klicova slova: CT, MR, PET/CT, karcinom délozniho hrdla, karcinom endometria, karcinom ovaria
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Uvod

Ultrazvukové vysetieni (UZ) zistava nadale metodou
prvni volby v zobrazeni malé panve a diagnostice nador(
v gynekologii (1). Vyhodou ultrazvukového vySetreni je
jeho Siroka dostupnost, dobra tolerance metody pacien-
tem bez znamych rizik a kontraindikaci a v neposledni
fadé jeho vysoké tkanové rozliSeni v zobrazeni panve a
gynekologickych panevnich organt. Dalsi moderni zobra-
zovaci metody jsou indikovany jako komplementarni me-
tody k ultrazvukovému vySetteni v pfipadég, Ze jejich zavér
ovlivni Ié¢bu pacientky. Vybé&ru vhodné komplementarni
zobrazovaci metody se tyka tento prfehledovy ¢lanek.

Magnetickd rezonance (MR) poskytuje detailni infor-
mace o anatomii panevnich organd. Je metodou volby,
pokud je ultrazvukové vySetreni panve suboptimalni ¢i ne-
diagnostické, zejména v detekci recidiv po radioterapii
a posouzeni pooperac¢nich komplikaci. V ramci stagingu
v onkogynekologii se nej¢astéji vyuziva MR u zhoubného
nadoru délozniho hrdla, zvlasté pokud neni dostupny eru-
dovany sonografista pro zobrazeni postizeni hrdla, para-
metrii a spadovych uzlin. Ve stagingu zhoubného nadoru
délohy se vyuzivda MR vySetfeni v pfipadé Spatnych akus-
tickych podminek, nej¢astéji v pfipadé akustického stinu
z myomu/t, ktery neumoZnuje optimalni zobrazeni
junk&ni zény a stanoveni hloubky invaze do myometria &i
délozniho hrdla. Také pred planovanim fertilitu Setfici
|é€by u zhoubného nadoru délozniho téla je ¢asto kom-
plementarné doplnéno MR délohy k vylouceni nddorové
invaze do myometria. V ramci zobrazeni a diagnostiky
ovarialnich nadord je ultrazvukové vySetfeni zkusenym
sonografistou nejpresnéjsi moderni zobrazovaci metodou
(1). Pouze vyjimecné je dopinéno MR vySetfeni v diferen-
cialni diagnostice endometroidnich cyst od dermoidl
nebo mucinéznich cystadenomd, jelikoZ tyto nadory jsou
vétS§inou snadno a spravné posouzeny v ramci ultrazvu-
kového vysetreni. Déle byvd MR vySetfeni indikovano
v pripadech nejasného plvodu panevniho nadoru. Nelze
opomenout kontraindikace MR vySetfeni v pripadé kardio-

stimulatoru, kochlearniho implantatu ¢i pfitomnosti fero-
magnetickych kovovych implantatl v téle.

Pocitacova tomografie (CT) neni vhodnou technikou pro
zobrazeni ¢asnych gynekologickych nadorl, vzhledem
k nizkému tkanovému rozlisenf (2). Naopak ma své uplat-
néni v klinickém stagingu pokrocilych gynekologickych
nadord a v monitorovani odpovédi na jejich |é¢bu. Ve srov-
nani s ultrazvukem a MR je dudlezité zdUraznit radiaéni
z4téz pri CT vySetfeni asociovanou s uréitym rizikem
vzniku malignity. Kazdé CT vySetfeni musi byt zdavod-
néné ocCekdvanym pfinosem pro pacienta, protoze
obecné narlsta pocet CT vySetfeni a mnohdy jsou bez
opodstatnéné indikace (3). CT a MR vySetfeni se vyuZivaji
také v planovani radioterapie, slouzi jako vizualni baze pro
stanoveni (delineaci) cilového objemu pro zevni radiote-
rapii i pro brachyterapii. Limitaci MR a CT vySetfeni v dia-
gnostice recidiv je nedostatec¢né rozliSeni viabilni
nadorové tkédné od pooperacénich a poradiaénich zmén
v souvislosti s onkologickou lé¢bou.

