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Souhrn

Vychodisko: Negativni FDG PET po 1é¢bé u Hodgkinova lymfomu predikuje pfiznivou progndzu ale pozitivni
prediktivni hodnota PET je v riznych studiich rozdilna.

Studie a soubor. Cilem této retrospektivni studie bylo zhodnoceni PET nalezt na plicich po 1é¢bé a v pribéhu
dal§iho sledovéni u 24 pacienti s Hodgkinovym lymfomem, ktefi méli pied 1é¢bou prokdzanou infiltraci plic.
Metody a vysledky. V souboru 24 pacientl bylo provedeno 46 PET vysetfeni. Median sledovani souboru je 34
mésici. Po lécbé byl PET negativni v oblasti plic u 20/24 pacientil. Z téchto 20 pacientli dva progredovali do tfech
mésich po 1é¢bé v jinych lokalitdch mimo plic. 4/24 pacientti méli pozitivni PET po 1é¢bé: dva pacienti méli postra-
dia¢ni pneumonitidu a dva pacienti postchemoterapeutické zmény na plicich. PET pozitivita v pribéhu sledova-
niu viech 4 pacientil pomalu klesala, jsou v kompletni remisi. Zavéry. U 1/6 pacientu s plicnim postiZenim Hodg-
kinovym lymfomem po 1é¢bé€ trva PET pozitivita, ale bez pfitomnosti nddorové infiltrace. Prognosticky vyznam
pozitivnich PET nélezt po 1écbé u Hodgkinova lymfomu neni stanoveny. Je vhodné PET vySetfeni opakovat
v rdmci dal$iho sledovani pacientil a ve vybranych pfipadech zvéZzit biopsii plic.
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Summary

Background: Negative FDG PET after treatment of Hodgkin’s lymphoma predicts favorable prognosis but posi-
tive predictive value of PET varies in different studies to a great extent.

Design and Subjects. The aim of this retrospective study was to assess the PET findings in lungs in 24 patients
with initial pulmonary involvement of Hodgkin’s lymphoma after initial treatment and during the follow-up. Met-
hods and Results. 46 PET studies were evaluated in a group of 24 patients. Median follow-up of this group was
34 months. 20/24 patients had negative PET pulmonary scans after therapy. Two of these 20 patients progressed
within three months after initial treatment in sites other than lungs. 4/24 patients had positive PET after therapy:
post-radiation pneumonitis in two patients and postchemotherapeutic changes in lungs in two patients. PET posi-
tivity slowly decreased during the follow-up in all 4 patients; they were in complete remission at the time of this
report. Conclusions. 1/6 patients with initial pulmonary infiltration of Hodgkin’s lymphoma had PET positive
pulmonary findings after therapy, but without tumor infiltration. The prognostic significance of positive PET fin-
dings after initial treatment of Hodgkin’s lymphoma remains to be established. Repeated PET examinations during
the follow-up are suggested in these patients and lung biopsy should be considered in selected cases.

Key words: Positron emission tomography, Hodgkin’s lymphoma, pulmonary involvement

Uvod

Pozitronova emisni tomografie (PET) provedend po 1écbé
u pacienta s Hodgkinovym lymfomem (HL) s rezidudlnim
tumorem mé vyznam pii odliSeni fibrotické a nekrotické tka-
né od aktivniho nddoru. Negativni prediktivni hodnota PET je
po 1é¢bé vysoka, ale pozitivni prediktivni hodnota je v prove-
denych studiich rGzna.

Soubor nemocnych a metody

V obdobi od kvétna roku 2000 do ¢ervence 2005 bylo na naSem
pracovisti vySetfeno a lé¢eno 24 pacient s HL s inicidlnim
postiZenim plic.VSichni pacienti podepsali informovany sou-
hlas s vySetfenim a 1é¢bou, kterd byla schvélena etickou komi-
si FNKV. Charakteristika pacientl je uvedena v Tab.¢€.1. Posti-
Zeni plic v ivodu bylo prokdzano konven¢nimi zobrazovacimi
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metodami v¢etn€ CT. U 18 (75%) z nich byl nélez potvrzen
ina PET. U Ctyf pacientt (17%) byla plicni infiltrace potvr-
zena histologicky.

