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Úvod
Pozitronová emisní tomografie (PET) provedená po léãbû
u pacienta s Hodgkinov˘m lymfomem (HL) s reziduálním
tumorem má v˘znam pfii odli‰ení fibrotické a nekrotické tká-
nû od aktivního nádoru. Negativní prediktivní hodnota PET je
po léãbû vysoká, ale pozitivní prediktivní hodnota je v prove-
den˘ch studiích rÛzná. 

Soubor nemocn˘ch a metody
V období od kvûtna roku 2000 do ãervence 2005 bylo na na‰em
pracovi‰ti vy‰etfieno a léãeno 24 pacientÛ s HL s iniciálním
postiÏením plic.V‰ichni pacienti podepsali informovan˘ sou-
hlas s vy‰etfiením a léãbou, která byla schválena etickou komi-
sí FNKV. Charakteristika pacientÛ je uvedena v Tab.ã.1. Posti-
Ïení plic v úvodu bylo prokázáno konvenãními zobrazovacími
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Souhrn
V˘chodisko: Negativní FDG PET po léãbû u Hodgkinova lymfomu predikuje pfiíznivou prognózu ale pozitivní
prediktivní hodnota PET je v rÛzn˘ch studiích rozdílná. 
Studie a soubor. Cílem této retrospektivní studie bylo zhodnocení PET nálezÛ na plicích po léãbû a v prÛbûhu
dal‰ího sledování u 24 pacientÛ s Hodgkinov˘m lymfomem, ktefií mûli pfied léãbou prokázanou infiltraci plic.
Metody a v˘sledky. V souboru 24 pacientÛ bylo provedeno 46 PET vy‰etfiení. Medián sledování souboru je 34
mûsícÛ. Po léãbû byl PET negativní v oblasti plic u 20/24 pacientÛ. Z tûchto 20 pacientÛ dva progredovali do tfiech
mûsícÛ po léãbû v jin˘ch lokalitách mimo plic. 4/24 pacientÛ mûli pozitivní PET po léãbû: dva pacienti mûli postra-
diaãní pneumonitidu a dva pacienti postchemoterapeutické zmûny na plicích. PET pozitivita v prÛbûhu sledová-
ní u v‰ech 4 pacientÛ pomalu klesala, jsou v kompletní remisi. Závûry. U 1/6 pacientÛ s plicním postiÏením Hodg-
kinov˘m lymfomem po léãbû trvá PET pozitivita, ale bez pfiítomnosti nádorové infiltrace. Prognostick˘ v˘znam
pozitivních PET nálezÛ po léãbû u Hodgkinova lymfomu není stanoven˘. Je vhodné PET vy‰etfiení opakovat
v rámci dal‰ího sledování pacientÛ a ve vybran˘ch pfiípadech zváÏit 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. 
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metodami vãetnû CT. U 18 (75%) z nich byl nález potvrzen
i na PET. U ãtyfi pacientÛ (17%) byla plicní infiltrace potvr-
zena histologicky. 

PET vy‰etfiení byla provedena 14 dní po ukonãení chemotera-
pie a/nebo tfii mûsíce po skonãení radioterapie. PET nálezy po
léãbû jsou uvedeny v Tab. ã. 2. U pacientÛ s pozitivní PET po
léãbû nebo pfii podezfiení na progresi/relaps byla doplnûna dal-
‰í vy‰etfiení PET v intervalech po tfiech a ‰esti mûsících. 
Poãet PET vy‰etfiení u jednotliv˘ch pacientÛ po léãbû je uve-
den v grafu ã. 1.