Pozitronovéa emisni tomografie jako funkéni metoda ve
fuzi s CT jako morfologickou metodou (PET/CT) je opti-
malni metodou v diagnostice a planovani |é¢by recidivuiji-
cich gynekologickych nador(, protoZze umoziiuje vyhledat
viabilni nadorovou tkar a navic na rozdil od samotné PET
upfesnit jeji lokalizaci. Jejim pfinosem muze byt i hledani
priméarniho zdroje onemocnéni v pfipadé nadorového roz-
sevu ¢i detekce nadorové duplicity. PET/CT je také vyuzi-
vano v klinickém stagingu a restagingu gynekologickych
nadord, predevsim pfi nejednoznaénych zavérech ostat-
nich zobrazovacich metod. Je dulezité zddraznit, Ze
PET/CT neni vhodnou stagingovou metodou v pripadé
¢asnych stadii onemocnéni a mize vést k faleSné pozi-
tivnim nélezim b&hem fyziologickych zmén na déloze
a ovariich u fertilni Zeny (4). Podminkou spravné interpre-
tace PET/CT je zachovéani dostate¢ného odstupu vysSe-
tfeni od predchozi 1é¢by. Doporuceny casovy odstup
PET/CT od probéhlé operace je minimalné 6 tydnt a od

Tab. 1 Strucny prehled optimalniho vyuZiti zobrazovacich metod v onkogynekologi

Ultrazvukové vysetreni
(TVUS, TRUS, TAS)

Magneticka
rezonance (MR)

Pocitacova emisni
tomografie/pocitacdova
tomografie (PET/CT)

Poditacdova
tomografie (CT)

Hodnoceni ¢asného stadia
onemocnéni u nadort
délozniho hrdla a téla,
lokalniho Siteni naddorl
do okolnich organd,
spadovych uzlin, detekce
metastatickych lézi.
Diagnostika nejasnych
adnexalnich lézi.
Endometridza.

Planovéani radioterapie.
Diagnostika recidivy
onemocnéni.

Hodnoceni ¢asného

i pokrocilého onemocnéni,
lymfatickych uzlin,
pritomnosti metastaz.
Navigace bioptickych
metod.

Hodnoceni pokrocilého
onemocnéni, postizeni
lymfatickych uzlin, metastaz.
Planovani radioterapie.
Monitorovani odpoveédi

Stanoveni pfitomnosti
recidivy onemocnéni.
Staging gynekologickych
nadord, zvl. detekce
infiltrovanych uzlin

na Iécbu. a dalSich metastaz.
Diagnostika recidivujicitho | Komplementarni metoda
onemocneéni. v pfipadé nejednoznaénych

zavérl ostatnich
zobrazovacich metod
(odliseni benigni od

maligni 1éze).

Hodnoceni l1é¢ebné
odpovédi. Odhaleni
okultniho priméarniho nadoru
pfi znamé metastaze.

Navigace bioptickych
metod a radiofrekveéni
ablace (RFA).

(TVUS - transvaginalnf ultrazvukové vysetreni, TRUS - transrektalni ultrazvukové vySetieni,

TAS - transabdominaini ultrazvukové vySetten)
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ukonc¢ené radioterapie minimalné 3 mésice. Obecné plati,
Ze ¢im je odstup vySetreni od terapie veétsi, tim je vySsi
spolehlivost vySetfeni, jinak v mistech ozafovani nebo
operace mohou vznikat pozitivni artefakty. Chemoterapie
sniZuje obecné schopnost nadorovych bunék utilizovat
glukézu (,,stunning efekt”) a minimaini odstup od ukon-
¢eni chemoterapie je 2 tydny. Struéné shrnuti optimalniho
vyuZiti modernich zobrazovacich metod v onkogynekolo-
gii podavéa Tab. 1.