Tabulka €. 1: Charakteristika pacientii (n = 24)

n (%)

Muzi 16 (67)
Zeny 8(33)
Veék — medidn (rozsah) 311let (19-51)
GHSG studie

HD 12 12 (50)
HD 15 12 (50)
Chemoterapie 15 (62)
Chemoterapie a radioterapie 9(38)

PET vysetieni byla provedena 14 dni po ukonceni chemotera-
pie a/nebo tfi mésice po skonceni radioterapie. PET nélezy po
1é¢be jsou uvedeny v Tab. €. 2. U pacienti s pozitivni PET po
1é¢bé nebo pfi podezieni na progresi/relaps byla doplnéna dal-
§i vySetieni PET v intervalech po tfech a Sesti mésicich.
Pocet PET vysetfeni u jednotlivych pacient po 1é¢bé je uve-
den v grafu ¢. 1.

Tabulka ¢. 2: PET vySetieni

n (%)
PET po 1écbé 16 (67)
po chemoterapii 14 (58)
po chemoterapii a radioterapii 2(8)
PET 3 mésice po 1écbé 16 (67)
PET v dal$im sledovani 14 (58)

Graf ¢. 1: Pocet PET vySetfeni u pacientt (n = 46)
(soubor pacientil, n = 24)
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N1 =PET 3 mésice po 1é¢bé
FU =PET v pribéhu sledovéni

Vysledky

Medién sledovani souboru je 34 (rozsah 7-63) mésict. Z 24
pacienti je 22 v kompletni remisi. Dva pacienti progredovali
do tfech mésicii po primarni 1é¢be, nasledné i po zachranné
1é¢bé a zemfeli na HL. Dvouleté preZivani bez progrese one-
mocnéni (progression free survival,PFS) je 90% a dvouleté
celkové prezivani (overall survival,0S) je 95%.

PET nalezy v plicich po 1é¢bé a v pritbéhu dalsiho sledovani
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jsou uvedeny v Tab.€.3. U 20 pacientil nebylo pfi vySetieni
PET po 1é¢bé plicni postiZeni prokdzino (Obr.¢.1.), ale dva
z nich progredovali v jiné oblasti mimo plic (Obr.¢.2.). PET
pozitivni postradiacni zmény (postradiacni pneumonitidu) méli
dva pacienti. Tyto zmény byly patrné na kontrolnich PET jes-
t€ 6 a 39 mésich po 1é¢be (Obr.¢.3.), pacienti jsou sledovani
v kompletni remisi 45 a 63 mésict. U dal$ich dvou pacientd
byly pozitivni PET nélezy na plicich po 16é¢bé hodnoceny jako
zmény vzniklé nasledkem chemoterapie. Tyto ndlezy byly patr-
né jesté€ 49 a 53 mésica po 1écbé (Obr.¢€.4.) a oba jsou také
v kompletni remisi (doba sledovani 54 a 58 mésict). U jedno-
ho pacienta s PET pozitivnimi zmé&nami na plicich po chemo-
terapii byla provedena biopsie plic, kterd potvrdila difdzni
poskozeni alveolt s fibrotizaci bez nalezu infiltrace HL.

Ve sledovaném obdobf se v naSem souboru pacientli nevyskytl
sekundérni karcinom plic.

Tabulka ¢. 3: PET nalezy v plicich

n (%)
Bez plicniho postiZeni 20 (84)
Postchemoterapeutické zmény 2(8)
Postradiatni zmény 2(8)
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a) uvodni staging b) kompletni remise po 1é¢bé
Obr. ¢. 1: Pacient Z. K., 21 let, HL stadium IV B
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a) Givodni staging b) progrese 3 mésice po 1é¢bé
Obr. ¢. 2: Pacient I. V., 50 let, HL stadium IV B

a) 2 mésice po radioterapii
Obr. ¢. 3: Pacient E. H., 19 let, HL stadium IV B

b) 2 roky po 1é¢bé



Diskuse

Inicialni postiZeni plic v pokro€ilych stadiich Hodgkinova lym-
fomu je Casté, vétSinou se jedna o nodularni infiltraci, méné
Castd je difuzni infiltrace (1). Hor$i prognéza u postiZeni plic
je kontroverzni, jako jednozna¢né€ nepiiznivy prognosticky
faktor je uvddéno obecné I'V.stadium HL (2).
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a) 3 mésice po chemoterapii b) rezidudlni zmény 15 mésicl po 1écbé
Obr. ¢. 4: Pacient J. Z., 36 let, HL stadium IV B

