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Souhrn

Pozitronova emisni tomografie (PET) s pouZitim 2-[18F] fluoro-2-deoxy-D-glukézy (18F-FDG) predstavuje neinva-
zivni trojrozmérnou vySetiovaci metodu vhodnou ke vstupni diagnostice a staZzovani ne-hodgkinskych lymfomi (NHL),
stejné tak jako k hodnoceni lé¢ebné odpovédi ¢i k ovéreni relapsu choroby. 18F-FDG vsak neni latka specificky me-
tabolizovana pouze buitkami lymfomu, ale jeji utilizace je zvySena pri riznych nenadorovych procesech nebo u ra-
dy neoplazii s vystupiiovanou glykolyzou. Integrované 8F-FDG PET/CT systémy dnes sice umoziiuji precizni loka-
lizaci 1éze akumulujici 18F-FDG a zvySuji tak senzitivitu a specificitu vySetfeni, ale potencialni omyly nebo obtiznos-
ti v interpretaci nilezi vyZaduji zvySenou pozornost a tésnou spolupraci mezi radiologem, lékarem nuklearni medi-
ciny a hematologem. V nasi praci popisujeme soubor 20 pacienti s 1ééenym NHL, ktefri méli pozitivni nalez pri 13F-
FDG PET/CT vySetreni v priubéhu terapie, po jejim skonceni nebo pri podezieni na relaps choroby a u nichz byla
detailni analyzou, delSim pozorovanim ¢i biopticky prokazana neocekavana diagnoza. 14 pacientii mélo provedenu
tkanovou biopsii s naslednym histopatologickym vySetienim, u 6 nemocnych byla diagnéza stanovena kombinaci ana-
mnézy, PET/CT snimki, paraklinickych vySetreni a popripadé dalsiho sledovani nemocného. U 13 pacienti se zvy-
Senou akumulaci 18F-FDG byl nalezen zanét infek¢niho ¢i neinfekéniho piivodu, u 5 nemocnych bylo prokazano jiné
nadorové onemocnéni (1 maligni a 4 benigni nadory) a u zbylych 3 nemocnych byl popsan jiny nalez (hyperplazie thy-
mu u 2 pacientu a koloidni eufunké¢ni struma u 1 nemocné). Pomoci prezentace uvedenych piipadi chceme upozor-
nit na to, Ze pozitivni nalezy pri 8F-FDG PET/CT vySetfeni u pacientii v pribéhu terapie nebo po jejim skonceni
musi byt velmi pozorné spolecné interpretovany radiologem, lIékairem nuklearni mediciny a hematologem a u pripa-
dii s podezienim na vyskyt jiného onemocnéni nez lymfomu by méla byt véas indikovana biopsie takovéto tkané.
Tento individualni pristup sniZi riziko potencionalnich diagnostickych a lé¢ebnych pochybeni.
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Summary 5

Papajik T., Myslivecek M., Sedova Z., Buriankova E., Prochazka V., Kubova Z., Rusifiakova
Z., Kucerova L., Tichy M., Starostka D., Indrak K.: Unsuspected 8F-FDG PET/CT positive findings in
the response evaluation or follow-up of non-Hodgkin’s lymphoma patients

2-[18F] fluoro-2-deoxy-D-glucose (13F-FDG) positron emission tomography (PET) is a noninvasive, 3-dimensional
imaging modality sufficiently reliable for the diagnosis and initial staging, for the evaluation of therapeutic respon-
se and for the detection of recurrence of various types of non-Hodgkin’s lymphoma (NHL). 13F-FDG is not a tracer
absolutely specific for lymphoma and its uptake is increased in various benign conditions or malignancies with en-
hanced glycolysis. Integrated 13F-FDG PET/CT systems provide precise localization of the 13F-FDG-avid lesions
and increase sensitivity and specificity of the examination but potential pitfalls and interpretation difficulties still
require awareness and close cooperation of radiologist, nuclear medicine physician and hematologist. We report 20
patients with previously treated NHL who presented positive 18F-FDG PET/CT scans during therapy, at the end of
therapy or in suspected recurrence of lymphoma, where unsuspected diagnosis was finally confirmed. 14 patients
underwent tissue biopsy and subsequent histopathological evaluation. The final diagnosis was based on analysis of
PET/CT scans and follow-up only in 6 patients. Causes of increased 3F-FDG accumulation: inflammation or infec-
tion in 13 patients, tumors in 5 patients (4 benign, 1 malignant) and other diagnoses in 3 patients (thymus hyper-
plasia in 2 patients, colloid thyreopathy without functional abnormalities in one patient). We suggest that positive
findings on 8F-FDG PET/CT scans during or after therapy in NHL patients must be carefully interpreted by radi-
ologist, nuclear medicine physician and hematologist and in cases of inconclusive results tissue biopsy and histolo-
gical confirmation should be carried out. Such individual approach may diminish potential diagnostic and therape-
utic mistakes.
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Uvod

Ne-hodgkinské lymfomy (NHL) predstavuji rozSifené
a zdroven velmi dobfe 1éCitelné nddory lidské patologie.
Stanoveni rozsahu a $ifeni nddoru v organismu, resp. po-
stizeni jednotlivych organi a tkan{ spolu s pe¢livym zhod-
nocenim individudlnich prognostickych faktori je zaklad-
nim krokem k vybéru adekvatni protinddorové terapie
a zdroven odrazovym mustkem pro pozdé€jsi hodnoceni
1écebné odpovédi a eventudlni rozhodovani o dal§im 1é-
¢ebném postupu pii zjisténi zbytkové choroby v organis-
mu (1). Prvotnim cilem soucasné standardni terapie NHL
je totiz dosazeni kompletni remise choroby (CR), ktera
je predpokladem dlouhodobého preZiti, resp. moznosti vy-
léCeni fady podtypt lymfomu (2).