Nadory délozniho hrdla

Zhoubné nadory délozniho hrdla jsou nejpocetnéjsi sku-
pinou indikovanou v gynekologii k MR vysetfeni. MR je
vhodna pro staging biopticky verifikovaného zhoubného
nadoru, nikoliv k primarni diagnostice. Cim pokrogilejsf je
stadium onemocnéni, tim spolehlivéjsi je diagnostika po-
moci MR. Podobné jako pfi stagingovém vstupnim ultra-
zvukovém vySetfeni stanovuje magnetickd rezonance
objem nadoru, vzdalenost nadoru od vnitfni branky v pfi-
padé planovani fertilitu zdchovnych operaci, hodnoti se
hloubka stromaélni nadorové invaze a vzdalenost nadoru
od pericervikalni fascie. Nej¢astéjsi indikaci pro MR byva
otazka Sifeni do parametrii. Recentni prospektivni multi-
centricka studie autord Epstein E a kol. vS8ak prokéazala,
Ze UZ je ve stanoveni invaze do parametrii signifikantné
lepsi nez MR (5). V porovnani s vyslednou histologii byla
vySSi prfesnost UZ ve stanoveni infiltrovanych parametrii
(pfesnost 97 %, senzitivita 77 %, specificita 98 %), MR
vySetieni doséhlo presnosti 90 % (senzitivita 69 %, spe-
cificita 92 %). Signifikantné lepsi byl UZ rovnéz v detekci
rezidualniho tumoru, v porovnani s vyslednym patologic-
kym nalezem byla jeho pfesnost 96 % (senzitivita 90 %,
specificita 97 %), MR vysetreni dosahlo presnosti 86 %
(senzitivita 67 %, specificita 89 %). Pfesnost MR dia-
gnostiky by mohla zvysit aplikace kontrastni latky i.v. a
dynamické postkontrastni techniky (6), vyuZiti pfistroji 3T
(Tesla) a déale vyuziti difuzné vazenych obrazt (DWI). Pri
hodnoceni DWI se vychazi z faktu, Ze maligni naddory jsou
vyrazné bunééné a maji maly extracelularni prostor, tedy
dochazi v nich k restrikci difuze a zvy$enému signalu
v DWI, zatimco signal v ADC mapach (apparent diffusion
coefficient) je nizky. DWI mUzZe prispét k uréeni stupné
diferenciace nadoru (gradingu) a k hodnoceni efektu te-
rapie (7,8). Ve FIGO stadiich Il a IV MR velmi dobre zob-
razi propagaci do okoli, pochvy, zadni stény mocového
méchyre, pfedni stény rekta ¢i do panevniho dna. Dale
zobrazi regionalni lymfatické uzliny. Diagnostické krité-
rium pro patologickou uzlinu je 10 mm v kratké ose,
pomeér délky a Sife uzliny (long to short ratio) L/S ratio < 2
(9), coZ je pricinou niZ8i senzitivity vySetfeni vzhledem
k pfitomnosti malignich bunék i v nezvétSenych uzlinach.
Velmi perspektivni se jevi nyni pomérné nova metoda
PET/MR (fuze pozitronové emisni tomografie s magne-
tickou rezonanci).

Vyznam CT vySetfeni je u zhoubnych nadort délozniho
hrdla pfi srovnani s MR podstatné mensi. Limitaci pro CT
je mens§i tkanovy kontrast a obtizné posuzovani lokalniho
Siteni nadoru. VétSina praci ukazuje, Ze UZ a MR jsou
v hodnoceni lokalniho nadorového siteni presngjsi nez CT.
CT se vyuziva prakticky jen u velmi lokalné pokrocilych
nadord déloZniho hrdla — propagace tumord do mo&ového
meéchyre, rekta a panevni stény. Je vsak jednoznacéné pfi-
nosem v diagnostice postizenych retroperitonealnich

54

a vzdalenych (mediastinalnich) uzlin a dal$ich metastaz.

