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Adenomatodza jater imituje metastaticke
postizeni jater pri FDG-PET/CT

Liver adenomatosis mimics metastatic liver involvement
on FDG-PET/CT
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Souhrn 4
Vychodiska: Adenomatdza jater je velmi vzacné onemocnéni. V literatufe se ndm podafilo najit
pouze dvé kazuistiky dokumentujici obraz tohoto onemocnéni na PET/CT s '®F-fludeoxygluké-
zou (FDG-PET/CT). Pfipad: U 52leté pacientky s necharakteristickymi bolestmi v epigastriu bez
onkologické anamnézy s negativnimi onkomarkery a bez klinickych zndmek generalizované
neoplazie byla pfi sonografii zachycena cetna jaterni loZiska. Doplnéné MR vysetteni vyjadfilo
podezieni na metastaticky plvod lozZisek a bylo indikovdno FDG-PET/CT s cilem identifikovat
primarni tumor a posoudit rozsah onemocnéni. Pfi celotélovém FDG-PET/CT vysetfeni se v ja-
trech zobrazila mnohocetnd (> 20) vyrazné hypermetabolickd loZiska velikosti 3-20 mm v pru-
méru dosahujici relativni akumulace SUV,, =13 spolu s nékolika ametabolickymi cystami;
jinde v rozsahu vysetieni loziskové patologicky zvy$ena metabolicka aktivita nebyla patrna.
Nésledné pacientka podstoupila biopsii cilenou na jedno z hypermetabolickych jaternich lozi-
sek s ndlezem HNF 1A inaktivované varianty hepatocelularniho adenomu; maligni primarni ani =

se&undarm pUJenl nel3y|9 proka’zano. S ohledem na hlsto’log!cky naleg a veIkyn po,ce’tJaternllch doc. MUDF. Otakar Bélohlavek, CSc.
loZisek byla jako kone¢na diagnéza stanovena adenomatdza jater. Pacientka zGstava v trvalém o, ., .
sledovani. Zdvér: Adenomatoézni lozZiska byla pfi FDG-PET/CT vysetfeni vyrazné hypermetabo- Oddéleni nukleari mediciny -
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Summary Obdrzeno/Submitted: 20. 12. 2022
Background: Liver adenomatosis is a very rare disease. In the literature, we were able to find only Pfijato/Accepted: 10. 1. 2023
two case reports documenting the appearance of this disease on PET/CT with '®F-fludeoxyglucose g Y,

(FDG-PET/CT). Case: Numerous liver foci were detected during sonography in a 52-year-old female
patient with uncharacteristic pain in the epigastrium without oncological history, with negative
oncomarkers and without clinical signs of generalized neoplasia. Complementary MRI examination
expressed the suspicion of metastatic origin of the foci, and FDG-PET/CT was indicated in order to
identify the primary tumour and assess the extent of the disease. A whole-body FDG-PET/CT exa-
mination showed multiple (> 20) markedly hypermetabolic liver foci with 3-20 mm in diameter, rea-
ching arelative accumulation of SUV,, =13, together with several ametabolic cysts; elsewhere in
the scope of the examination, focally pathologically increased metabolic activity was not evident.
Subsequently, the patient underwent a biopsy targeted at one of the hypermetabolic liver foci
with the finding of HNF 1A inactivated variant of hepatocellular adenoma; primary or secondary
malignancy was not demonstrated. Considering the histological findings and the large number of
liver foci, the final diagnosis of liver adenomatosis was set. The patient remains under continuous
observation. Conclusion: Adenomatous foci were markedly hypermetabolic during FDG-PET/CT
examination and could not be distinguished from tumour metastases by this method. Our finding
is consistent with two other observations we were able to find in the literature.
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Key words
FDG-PET/CT - liver — adenomatosis — hepatocellular adenoma

Klin Onkol 2023; 36(2): 143-145 143




ADENOMATOZA JATER IMITUJE METASTATICKE POSTIZENT JATER PRI FDG-PET/CT

Uvod

Adenomatdza jater (AJ) je vzacné one-
mocnéni s nejasnou etiologii. Prvni
zminku o tomto onemocnéni mame
z roku 1953 [1]. Systematické zpracovani
prvnich 13 pacient( provedli Flejou et
al v roce 1985 [2]. Chiche et al provedli
metaanalyzu dostupnych praci z roku
1998 spolu s vlastnim pozorovanim ¢itaji-
cim celkem 38 pacient( a shledali dva od-
lisné typy AJ [3]. Jeden nazvali masivnim,
u néj byvad hepatomegalie s deformaci
kontury jater zplisobend piitomnosti ne-
sCetnych objemnych adenoma o rozmé-
rech 2-10cm. Casto v nich byva ptitomna
tekutina v disledku nekrézy nebo krva-
ceni. Druhy typ bez hepatomegalie na-
zvali autofi multifokalnim, v tomto pfi-
padé dominuji mnohocetna loziska do
1cm s jen malym mnozstvim loZisek pre-
sahujicich 4cm. Vyvoj onemocnéni je va-
riabilni, byla popsana objemova regrese
po vysazeni hormondlni terapie (estro-
gen/progesteron), anebo naopak po-
mala progrese v poctu i velikosti ade-
nomu. Vétsi adenomy mohou pusobit
bolesti, u adenom > 4cm je riziko krva-
ceni, které muize byt i fatalni. Riziko malig-
nizace existuje, ale je relativné nizké [4].
Systematické sledovani pacientl s AJ je