Zobrazovaci techniky hraji v popsaném procesu velmi
dilezitou roli (3). Standardnim zobrazovacim vySetfenim
pro urceni rozsahu postiZzeni organismu lymfomem, zv1as-
té v oblasti hrudniku, bficha, retroperitonedlniho prosto-
ru a panve, se stala vypocetni tomografie (CT), kterd pii
pouziti perordlnich a nitrozZilnich kontrastnich latek doka-
Ze presné popsat anatomické (strukturdlni) zmény ve zmi-
nénych oblastech. Pfinos CT vySetfeni je vSak vyrazné li-
mitovan pri hodnoceni 1é¢ebné odpovédi, kdy tato meto-
da nedokdze rozliSit, zda pfipadnd zbytkova tkan naleze-
nd na tomografickych snimcich po 1é¢bé predstavuje pou-
hé fibrotické reziduum nebo zda jde o stdle aktivni na-
dorovou masu. Ze jde o pomérné &asty problém, Ize de-
monstrovat na vysledcich francouzské studie, kdy Coif-
fier s kolegy zjistili, Ze u vice nez Ctvrtiny (27 %) inten-
zivng lé¢enych nemocnych s DLBCL ztistava po 1é¢bé re-
ziduum tkdné, k jejiZ povaze se nelze pomoci konvenc-
nich zobrazovacich technik (CT) blize vyjadfit (4). To
znamena, ze muze jit jak o vazivovou tkan bez zbytkl
Zivotaschopnych nadorovych bunék (vétsina pripadit), ale
také o zbytek aktivniho nddorového procesu. Dals{ ne-
vyhodou CT je pomérné nizkd schopnost detekce difuz-
niho postizeni mimouzlinovych tkdn{ a rozhodnuti o tom,
zda jsou zmnozené uzliny hrani¢ni velikosti infiltrovany
Iymfomem ¢i nikoliv. V téchto situacich potfebujeme dal-
§1 dopliujici informaci, jeZ umozni s vysokou pravdépo-
dobnosti rozhodnout o tom, zda je tkan ¢i organ infiltro-
van buiikami lymfomu ¢i nikoliv. Takovou metodou se
dnes zd4 byt pozitronova emisni tomografie (PET) s pou-
Zitim analogu glukézy znaceného izotopem fluoru - 2-
[18F] fluoro-2-deoxy-D-glukézy (18F-FDG) (5, 6, 7). Me-
toda vyuziva toho, Ze nddorové buiky vétSiny NHL ma-
ji vyznamné zvySeny metabolicky obrat glukézy (zvyse-
nou glykolyzu) a proto ve zvySené mife zpracovavaji i po-
danou 8F-FDG (8). 18F-FDG neni nadorové specificka
latka a muze byt zvysené fyziologicky metabolizovdna
i nékterymi tkdnémi (mozkova, srde¢ni, stfevni) nebo ta-
ké v oblasti zdnétu, jiného nddoru ¢i dal§itho podobného
procesu v organismu (9, 10). Systematickd metaanalyza
20 reprezentativnich studii u nemocnych s malignimi lym-
fomy zjistila, Ze medidn senzitivity 18F-FDG PET vyset-
fenf u NHL je 87,5 % a median specificity 93,8 % (11).

Vv

To znamena zhruba o 15 % vySsi senzitivitu oproti CT vy-
Setfeni a zhruba stejnou senzitivitu. Studie se také zaby-
vala pocty fale$né pozitivnich vysledkd a dokumentova-
la jich celkem 11,4 % ze vSech vysetfeni. Celkové lze
konstatovat, Ze PET vySetfeni ma u malignich lymfomut
pozitivni prediktivni hodnotu zhruba 70-80 %, zatimco
negativni prediktivni hodnota se pohybuje kolem 85 %
(12).

Vyhody obou metod (18F-FDG PET a CT) a jejich ur-
¢itd komplementarita se staly raciondlnim divodem pro
integraci obou metod v jednom ,,hybridnim* pfistrojovém
PET/CT systému (13). Ten dokdZe precizné anatomicky
1 funk¢né lokalizovat patologickou 1€zi a ddle zvysit sen-
zitivitu i specificitu vySetfeni (14). I presto se zejména
v prabéhu 1éCby ¢i po 16¢bé relativné Casto dostdvame do
situaci, kdy lymfom mtize byt maskovén fyziologickou
distribuci 18F-FDG nebo jiny proces, ktery vykazuje zvy-
Seny metabolismus glukézy, mize patologickou lymfo-
movou tkan napodobit (15, 16). Nenddorové procesy se
zvySenym metabolismem glukézy (infekéni a zanétliva
loZiska, autoimunitni procesy, granulomatézni choroby,
ale i drobna traumata) mohou byt pri 18F-FDG PET vy-
Setfeni jen velmi téZce odliSitelné od naddorové infiltrace
a mohou se u pacienttl 1é¢enych pro lymfom vyskytovat
soubézné. Podobné mize 18F-FDG PET/CT vysetieni od-
halit jiny nddorovy proces, ktery v organismu nemocné-
ho probihd soubézné nebo vznik4 jako ndsledek prodéla-
né chemoterapie ¢i radioterapie. Rozhodnuti o piivodu
PET-pozitivni 1éze je pro dalsi péci o nemocného mimo-
fadné dilezité. Proto jsme v nasem ¢ldnku chtéli pred-
stavit zajimavé vedlejsi ndlezy zjisténé pii 18F-FDG
PET/CT vySetfen{ u naSich pacientti lé¢enych pro NHL.