PET/CT mé v porovnani s CT a MR vétsi schopnost u pa-
cientl s karcinomem déloZniho hrdla detekovat Sifeni do
lymfatickych uzlin (nej¢astéji do panevnich, paraaortalnich
a supraklavikularnich) a vzdalené metastazy (10,11). Loft
A a kol. ve studii porovnavajici PET/CT s histopatologic-
kymi vysledky a/nebo follow-up zjistili senzitivitu a speci-

Obr. 1 Recidiva tumoru hrdla v ilické krajiné vievo. A)
MR pri¢ny rez, B) PET/CT pricny rez, C) Infiltrovana uz-
lina paraaortalné vievo v urovni L2 PET/CT, pficny rez
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ficitu PET/CT 75 % resp. 96 %, negativni prediktivni hod-
notu 96 %, pozitivni prediktivni hodnotu 75 % (12). Na fa-
leSné negativité nalezi se podileji predevsim
mikrometastazy, které jsou pod rozliSovaci schopnosti
dnesnich skenerd, na falesné pozitivité se podili zanétliva
lymfadenopatie (13). Vzhledem ke klinickému vyznamu
zejména detekce infiltrovanych uzlin se u nadorl délo-
zniho hrdla dnes doporucuje PET/CT jako standard pro
staging onemocnéni u pacientl planovanych k primarni
|é¢b& chemoradioterapii, kde neni provedena diagnos-
ticka stagingové laparoskopie s histologickym vySetfenim
spadovych uzlin (doporu¢eni NCCN National Comprehen-
sive Cancer Network). Dalsi indikaci pro PET/CT je diag-
nostika recidivy. V diagnostice recidivujiciho onemocnéni
dosahuje FDG-PET vys$si senzitivitu a specificitu (96 %
a 95 %) ve srovnani s CT a MR (14). Fale3né& pozitivni
FDG-PET nélezy jsou nejCastéji zplsobeny chybnou inter-
pretaci zanétlivych komplikaci terapie.

Nadory délozniho téla

Vzhledem k vysokému tkafiovému rozliSeni ultrazvuku
(15) je MR jako fakultativni vySetfeni k vylouc¢eni myome-
tridlni invaze indikovano vyjimec¢né, napfiklad pfed zahé-
jenim fertilitu Setrici 1éCby endometridlniho karcinomu
nebo pfi nevyhovuijicich akustickych podminkach. Je in-
dikovano k posouzeni hloubky proristani nadort do myo-
metria délohy (poruseni junkénf zény), propagace nadoru
do stromatu délozniho hrdla a k posouzeni extrauterinni
invaze. Déle jsou hodnoceny pfipadné metastazy v poch-
vé a infiltrace stény mocového méchyre a rekta. MR de-
tekuje také infiltrované regionalni — panevni, paraortalni
a inguinalni uzliny. V pripadé karcinomu endometria apli-
kace paramagnetické kontrastni latky vyrazné zpresfiuje
diagnostiku, protoZze vede ke zvySeni kontrastu mezi dé-
lozni svalovinou a infiltrujici nddorovou tkani a usnadni hod-
noceni v terénu myomatoézy ¢i adenomydézy. Dynamicka
postkontrastni MR ma presnost 85 — 95 % v predikci myo-
metrialni invaze a 82 — 91 % v predikci cervikalniho posti-
Zeni (16). Problémem stanoveni hloubky invaze zUstava
prirozend involuce délohy v postmenopauze nasledovana
atrofii myometria, myometrialnf ztenéeni na podkladé dis-
tenze délozni dutiny velkym exofytickym nadorem, loka-
lizace nadoru v déloZnich rozich, pyo- nebo hematometra,
adenomydza ¢ myomatdza (17-19). Podobné je obtizné
odlisenf pouhé protruze nadoru do cervikalniho kanéalu bez
invaze do mukdzy od stromalni infiltrace hrdla (18).

CT, obdobné jako u nadorové infiltrace délozniho hrdla,
neni metodou volby u ¢asnych stadii onemocnéni (20,21).
V onkogynekologii se vyuziva pfedevsim u pokroc&ilého
nadorového onemocnéni ke stanoveni lokalniho Sifent,
postiZzeni retroperitoneéalnich uzlin a parenchymatéznich
organ (jatra, plice).