V˘sledky
Medián sledování souboru je 34 (rozsah 7-63) mûsícÛ. Z 24
pacientÛ je 22 v kompletní remisi. Dva pacienti progredovali
do tfiech mûsícÛ po primární léãbû, následnû i po záchranné
léãbû a zemfieli na HL. Dvouleté pfieÏívání bez progrese one-
mocnûní (progression free survival,PFS) je 90% a dvouleté
celkové pfieÏívání (overall survival,OS) je 95%.
PET nálezy v plicích po léãbû a v prÛbûhu dal‰ího sledování

jsou uvedeny v Tab.ã.3. U 20 pacientÛ nebylo pfii vy‰etfiení
PET po léãbû plicní postiÏení prokázáno (Obr.ã.1.), ale dva
z nich progredovali v jiné oblasti mimo plic (Obr.ã.2.). PET
pozitivní postradiaãní zmûny (postradiaãní pneumonitidu) mûli
dva pacienti. Tyto zmûny byly patrné na kontrolních PET je‰-
tû 6 a 39 mûsícÛ po léãbû (Obr.ã.3.), pacienti jsou sledováni
v kompletní remisi 45 a 63 mûsícÛ. U dal‰ích dvou pacientÛ
byly pozitivní PET nálezy na plicích po léãbû hodnoceny jako
zmûny vzniklé následkem chemoterapie. Tyto nálezy byly patr-
né je‰tû 49 a 53 mûsícÛ po léãbû (Obr.ã.4.) a oba jsou také
v kompletní remisi (doba sledování 54 a 58 mûsícÛ). U jedno-
ho pacienta s PET pozitivními zmûnami na plicích po chemo-
terapii byla provedena biopsie plic, která potvrdila difúzní
po‰kození alveolÛ s fibrotizací bez nálezu infiltrace HL. 
Ve sledovaném období se v na‰em souboru pacientÛ nevyskytl
sekundární karcinom plic.

n (%)
MuÏi 16 (67)
Îeny 8 (33)
Vûk – medián (rozsah) 31 let (19 – 51)
GHSG studie
HD 12 12 (50)
HD 15 12 (50)
Chemoterapie 15 (62)
Chemoterapie a radioterapie 9 (38)

Tabulka ã. 1: Charakteristika pacientÛ (n = 24)

n (%)
PET po léãbû 16 (67)
po chemoterapii 14 (58)
po chemoterapii a radioterapii 2 ( 8)
PET 3 mûsíce po léãbû 16 (67)
PET v dal‰ím sledování 14 (58)

Tabulka ã. 2: PET vy‰etfiení 

Tabulka ã. 3: PET nálezy v plicích

n (%)
Bez plicního postiÏení 20 (84)
Postchemoterapeutické  zmûny 2 ( 8)
Postradiaãní zmûny 2 ( 8)

Graf ã. 1: Poãet PET vy‰etfiení u pacientÛ (n = 46)
(soubor pacientÛ, n = 24)

Obr. ã. 1: Pacient Z. K., 21 let, HL stadium IV B

a) úvodní staging b) kompletní remise po léãbû

Obr. ã. 2: Pacient I. V., 50 let, HL stadium IV B
a) úvodní staging b) progrese 3 mûsíce po léãbû

Obr. ã. 3: Pacient E. H., 19 let, HL stadium IV B
a) 2 mûsíce po radioterapii b) 2 roky po léãbû

N1 = PET 3 mûsíce po léãbû
FU = PET v prÛbûhu sledování
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Diskuse
Iniciální postiÏení plic v pokroãil˘ch stadiích Hodgkinova lym-
fomu je ãasté, vût‰inou se jedná o nodulární infiltraci, ménû
ãastá je difúzní infiltrace (1). Hor‰í prognóza u postiÏení plic
je kontroverzní, jako jednoznaãnû nepfiízniv˘ prognostick˘
faktor je uvádûno obecnû IV.stadium HL (2).