Soubor nemocnych a metody

Sledovand skupina &itala 20 pacientd s NHL (11 Zen a9
muzt) ve véku 28-81 let (medidn 51 let), ktefi méli pro-
vedeno 18F-FDG PET/CT vysetfeni v pribé¢hu 1é¢by (tzv.
¢asné PET/CT vysetfeni) nebo v rizném odstupu po 1é¢-
bé (v ramci hodnoceni 1ééebné odpovedi nebo pii pode-
zfeni na relaps choroby) na Klinice nuklearni mediciny Fa-
kultni nemocnice Olomouc v letech 2006 —2008. Zaklad-
ni charakteristiky nemocnych jsou shrnuty v tabulce 1.

Pacienti se dostavili k 8SFFDG PET/CT vysetfeni na
Kliniku nukledrni mediciny Fakultni nemocnice Olomouc
la¢ni (nejméné 6 hodin) a byla jim zméfena hladina krev-
ni glukézy. Pokud glykemie nepresahovala 10 mmol/l, by-
lo pacientiim nitroZilné podano 400 MBq 2-deoxy-2-[18F]
fluoro-D-glukézy (18F-FDG) na 70 kg hmotnosti pacien-
ta s pfepoctem aplikované aktivity na hmotnost aktudlni.
60 minut po aplikaci 18F-FDG a peroralnim podani rozto-
ku kontrastni latky a tésné€ po vyprazdnéni mocového mé-
chyte pacientem bylo zahdjeno PET/CT vysetfeni na ske-
neru Biograph 16 HI-REZ firmy Siemens. CT sniméanf by-
lo provadéno po nitroZilnim podéni neionické kontrastni
latky typicky v rozsahu od baze lebni po hornf tetinu ste-
hen se vzpaZenymi hornimi koncetinami. V indikovanych
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Tab. 1.
Pacient, Typ Stadium choroby | Doba mezi PET Indikace PET/CT Bioptické | Klasifikace
rok narozeni lymfomu | (Ann Arbor) vySetienim vySetieni ovéfreni vedlejsiho nalezu
a diagné6zou (mésice) nalezu

M.D., 1947 FL ITA 82 Hodnocenti 1é¢ebné odpovedi ne Bakteridlni
bronchopneumonie

M.D., 1972 DLBCL | IVA 9 Hodnoceni 1écebné odpovédi | ne Toxoplazmova
pheumonie

AK., 1951 FL 1A 3 Casné hodnocent 1é¢ebné odpovédi | ano Plicni zanét NS

1C., 1951 FL 1A 55 Podezfeni na relaps choroby ano Sarkoidéza

M.V., 1936 LPL IIIA 9 Hodnoceni 1écebné odpovédi ano Sarkoidéza

M.D., 1977 DLBCL | IVB 19 Hodnoceni 1é¢ebné odpovédi | ano Granulomatézni
7anét NS

K.D., 1968 DLBCL | IEA 9 Podezfeni na relaps choroby ano Chronicky zanét
zaludku

EH., 1942 DLBCL IIEA 14 Hodnoceni 1écebné odpoveédi ano Ulcerdzni kolitida

ML, 1927 DLBCL | IIEA 66 Hodnoceni lécebné odpovédi | ano Chronicky
lymfocytdrni zanét
Stitné Zlazy

Z7.T.,1943 DLBCL | IVB 14 Hodnoceni 1é¢ebné odpovédi | ne Periapikdlni zanét zubu

M.P., 1973 DLBCL | IA 63 Podezfeni na relaps choroby ano Reaktivni
lymfoproliferace NS

RL., 1972 DLBCL |IA 9 Hodnoceni 1é¢ebné odpovédi | ano Fibrohyalin6za uzliny

H.V., 1955 DLBCL | ITA 6 Hodnoceni lécebné odpovédi | ano Medularni karcinom
Stitné zlazy

K.H., 1940 DLBCL IVA 3 Casné hodnoceni 1é¢ebné odpovédi | ano Folikularni adenom
Stitné zlazy

J.H., 1943 DLBCL IVA 19 Hodnoceni 1écebné odpovédi ano Tubulovil6zni adenom
tracniku

FB., 1945 DLBCL | IVB 3 Casné hodnocenf 1é¢ebné odpovédi | ano Polypdzni adenom
tracniku

PK., 1958 DLBCL | IIIA 10 Hodnoceni 1é¢ebné odpoveédi | ne Leiomyom délohy

E.M., 1969 DLBCL | IVB 12 Hodnoceni 1écebné odpovédi | ne Aktivovany thymus

V.M., 1980 DLBCL | IVB 12 Hodnoceni lé¢ebné odpoveédi | ne Aktivovany thymus

V.S., 1955 FL 1A 47 Podezfeni na relaps choroby ano Koloidn{ struma
bez poruchy funkce