CT ale ani PET/CT nemaiji u zhoubnych nadort délozniho
téla takovy vyznam pro klinicky staging pred Ié¢bou, jako
maji u zhoubnych nador( délozniho hrdla a ovarii. Zobra-
zovaci metody maji u endometrialniho karcinomu po-
meérné nizkou senzitivitu pro detekci metastického
postizeni uzlin, protoZe v dobé prvni diagndézy onemoc-
néni jde ¢asto o mikrometastatické postizeni uzlin. Sta-
ging zhoubnych nadorl délozniho téla je proto dle FIGO
doporuceni z roku 1988 zaloZen na chirurgickém stagingu
(22). Selekce pacientek k méné ¢i vice extenzivnimu chi-
rurgickému stagingu je zaloZzena na predoperaénim sta-

noveni rizika (predikci) postizeni spadovych lymfatickych
uzlin. Riziko postiZzeni lymfatickych uzlin je ovlivnéno
hloubkou nadorové invaze do myometria, délozniho hrdla,
histologickym gradingem a histotypem onemocnéni.
Hlavnim Ukolem zobrazovacich metod je tedy stanoveni
hloubky invaze do myometria a stromatu délozniho hrdla,
kdy metodou volby zlstavaji ultrazvukové vySetreni Ci
magneticka rezonance.

Nadory ovarii

V soucasné dobé mame dostatek dat, Ze ultrazvukové vy-
Setfeni je idedlni zobrazovaci metodou v diagnostice be-
nignich a malignich ovaridlnich nadort (4,23). MR je
metodou volby u nejasnych adnexalnich 1ézi, miZe odpo-
veédét na otazku identifikace plvodu Iéze (napt. odliseni
subserézniho myomu od ovariadlniho fibromu), prispét ke
specifické diagndéze (endometroidni nebo dermoidni
cysta) a k diferenciélni diagnostice |éze benigni a maligni
(cystickd, cysticko solidni, solidni). V rukou zkuSeného ra-
diodiagnostika ma MR ve stanoveni benignich a malig-
nich ovarialnich nador vysokou presnost (83 — 93 %)
(24).

Indikaci CT je staging, zhodnoceni efektu neoadjuvantni
|é€by a diagnostika recidivy onemocnéni. Déle mize byt
CT indikovano pfi podezreni na dermoidni cystu, kdy spo-
lehlivé zobrazi tuk, zuby nebo kosti. PouZiva se k navigaci
bioptickych vykont. Nejcastéji je CT vyuZivano v pripadé
pokrogilych ovarialnich tumorl ke stanoveni rozsahu one-
mocnéni. Ve studii Forstnera R a kol. dosahlo CT ve sta-

Obr. 2 Recidiva karcinomu ovarii v oblasti mesokolon
sigmoidea. A) CT pricny fez, B) PET/CT pricny rez
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noveni pfedopera&niho stadia karcinomu ovarii senzitivity
a specificity 50 % resp. 92 % (25). Moznosti CT jsou li-
mitovany predevsim v detekci drobné karcinomatézy na
tenkém stfevé. Vzhledem k nizkému tkanovému kon-
trastu neni CT vhodnou metodou pro diferencialni dia-
gnostiku panevnich nadord.

PET/CT je dnes povaZovéano za optimalni metodu v dia-
gnostice recidivujiciho ovarialniho karcinomu. Je indiko-
vano predevsim u pacientek s dynamicky rostoucimi
hladinami nadorového markeru CA-125, u kterych byly vy-
sledky jinych zobrazovacich metod negativni. U pacientek
s klinickym podezfenim na recidivu dosahuje PET/CT
v detekci relapsu > 1 cm presnosti a senzitivity 81,8 %
resp. 83,3 % (26). Dle metaanalyzy srovnavajici pfinos
PET/CT, MR a CT v detekci nadorové recidivy dosahlo
PET/CT nejlepsich vysledkl (senzitivita 91 %, specificita
88 %), CT a MR mélo senzitivitu 79 % a 75 %, specificitu
84 % a 78 % (27). PET/CT lépe zobrazi peritoneaini implan-
tacni metastazy na zakladé akumulace FDG v subdiafrag-
matické ¢i subhepatalni oblasti ¢i drobné infiltrované uzliny.
Metoda také Iépe odliSi event. pooperaéni zmeény (seromy).
Dalsi vyuziti PET/CT je ve stanoveni predoperac¢niho sta-
dia tumoru ovarif (staging), predevsim v detekci extraab-
dominalnich metastaz. Castelluci a kol. srovnavali PET/CT
a CT, staging PET/CT byl v souladu s findlnim patologic-
kym nélezem v 69 %, CT v 53 % (28). Limitem pro Sirs{
vyuziti PET/CT je cena vySetreni, horsi dostupnost a vy-
razné radiaéni zatéz.