Zv˘‰enou akumulaci fluorodeoxyglukosy (FDG) s pozitivním
PET nálezem v plicích zpÛsobují nádorové onemocnûní (lym-
fomy, plicní karcinom, mesotheliom, atd.)(3, 4, 5) i nenádoro-
vé nemoce (sarkoidosa, pneumonie, tuberkulosa, aspergilosa,
kryptokokosa, Wegenerova granulomatosa, mykobakteriální
infekce, postradiaãní pneumonitida)(6, 7, 8, 9). 
Akumulace FDG mÛÏe b˘t u benigních onemocnûní stejnû
vysoká jako u nádorové tkánû, proto nebylo v na‰em souboru
vyhodnoceno SUV (standardized uptake value).
U dvou pacientÛ byla po ukonãené chemoterapii a radioterapii
zji‰tûna postradiaãní pneumonitida pomocí high resolution CT
a PET. Pneumonitida se obvykle objevuje do 6 mûsícÛ po oza-
fiování a je charakterizována edémem s depozitami fibrinu v alve-
olech. Její lokalizace koreluje s rozsahem ozafiovaného pole.
Podaná chemoterapie pfied radioterapií má synergick˘ úãinek-
zvy‰uje riziko vzniku postradiaãní pneumonitidy. Postradiaãní

zmûny byly na PET patrné je‰tû 6 a 39 mûsícÛ po léãbû, ale
s postupnû klesající pozitivitou nálezu. Jeden z pacientÛ s postra-
diaãní pneumonitidou byl pfiechodnû léãen inhalaãn˘mi steroi-
dy (v dal‰ím prÛbûhu se u nej rozvinula plicní fibróza). Oba tito
pacienti jsou sledováni v kompletní remisi. 
Dal‰í dva pacienti mûli pozitivní PET plic v místech úvodního
postiÏení HL je‰tû 49 a 53 mûsícÛ po chemoterapii, ale intenzi-
ta PET pozitivity postupnû klesala a ani u jednoho z nich nedo-
‰lo k relapsu nemocnûní. V léãbû HL mají prokázanou pneumo-
toxicitu pfiedev‰ím cytostatika bleomycin a cyklofosfamid (10).
Podle literatury je negativní PET po léãbû v˘born˘m ukazatelem
dobré prognózy a pozitivní PET ukazatelem relapsu (11). Pozi-
tivní prediktivní hodnota se li‰í v rÛzn˘ch studiích od 25 do 100%
(12, 13). V˘povûdní hodnota PET po léãbû z hlediska prognózy
mÛÏe b˘t limitována fale‰nû pozitivními nálezy. Jsou to napfi. zmû-
ny zpÛsobené zánûtem, toxické postradiaãní (14) a postchemote-
rapeutické zmûny nebo hyperplasie thymu po léãbû (15) . 
Nûktefií pacienti jsou v kompletní remisi i pfii pfietrvávání PET
pozitivity (16). Vzhledem k riziku relapsu/progrese je vhodné
PET vy‰etfiení opakovat spolu s provedením dal‰ích diagnos-
tick˘ch postupÛ vãetnû biopsie. 
V souãasnosti je pozornost zamûfiena na sníÏení toxicity léã-
by u HL. Hledá se odpovûì na otázku, zda mÛÏe PET prove-
den˘ po jednom nebo dvou cyklech chemoterapie predikovat
prognózu (17, 18) a tak urãit skupinu pacientÛ, u kter˘ch je
nutné pokraãovat v intenzifikované léãbû a druhou skupinu,
která má prognózu dobrou i pfii redukci dal‰í léãby.

Závûr
U 1/6 pacientÛ s plicním postiÏením Hodgkinov˘m lymfomem po
léãbû trvá PET pozitivita, ale bez pfiítomnosti nádorové infiltrace.
Prognostick˘ v˘znam pozitivních PET nálezÛ po léãbû u Hodgki-
nova lymfomu není stanoven˘, proto je vhodné PET vy‰etfiení opa-
kovat pfii dlouhodobém sledování pacientÛ v rámci randomizova-
n˘ch studií na vût‰ím souboru pacientÛ. Pfii podezfiení na relaps je
nutno zváÏit ve vybran˘ch pfiípadech biopsii postiÏené tkánû. 
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Obr. ã. 4: Pacient J. Z., 36 let, HL stadium IV B
a) 3 mûsíce po chemoterapii b) reziduální zmûny 15 mûsícÛ po léãbû
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