Pouzité zkratky: DLBCL — difuzni B-velkobuné¢ny lymfom, FL folikuldrni lymfom, LPL — lymfoplazmocytarni lymfom

pripadech byl rozsah sniméni dle potfeby modifikovan.
Oblast plic byla sniména se zadrZenim dechu pacienta ve
vydechové poloze. Nésledovalo kaudokranidlni snimani{
PET, jejiZ data byla zpracovana za pouziti iterativni rekon-
strukce. Transmisn{ korekce na zeslabeni zafeni gama by-
la provedena pomoci CT. VSechny PET, CT a PET/CT na-
lezy byly hodnoceny nezdvisle radiologem a Iékafem nuk-
ledrni mediciny a vysledky byly prezentovany formou me-
zioborového semindfe. Jako pozitivni byla vizudlné hod-
nocena léze s fokdlni nebo difuzni akumulaci 8F-FDG
vyS$$i v porovndni s pozadim, respektive se strukturami
mediastindlniho krevniho zdsobeni. Semikvantitativni
hodnocent (standardized uptake value — SUV) nebylo pou-
Zito. Podle charakteru PET/CT nélezu, anamnézy, klinic-
kého stavu a dalSich laboratornich a paraklinickych dda-
j bylo rozhodnuto o biopsii 8F-FDG PET pozitivniho na-
lezu nebo o jeho dalSim sledovéni.

Vysledky

V ptiloZené tabulce 1 shrnujeme vysledky vedlejsich
nélezd u pacienttl léCenych pro NHL. U kazdého nemoc-

ného je zdroven uvedeno, zda u néj byla provedena bi-
opsie 18F-FDG PET pozitivniho nalezu. Ta byla indiko-
vana u 14 z 20 nemocnych (70 %). Vedlejsi 18F-FDG
PET/CT nélezy korelované s vysledky biopsie ¢i klinic-
kym nédlezem mtzZeme rozdélit do 3 kategorii:
1. Zanétliva reakce jako pricina 18F-FDG PET pozi-
tivity
2. Benigni a maligni 18F-FDG PET pozitivni nadory
nelymfocytarniho pivodu

3. Jiné 8F-FDG PET pozitivni nalezy

Do prvni skupiny 18F-FDG PET pozitivnich ndlezt za-
nétlivého (infek¢éniho i neinfekéniho) ptivodu bylo moz-
né zaradit 13 nemocnych. Nejcastéji zanét postihoval plic-
ni parenchym. U 1 pacienta byla diagnostikovéna klinic-
ky nevyznamnd drobnd bakteridlni bronchopneumonie,
ktera reagovala na 1écbu antibiotiky (vymizeni loZiska by-
lo ovéfeno CT kontrolou). U dal§i nemocné byl diagnos-
tikovan plicnf infiltrét, ktery byla dédle vySetfen broncho-
skopicky a biopticky. Infekéni agens nebylo prokazano,
stav byl uzavien jako nespecificky zdnét. U posledniho
nemocného, ktery byl vySetfen s horeckami a symptomy
infekce dychacich cest po ukoncenf protinddorové 1écby
(imunochemoterapie s anti-CD20 protilatkou), byla pfi
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PET/CT vysetieni nalezena mnohotna oboustranna aty-
picka loziska plicniho parenchymu. Pfi patrani po eti-
ologii téchto loZisek byla zachycena pozitivita PCR vy-
Setfen{ na prukaz Toxoplasma gondii a nemocny byl us-
pésné zalécen razantni cilenou protiinfekcn{ terapii. U 3
nemocnych byl na PET/CT snimcich nalezen a biop-
ticky ovéren granulomatézni zanét. U 2 z nich byla pro-
kdzana sarkoiddza v oblasti hilovych a mediastindlnich
uzlin (u jednoho z nich vznikla na udrZovaci terapii in-
terferonem a imitovala relaps choroby, u druhé nemoc-
né byl v anamnéze udaj o 1é¢ené sarkoidéze v minu-
losti) (obr. 1). 1 nemocny s difuznim B-velkobuné¢nym
lymfomem (DLBCL) byl vySetfen pro podezfeni na re-
laps choroby po vysoce ddvkované terapii s autologni
transplantaci kmenovych bunék. Na PET/CT skenech
byla prokdzana 18F-FDG PET pozitivni loZiska v jat-
rech, pozitivita lymfatickych uzlin v oblasti portdln{ Zi-
ly, sleziny a truncus coeliacus a vyraznd difuzni pozi-
tivita byla identifikovadna v parenchymu sleziny. Pro na-
rlstajici bolestivou splenomegalii byla indikovana sple-
nektomie a zdroven byly k histopatologickému vySette-
ni odebrdny 2 lymfatické uzliny a vzorek jaterni tkdné.
Ve vSech tkdnich patolog nalezl bliZe nespecificky gra-
nulomatézni zanét, jehoZ etiologii se nepodafilo objas-
nit ani rozsahlym laboratorné-klinickym vySetfenim ne-
mocného. Pacient i dva roky od tohoto ndlezu zlstava
v klinicky dobrém stavu, v laboratornich vySetfenich
je pritomen jen obraz lehké hepatopatie s prevahou mir-
né intrahepatdlni cholestdzy, velikost a charakter lym-
fatickych uzlin zstdvaji nezménény. U dalsich dvou ne-
mocnych byla po skonceni imunochemoterapie v rdm-
ci hodnoceni 1é¢ebné odpovédi nalezena 18F-FDG PET
pozitivni 1éze v oblasti travictho traktu. U prvniho
z nich byl ovéfovan PET pozitivni ndlez lokalizovany
v zaludku, ktery pfi endoskopickém vysetieni vykazo-
val zndmky nekomplikované chronické gastritidy. Ten-
to nalez potvrdilo i histopatologické vysetieni 6 vzor-
ki odebrané tkané. Infekce Helicobacterem pylori ne-
byla detekovdna. U druhého pacienta byla nalezena PET
pozitivni tkan v oblasti vzestupného tra¢niku. Endosko-
picky a biopticky byl v této lokalizaci potvrzen nespe-
cificky stfevni zanét typu ulcerézni kolitidy, jejiz leh-
ka forma se vyskytovala i v anamnéze nemocné. DalS{
nemocnd méla PET pozitivni nédlez zachyceny v tkani
S$titné Zlazy, punkcni cytologie odhalila lymfocytarn{
thyreoitidu. V dal$im pripadé€ byly pfi podezieni na re-
laps lymfomu detekovany !8F-FDG PET pozitivni uzli-
ny na krku a v axile. Chirurgicky byly dvé uzliny vy-
naty a histopatologické vysetieni nalezlo jen reaktivni
lymfadenopatii nejasné etiologie (obr. 2). Nemocnd by-
la 2 roky po imunochemoterapii s rituximabem a vyso-
cedavkované terapii pro relaps DLBCL, v poslednim
pilroce pred vySetfenim prodélala opakované zanéty
hornich cest dychacich, které vyzadovaly 1écbu antibi-
otiky a opakované podani imunoglobulind z divodu
tézkého deficitu vSech jejich tfid. Dalsi nemocny s lo-
kalizovanym DLBCL mél po imunochemoterapii nale-
zenu 8F-FDG PET pozitivni axilarni uzlinu o velikos-
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Obr. 1. Na fiizovaném korondlnim PET/CT fezu lze diferencovat zvy-
Senou akumulaci '8F-FDG v lymfatickych uzlindch mediastina parat-
rachedlné vpravo, oboustranné bronchopulmonalné, v paketu uzlin sub-
karindlné a v retroperitoneu v lymfatické uzliné paraaortdlné vlevo pod
bréani¢ni krurou. Vicecetné postizeni lymfatickych uzlin bylo i v dalSich
lokalizacich, které nejsou na tomto fezu zastiZeny. Biopticky prokaza-
na sarkoidéza.
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Obr. 2. Fize PET a CT fezt v korondlni roviné. Na krku je v lymfatic-
kych uzlindch oboustranné patrnd zvySend akumulace '8F-FDG. Nej-
VEtsi uzlina vpravo dosahuje velikosti 15x13 mm, vlevo 16x13 mm.
Biopticky ovéfena reaktivni lymfadenitida u imunosuprimované nemoc-
né po imunochemoterapii a autologni transplantaci krvetvornych kme-
novych bunék pro relabujici lymfom.