Dal$im moznym vyuzitim PET/CT je monitorovani ¢asné
odpoveédi na terapii. Jako indikator se pouZzivaji tzv. Stan-
dard Utilization Values (SUV), které se pocitaji z radioakti-
vity tumoru po injekci izotopem fluoru (18F-FDG,
2-deoxy-2-[fluorine-18]fluoro-D-glucose) v zavislosti na té-
lesné hmotnosti a fyzické kondici. CT a MR maji mensi
vytéznost v asném hodnoceni Ucinnosti terapie, protoze
anatomické zmenseni vyZaduje ¢as (29).

PET/CT neni idealni metodou v diferencialni diagnostice
ovarialnich nadord. Problematické je zobrazeni malo bu-
nécnych Iézi s vyraznou cystickou sloZzkou nebo s pritom-
nosti nekrézy. Vzhledem k prevaze cystické slozky
u borderline tumort ¢i dobre diferencovanych ovarialnich
karcinomU, mohou byt tyto chybné interpretovany jako
benigni a mohou byt pfi¢inou faleSné negativnich nélezud
(30,31). Dalsi pricinou faleSné negativnich nalezd jsou mi-
krometastazy v lymfatickych uzlinach a maléa velikost 1éze.
ObtiZzna je zejména diagnostika drobnych peritoneélnich
nadorovych implantatl na klickach stfevnich. Spolehlivou
detekci Ize o¢ekavat u akumulujicich nadord od prameérné
velikosti 10 mm (v literatufe se uvadi nékdy =5 mm). Pri-
¢inou falesné pozitivnich nalezl jsou predevsim zanéty
(tuboovarialni absces) a zanétliva reakce po terapii. Fa-
le$né pozitivni mohou byt také nékteré benigni afekce
jako cystadenomy, endometroidni ¢i dermoidni cysta,
pendulujici myomy aj. Navic u zdravych Zen dochazi k fa-
leSné pozitivnim nalezim napf. v dobé ovulace a men-
struace v déloZni sliznici nebo v dobé ovulace na ovariich.
Lokalni ndlez musf byt proto vZzdy korelovan s menstru-
aénim cyklem. ldealni doba pro vySetreni je bud pred,
nebo po menstruacéni fazi. Alarmujicim nalezem pro moz-
nou pfitomnost malignity je akumulace radiofarmaka
u postmenopauzalni Zeny (4).
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Zavér

Moderni zobrazovaci metody se staly nedilnou soudasti
oboru onkogynekologie. V&asna diagnostika nadorového
onemocnéni a exaktni pfedoperaéni stanoveni jeho roz-
sahu (staging) je zékladni podminkou pro optimalni l&é¢bu
zhoubnych nadort. Maji vyznam také v monitorovani od-
povédi na terapii, dispenzarizaci onkologickych pacientek
a navigaci minimalné invazivnich diagnostickych a |éCeb-
nych vykonU. Zobrazovaci metody by mély byt indikovany
raciondlné, s rozvahou, zda vySetfeni bude mit pfinos pro
pacienta, zda mUze ovlivnit Ié¢ebny postup. V mnoha pfi-
padech zbyte¢né zapojeni vice diagnostickych metod
vede k ¢asovému prodleni, k z&4t&Zi nemocného a dal$im
finan&nim vydajadm. MR je metodou volby pro vySetreni
panve, pokud je ultrazvuk suboptimalni & nediagnosticky,
déle byva indikovano v pripadech nejasného plvodu pa-
nevniho nadoru a pred planovanim fertilitu Setfici 1éCby u
zhoubného nadoru délozniho téla. CT je vhodné prede-
v8im pro staging a zhodnoceni efektu 1é¢by. PET/CT je
optimalni metodou v diagnostice recidiv gynekologickych
nadort. U nadord délozniho hrdla se doporucuje PET/CT
pro staging onemocnéni z dlivodu klinického vyznamu de-
tekce infiltrovanych uzlin.
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