Zvysenou akumulaci fluorodeoxyglukosy (FDG) s pozitivnim
PET nélezem v plicich zpiisobuji nddorové onemocnéni (lym-
fomy, plicni karcinom, mesotheliom, atd.)(3, 4, 5) i nenadoro-
vé nemoce (sarkoidosa, pneumonie, tuberkulosa, aspergilosa,
kryptokokosa, Wegenerova granulomatosa, mykobakteridlni
infekce, postradiacni pneumonitida)(6, 7, 8, 9).

Akumulace FDG muZe byt u benignich onemocnéni stejné
vysokd jako u nddorové tkané, proto nebylo v naSem souboru
vyhodnoceno SUV (standardized uptake value).

U dvou pacientt byla po ukoncené chemoterapii a radioterapii
zjiSt€na postradia¢ni pneumonitida pomoci high resolution CT
a PET. Pneumonitida se obvykle objevuje do 6 mésicii po oza-
fovani aje charakterizovana edémem s depozitami fibrinu v alve-
olech. Jeji lokalizace koreluje s rozsahem ozafovaného pole.
Podand chemoterapie pied radioterapii ma synergicky ucinek-
zvySuje riziko vzniku postradiatni pneumonitidy. Postradia¢ni

zmény byly na PET patrné jeSt€ 6 a 39 mésicii po 1écbé, ale
s postupné klesajici pozitivitou ndlezu. Jeden z pacientil s postra-
dia¢ni pneumonitidou byl pfechodné 1é¢en inhalacnymi steroi-
dy (v dal§im priibéhu se u nej rozvinula plicni fibréza). Oba tito
pacienti jsou sledovéani v kompletni remisi.

Dalsi dva pacienti méli pozitivni PET plic v mistech dvodniho
postizeni HL jeSté 49 a 53 mésict po chemoterapii, ale intenzi-
ta PET pozitivity postupné klesala a ani u jednoho z nich nedo-
Slo k relapsu nemocnéni. V 1é¢bé HL maji prokdzanou pneumo-
toxicitu predevsim cytostatika bleomycin a cyklofosfamid (10).
Podle literatury je negativni PET po 1é¢b€ vybornym ukazatelem
dobré progndzy a pozitivni PET ukazatelem relapsu (11). Pozi-
tivni prediktivni hodnota se lisi v riiznych studiich od 25 do 100%
(12, 13). Vypovédni hodnota PET po 1é¢b€ z hlediska progndzy
miiZe byt limitovana faleSné pozitivnimi nalezy. Jsou to napt. zmé-
ny zplsobené zanétem, toxické postradiacni (14) a postchemote-
rapeutické zmény nebo hyperplasie thymu po 1é¢bé (15) .
Nekteti pacienti jsou v kompletni remisi i pfi pfetrvavani PET
pozitivity (16). Vzhledem k riziku relapsu/progrese je vhodné
PET vysetfeni opakovat spolu s provedenim dalSich diagnos-
tickych postupil véetné biopsie.

V soucasnosti je pozornost zaméfena na sniZeni toxicity 1é¢-
by u HL. Hled4 se odpovéd na otazku, zda miZe PET prove-
deny po jednom nebo dvou cyklech chemoterapie predikovat
prognézu (17, 18) a tak urcit skupinu pacienti, u kterych je
nutné pokracovat v intenzifikované 1é¢bé a druhou skupinu,
kterd ma prognézu dobrou i pfi redukci dalsi 1écby.

Zavér

U 1/6 pacient s plicnim postiZzenim Hodgkinovym lymfomem po
1écbé trva PET pozitivita, ale bez pfitomnosti nddorové infiltrace.
Prognosticky vyznam pozitivnich PET nalezl po 1é¢bé u Hodgki-
novalymfomu neni stanoveny, proto je vhodné PET vySetfeni opa-
kovat pti dlouhodobém sledovani pacientil v rdmci randomizova-
nych studii na vétSim souboru pacientil. Pfi podezieni na relaps je
nutno zvaZit ve vybranych pifipadech biopsii postiZzené tkang.
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