ti 20x10 mm. Ta byla extirpovdna a v histologickém na-
lezu byla pfitomna pouze nespecificka fibrohyalindza.
U posledni pacientky s ptivodné agresivnim DLBCL vy-
rustajicim z maxildrniho sinu 8F-FDG PET/CT odha-
lilo metabolicky aktivni tkan lokalizovanou v horni Ce-
listi nemocné. Podrobnd analyza snimk, nasledné ci-
lené rtg vySetfeni a drobny stomatologicko-chirurgic-
ky zakrok detekoval exacerbovanou chronickou perio-
dontitidu lokalizovanou kolem zubu 15. Ndlez byl v od-
stupu kontrolovan rentgenologicky a pfi tomto vySet-
feni jiz nebyl zanét pfitomen.
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Obr. 3. Fiize sagitdlnich fezti PET a CT. Je patrnd fokdlné zvysend aku-
mulace 18F-FDG ve dvou krétkych dsecich rektosigmoidea. CT bez jed-
noznacného strukturdlntho koreldtu. Doporuceno endoskopické doSet-
feni, které prokazalo polyp tlustého stieva. Histologicky potvrzen tu-
bulovilézni adenom.

Druha skupina vedlej$ich ndlezi zahrnovala benign{
a maligni 8F-FDG PET pozitivni nddory nelymfocytar-
nfho piivodu. Tento podsoubor ¢&ital 5 vySetfenych ne-
mocnych. U 4 nemocnych §lo o benigni nddory, u 1 ne-
mocné byl detekovdn maligni nddor. 2 nemocni méli
BE-FDG PET pozitivni podezfely nalez na §titné zZla-
ze. U obou byl indikovan biopticky zdkrok a histopa-
tologické vysetieni, které odhalilo meduldrni karcinom
v prvnim pripadé a folikularni adenom v pfipadé dru-
hém. U dvou nemocnych byly detekovany 8F-FDG

PET pozitivni 1éze v sestupném tracniku. Endoskopic-
ké vysetreni verifikovalo stfevni polypy u obou vyset-
fenych, histopatologicky nélez potvrdil tubuluvilézn{
a polypézni adenomy (obr. 3). Posledni nemocnd méla
pfi vySetieni po 1é¢bé lymfomu, ktery byl ptivodné lo-
kalizovan v retroperitoneu a malé panvi, vyrazné 18F-
FDG PET pozitivni ndlez ve st€éné délohy. U nemocné
bylo indikovdno kontrolni gynekologické vysetieni.
Gynekolog srovnal klinické a ultrazvukové nélezy z po-
slednich 5 let a potvrdil, Ze se jedna o staciondrnf leio-
myom déloZniho téla (obr. 4). Pro nejasné potiZe a po-
dezfeni na relaps choroby bylo 8F-FDG PET/CT vy-
Setfeni opakovano po roce. Relaps nebyl potvrzen, ja-
ko vedlejsi ndlez opét dominoval vyrazné 18F-FDG PET
pozitivni leiomyom délohy.