nezbytné, je vhodné provadét periodicky
kontroly morfologického nélezu zobra-
zovacimi metodami (UZ, CT ¢i MR), neni
vsak nutné opakovat PET/CT, nebot hy-
permetabolické benigni adenomy nelze
odlisit od maligné transformovanych,
coz doklada nase kazuistika. Laboratorné
je vhodné sledovat hladinu AFP s ohle-
dem na riziko malignizace. Lé¢ba spociva
v preruseni hormondlni terapie, u ope-
rabilnich adenomt > 5cm se zvazuje re-
sekce [5]. V pfipadé maligni transformace
nebo vyrazné symptomatickych vicecet-
nych neoperovatelnych adenomu pfi-
chézi v uvahu transplantace jater [6].

P¥ipad

U 52leté pacientky s necharakteristic-
kymi bolestmi ve stfednim epigastriu
bez klinickych znamek generalizované
neoplazie s body mass indexem 27 bylo
provedeno sonografické vysetfeni jater
s nalezem mnohocetnych jaternich lozi-
sek. Pacientka se v minulosti nelé¢ila pro
onkologické onemocnéni, onkomarkery
byly negativni. Nasledné provedené MR
vysetieni konstatovalo kromé nékolika
cyst heterogenni loZiskové zmény pa-
renchymu jater se suspekci na generali-
zaci z nejasného origa.
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Obr. 1. Na prehledné piedni a bocni projekci maximalni intenzity PET jsou dobfie pa-
trna mnohocetna loziska patologické akumulace FDG v jatrech. Jinde je distribuce ra-

diofarmaka fyziologicka.
FDG - '®F-fludeoxyglukéza

S ohledem na toto podezfeni bylo in-
dikovano vysetieni PET/CT s '"®F-fludeo-
xyglukézou (FDG-PET/CT) s cilem identi-
fikovat primdarnitumor a posoudit rozsah
eventudlniho nddorového onemocnéni.
Pfi vysetfeni FDG-PET/CT se v obou lalo-
cich nezvétSenych jater zobrazila mno-
hocetna (> 20), misty splyvajici vyrazné
hypermetabolicka loZiska dosahuijici re-
lativni akumulace SUV,, =13 (obr. 1).
Tato loZiska byla v CT obraze portélni
faze i. v. podané jodové kontrastni latky
hypodenzni (41 HU) vici kontrastem
nasycenému okolnimu parenchymu
(110 HU) s velikosti 3-25 mm v priméru;
nékterd z nich byla i izodenzni, tedy
v CT obraze neseparovatelna (obr. 2). Z4-
roven se zobrazilo i nékolik ametabolic-
kych jaternich cyst (do 30 mm) s tekuti-
novou denzitou 10 HU. Jinde v rozsahu
vysetfeni (od baze lebni po tfisla) se ne-
zobrazila zadnd dalsi abnormalni hy-
permetabolickd loZiska ani suspektni
strukturdlni |éze. Primarni tumor ani ge-
neralizaci onemocnéni mimo jatra se tak
nepodafilo identifikovat.

Nasledné byla provedena cilend bio-
psie jednoho vyrazné metabolicky ak-
tivniho loZiska. Zavér histologického
vysetieni znél: ,Morfologie a imunopro-
fil odpovidaji hepatocelularnimu ade-
nomu, zfejmé varianté HNF 1A inak-
tivované. Maligni naddorové bujeni
neprokazujeme, ani sekundarni, ani pri-
marni — hepatoceluldrni karcinom do-
stupnymi metodami vyloucen.”

S ohledem na histologicky nélez
a mnozstvi lozisek presahujici arbitrarni
hranici 10 v jinak normalnim jaternim
parenchymu [2] byla jako kone¢na dia-
gndza stanovena adenomatdza jater. Pa-
cientka z(stava v trvalém sledovani.

Zaveér

V nasi praxi se v souladu s literaturou
bézné setkavdame s metabolicky aktiv-
nimi adenomy $titné zlazy, hypofyzy,
nadledvin, stfeva a nékdy i jater. S mno-
hocetnou adenomatézou imitujici ma-
sivni metastatické jaterni postizeni jsme
se vsak na nasem pracovisti pfi zkuse-
nosti se 145 000 PET vysetfeni setkali
poprvé. V dostupné literatufe je k dis-
pozici dostatek praci tykajicich se FDG-
-PET/CT u jaternich adenomd [7,8], nic-
méné ndm se podafilo najit pouze dvé
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Obr. 2. Na tomografickych vrstvach jater ve dvou transverzalnich rovinach jsou v CT zobrazeni (levy sloupec) patrna vice¢etna hypo-
denzni lozZiska, ktera vykazuji patologickou akumulaci FDG v PET zobrazeni (pravy sloupec). Uprostied fize obou modalit. Néktera
z FDG akumulujicich lozisek nejsou v CT obraze identifikovatelna (zelené Sipky).
FDG - '®F-fludeoxyglukéza

kazuistiky tykajici se FDG-PET/CT né&-
lezu u AJ [9,10]. Nase zjisténi je s témito
dvéma pracemi plné v souladu. Byt se
jedna o velmi vzacné onemocnéni, pfi
izolovaném FDG-PET/CT néalezu mnoho-
cetnych hypermetabolickych jaternich
loZisek je tfeba na néj myslet.
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