Posledni skupinu tvofily vedlejsi ndlezy, které neby-
lo mozné zaradit ani do jedné z vySe uvedenych pred-
chozich skupin. Ve 2 pfipadech byla v pfednim media-
stinu nalezena !8F-FDG PET pozitivni tkan, kterd pri
podrobném zkoumdni PET/CT snimki méla typické
anatomicko-morfologické znaky aktivovaného thymu
(obr. 5). U obou pacientii nebyla navic tato oblast 18F-
FDG PET pozitivni pfi vySetfeni pfed zahdjenim 1éc¢-
by. U nemocnych byla provedena po pul roce kontrola
ndlezu, ktery v casovém odstupu mirn€ regredoval
v prvnim piipadé, resp. nemeénil svoji velikost a aktivi-
tu v piipadé druhém. U posledni nemocné kontroln{ !8F-
FDG PET/CT vysetieni odhalilo pozitivni tkan v oblas-
ti §titné Zldzy (obr. 6). Opakovanou punkéni cytologii
nebyl prokdzdn ani zdnét, ani nddorova infiltrace, ne-
mocnd byla klinicky, laboratorné a pomoci ultrazvuku
dale sledovéana. Ndlez byl uzavien jako koloidni struma
bez poruchy funkce Zlazy. Pii kontrolnim vysetfeni o 12
mésicli pozdéji nebyla zvysena akumulace 18F-FDG ve
Stitné Zlaze jiZ patrnd.

Obr. 4. Fiize PET a CT fezti-sagitdlni rovina (vlevo), korondlni rovina (vpravo). Ve fundu délohy lze na CT diferencovat hyperdenzni formaci o priméru
36 mm se zvySenou akumulaci 18F-FDG. Po srovndni klinickych a ultrazvukovych ndlezi z poslednich 5 let (gynekolog) a vstupniho CT vySetfeni bylo
konstatovéno, Ze se jednd o staciondrni leiomyom déloZniho téla. Kontrolni 18F-FDG PET/CT vySetieni o rok pozd&ji potvrdilo neménnost ndlezu.
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Spin: 0
Tit: O

0

Obr. 5. Fize PET a CT fezi — korondlni{ (vlevo), transverzalni (vpravo). ZvySend akumulace 13F-FDG v mékkotkérniové struktufe horntho predni-
ho mediastina, kterd nebyla patrnd pfi vstupnim vysetfeni pfed zahdjenim imunochemoterapie. Velikost ani charakter popsané struktury se pfi po-

zdéj$im kontrolnim vysetfeni nezménily. Nédlez hodnocen jako aktivace tkané¢ thymu po chemoterapii.

Spin:_0
T “s0

Spin_0
T “s0

Obr. 6. Transverzdlni tomografické fezy v drovni §titné Zldzy (a - PET, b - fize PET/CT, ¢ — CT). LozZisko zvySené akumulace '8F-FDG v pravém
laloku §titné z14zy velikosti 10 x 10 mm, na CT md nehomogenni strukturu. Opakovanou aspira¢ni cytologif, laboratornim vysetieni, klinickym a ult-
razvukovym sledovanim prokdzana koloidni struma bez poruchy funkce. Pfi kontrolnim vySetfeni o 12 mésicti pozdéji nebyla zvySend akumulace

I8F-FDG patrna.

Diskuse

Velmi vyznamny pokrok v moZnostech stanoveni 1¢-
Cebné odpovédi u pacientd s NHL znamenalo zaveden{
metody 8F-FDG-PET a pozdéji i PET/CT do rutinni
klinické praxe (17, 18). 18F-FDG-PET a PET/CT pfine-
sly oproti konvenénim radiologickym a radioizotopic-
kym vySetfenim zjednoduSeni vySetfovaciho postupu
a vyznamné zpiesnéni findlnich vysledki zobrazeni.
Publikované studie také potvrdily jednoznacny rozdil
v preziti nemocnych, ktefi méli po skonceni 1é¢by po-
zitivni rezidudln{ tkdn dle 18F-FDG-PET vysetieni ve
srovndni s témi, kteff dosdhli PET-negativniho obrazu
(5,6,7). Brzy se také objevila fada praci, které hodno-
tily vyznam tzv. ¢asného 18F-FDG-PET vySetieni, kte-
ré bylo provadéno po 1-3 cyklech 1é¢by (19, 20, 21).
Vsechny prokdzaly jednoznaény prediktivni vyznam

casného 18F-FDG-PET vysSetfeni pro progndzu a preZzi-
tf nemocnych s DLBCL.

I kdyZ néstup 18F-FDG-PET/CT hybridnich systému
zvysil specificitu vySetfeni a vylepsil nase diferencialné
diagnostické moznosti v hodnoceni 183FDG-PET pozitiv-
nich 1€z pti hodnocenf{ 1é¢ebné odpovéedi nebo pfi vyset-
feni pro podezreni na relaps choroby, stle jsme v klinic-
ké praxi konfrontovani s celou fadou nélezt, které prav-
dépodobné s pivodnim lymfomem nesouvisi a obecné
jsou oznacovany jako ndlezy vedlejsi, neCekané i pie-
kvapivé (10, 15, 16,22). V souvislosti s takovou moZnos-
tf musime mit stle na mysli, Ze molekula !8F-FDG je ta-
ké metabolizovdna ve zvySené mife fyziologicky nékte-
rymi tkdnémi a orgdny, resp. jinymi nddorovymi ¢i ne-
nadorovymi procesy, jeZ mohou v organismu pacientl
s NHL v prabéhu 1é¢by nebo po jejim ukonceni probi-
hat. A pravé odliSeni pretrvavajici pozitivity 18F-FDG-
PET ve viabilni nadorové tkdni predevsim od nenadoro-
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vych reaktivnich, reparativnich ¢i zdnétlivych zmén mu-
Ze ¢init v hodnoceni PET/CT ndlezi — at’ jiz v klinickych
studiich nebo kazdodenni praxi — vyznamny problém.
V literatufe se jiz objevily samostatné prace, jeZ na tako-
vé ndlezy upozornuji (23, 24).

Rada 18F-FDG-PET pozitivnich nilezi miize vyplyvat
z intenzivniho, i kdyZ interindividudln€ proménlivého me-
tabolismu glukézy v fadé tkani. Tyto situace jsou vétsi-
nou v literatufe dobie zdokumentovany a zkusenym Iéka-
fem nukledrni mediciny standardné rozpoznany (10-17).
Pati{ sem pravidelnd vysokd mira metabolismu 18FDG
v mozku, u nékterych jedincti v myokardu, travicim systé-
mu (Zaludku, céku a tra¢niku), pravidelné ve vyvodnych
cestaich mocovych, jimiz je 18F-FDG vylucovana c¢i
v hrudni paraspindlni oblasti tzv. hnédého tuku, kde mu-
Ze probihat intenzivni anaerobni glykolyza. U mladsich
nemocnych je zvySend mira metabolismu 8F-FDG pra-
videlné nalézdna v slinnych Zldzach, v thymu nebo v kos-
ternim svalstvu po fyzické zatézi nebo pri krecich.

Mnohé z nenddorovych reaktivnich, zanétlivych &i re-
paracnich zmén, které mohou vzniknout pfi 1é¢bé ¢i po
1écbe lymfomu, jiz predstavuje obtiznéjsi diferencidlné-
diagnosticky problém. Tyto procesy mohou souviset
s aplikaci 1€k (aktivace kostn{ dfené po filgrastimu, re-
akce regiondlni lymfatické uzliny po podkoZni ¢i nitros-
valové aplikaci I€ku), s repara¢nimi tkdnovymi procesy
(po chirurgickém zakroku, po radioterapii), s infekénimi
chorobami (virové, bakteridlni, plisnové i parazitarni)
a autoimunitnimi (vaskulitidy) nebo granulomatéznimi
zéanéty (sarkoiddza).

Pacienti po 1é¢bé NHL maji také vSeobecné vySsi rizi-
ko vzniku sekunddrniho nddorového onemocnéni, na je-
hoz vyskyt je nutné pii podezfelém nalezu v zejména
v mimouzlinové organové lokalizaci myslet. Piipady, kdy
pii I8F-FDG-PET vysetfeni pro podezieni na relaps cho-
roby byl objeven druhotny solidni nddor, jsou nyni stale
Castéji popisovany ve své€tovém pisemnictvi a bude jich
s jistotou dale pribyvat (22, 24). To souvisi zejména se
zlepSenim vysledkt protinddorové terapie u nemocnych
s NHL a jejich prodlouZenym prezitim, resp. vylécenim
jejich lymfomu.

Vyskyt 18F-FDG-PET pozitivnich ndlezi, jeZ nejsou
zpusobeny aktivn{ tkan{ pGivodniho lymfomu je pfi hod-
noceni 1é¢ebné odpovédi nebo pii vysetieni s podezfenim
na jeho relaps odhadovdn na 15-25 % (22, 23, 24). Tyto
udaje pochdzeji vétSinou z retrospektivné hodnocenych
a nepfili§ homogennich soubord nemocnych s NHL. Ta-
ké metodika potvrzeni pozitivnich ndlezl se v souborech
li$1 a pocet biopticky ¢i jinak jednoznacné ovérenych na-
lezd v nich kolisd. V nasem souboru nemocnych jsme
z diivodu riznorodosti souboru z hlediska doby vysetie-
ni (doba hodnoceni 1écebné odpovédi, vySetfeni pri pode-
zfen{ na relaps lymfomu, riznd doba od diagnézy ¢i ukon-
Ceni terapie) Cetnost vyskytu vedlejSich ndlezii nehodno-
tili. Primdrnim cilem nasS{ prace bylo upozornéni odbor-
né vefejnosti na tento fenomén, ktery je spojen s relativ-
né novou vySetiovaci metodou v onkologii a s tim, Ze ne-
jde o metodu s absolutni specificitou pro detekci lymfo-

mové tkang, resp. nddorového onemocnéni jako takové-
ho. Na druhé strané jsme chtéli zmapovat etiologii vysky-
tu nejcastéjsich vedlejsich nebo neocekdvanych ndlezi pri
ISF-FDG-PET/CT vysetieni pfi nebo po 1é¢bé NHL a de-
monstrovat nutnost bedlivé rozvahy pfi hodnocenf téch-
to 1ézi, at’ jiz Iékarem PET centra, tak zvlasté hemato-on-
kologem, ktery rozhoduje o dalSim postupu v péci o pa-
cienta. Casto totiZ aZ spole¢né posouzeni nalezu, dalif in-
dikovana vysetfeni nebo piima biopsie podezielé tkdné
odhali pravou pficinu 8F-FDG-PET pozitivity.

V predkladaném souboru 20 nemocnych, vysSetfenych
pomoci BF-FDG-PET/CT s pozitivnim ndlezem metabo-
licky aktivni tkdné, kterd nebyla spojena s jejich diagné-
zou NHL, jasné dominovaly nalezy zanétlivych procest
(65 %). Slo o zanéty infekéniho i neinfekéniho piivodu,
které byly nejcastéji lokalizovany v oblasti plicni tkdné
a zazivaciho traktu. 3 z 13 nélezl predstavovaly granu-
lomatdzni procesy, u 2 ze 3 téchto nemocnych byla pro-
kdzana sarkoidéza. Nase nalezy odpovidaji datim, kterd
byla v poslednich letech publikovdna nékolika pracemi
v mezindrodnim pisemnictvi (22, 23, 24). Autofi upozor-
nuji na fakt, ze glukéza je jediny energeticky zdroj gra-
nulocyti a makrofigh béhem jejich metabolického
,.vzplanuti“ jako reakce na infekci, nekrézu ¢i jiné posko-
zeni tkdng. Zda se, Ze spolu s novymi lé¢ebnymi postu-
py (imunochemoterapie s pouZitim monoklondlnich pro-
tilatek) pocet nespecificky 18F-FDG-PET pozitivnich na-
lezti spojenych se zdnétem spiSe poroste (25).

Na druhém misté jsme nalezli 8F-FDG-PET pozitivni
nddory benigniho i maligniho ptivodu, nejéastéji opét v ob-
lasti zaZivactho traktu, resp. tkdné Stitné Zlazy. Z posledni
skupiny ndlezi je potiebné upozornit na zachyceni typic-
kého obrazu aktivovaného thymu u 2 mladych Zen po au-
tologni transplantaci krvetvornych bunék, které pti diagné-
ze lymfomu neméli v pfednim mediastinu Zadny patologic-
ky ttvar. U obou nemocnych byl néalez sledovan a pri 18F-
FDG-PET/CT vysetieni v odstupu pak potvrzena jeho re-
grese. U 14 z 20 nemocnych jsme ptivod 8F-FDG-PET po-
zitivniho ndlezu potvrdili biopsii podezielé tkané, u 6 ne-
mocnych PET/CT obraz a klinicky stav pacienta byl nato-
lik charakteristicky, Ze odbér tkdné nevyZadoval.

Nektet{ autori uvadéji, ze nalez 18F-FDG-PET pozitiv-
niho loziska pri hodnoceni lé¢ebné odpovédi nebo pfi vy-
Setfeni pri podezfeni na relaps choroby v misté, kde byl
lymfom pritomen pfi diagndze je spojen s vysokou prav-
dépodobnosti s pritomnosti lymfomové tkané (22). Detail-
ni srovnani obou nélezl tak mtize pomoci pfi hledani eti-
ologie 18F-FDG-PET pozitivniho procesu a hovori pro uzi-
tecnost provedeni vstupniho vysetfeni u nemocnych, u kte-
rych bude 1é¢ba lymfomu probihat s kurativnim zdmérem.
Na druhé strané pozitivni nalezy mimo tkan pivodné po-
stizenou lymfomem, v pfipadech, kdy ostatni lymfomové
masy regredovaly ¢i vymizely, zasluhuji zvySenou pozor-
nost a Casto i bioptické ovéfeni ptivodu procesu. U fady
pacientd v nasem souboru vsak z historickych diivodu (do-
stupnost noveé zavedené vysetfovaci metody) nebylo vstup-
ni 18F-FDG-PET nebo 8F-FDG-PET/CT provedeno. Sa-
moziejmé ze vSech pravidel existuji vyjimky a nejinak je
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tomu i v piipadech zminénych vyse. Zejména 18F-FDG-
PET nélezy v oblasti zbytkové tkdné u mediastindlnich
lymfom@ mohou byt zptisobeny fibr6znim ¢i granuloma-
toznim procesem, jenZ je ndsledkem prodélané chemote-
rapie, resp. radioterapie, u vysetfeni provedenych v odstu-
pu od 1é¢by pak Casto ndlezem odpovidajicim reparaénim
procestim v zbytkové tkdni (26).

Zavér

ISF-FDG-PET/CT vySsetfeni dramaticky zlepsilo moz-
nosti hodnoceni 1é¢ebné odpovédi u pacientd s NHL
a predstavuje také velmi ucinny ndstroj pfi patrani po
mozném relapsu choroby. 8F-FDG-PET vS$ak neni pro
detekci lymfomu metodou absolutné specifickou a fada
jak fyziologickych, tak patologickych procesi muze lym-
fom napodobovat. Nejcastéji jde o reparativni a zanétli-
vé procesy, s delSim odstupem od 1é¢by pak nartsta i vy-
skyt druhotnych solidnich nadort vzniklych v disledku
pozdni toxicity protilymfomové terapie. Hybridn{ !8F-
FDG-PET/CT systémy zvySuji specificitu vySetfeni a fa-
du nejednoznaénych 8F-FDG-PET nélezi mohou blize
charakterizovat. Detailn{ nezavisld analyza 18F-FDG-PET
a CT zobrazeni a jejich ndsledné 1SF-FDG-PET/CT fize
radiologem a lékafem nukledarni mediciny a spole¢nd in-
terpretace vysledku s klinickym hematologem na pozadi
znalosti anamnézy, stavu a zavéru dalSich vySetfeni po-
madhaji rozhodnout o dal§im postupu u konkrétniho ne-
mocného. I pfesto v fadé piipadt teprve histopatologic-
ké vySetieni bioptického vzorku podezielé tkané odkryje
povahu procesu, ktery v ni probiha.
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