ONKOLOGIE V OBRAZECH

FDG-PET/CT: metabolicky aktivni solitarni
lozisko podkozné glutealné u pacientky
s karcinomem prsu — granulom ¢i metastaza?

FDG-PET/CT: metabolically active solitary lesion in the gluteal
region subcutaneously in a patient with breast cancer — granuloma

or metastasis?
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Pacientka (ro¢nik 1981, v dobé popisova-
nych vysetrenive véku 43 let) byla lé¢ena
pro tzv. triple pozitivni (HER2+/HR+) kar-
cinom prsu od roku 2015. Onemocnéni

bylo diagnostikovano v laktaci. Stan-
dardné absolvovala neoadjuvantni che-
moterapii a antiHER2 Ié¢bu s naslednou
operaci, adjuvantni radioterapii a ad-
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Obr. 1. Dvé FDG-PET/CT vysetfeni u nasi pacientky. Nahofe MIP PET obraz v ¢erno-

bilé barevné 3kale, dole detaily PET/CT v axidlnich fezech. Hypermetabolické lozisko
(oznaceno) v ¢ase zvysilo metabolickou aktivitu, zvétsilo velikost, ziistalo solitarni a ve

stejné lokalizaci.

FDG - fluorodeoxyglukéza, MIP - projekce s maximalni intenzitou signalu
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juvantni antiHER2 [éc¢bou trastuzuma-
bem. Déle byla v adjuvanci podévana
hormonalni [é¢ba - kombinace ovarialni
ablace a tamoxifenu. Za 3 roky v roce
2018 byla nalezena lokalni recidiva, fe-
seno totalni mastektomii (TME) s nale-
zem karcinomu stejného fenotypu (ER
100 %, PR 50 %, HER2 IHC 3+). V adju-
vanci absolvovala kombinacni rezim
paklitaxel/trastuzumab a dale hormo-
noterapii — anastrozol a ovaridlni ablaci.
Druha lokalnf recidiva v oblasti jizvy po
TME se objevila za rok po ukonceni tra-
stuzumabu v roce 2020 a feSena byla ex-
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stirpaci. Diagnostikovan byl nador stej-
ného fenotypu - tzv. triple pozitivni.
V roce 2022 doslo k diseminaci onemoc-
néni — metastdzy byly popsany v ob-
lasti uzlin mediastina, jedno lozisko ja-
terni, vicec¢etné kozni metastazy a od
kvétna 2022 byla |é¢ena kombinaci do-
cetaxelu a dualni HER2 blokady (trastu-
zumab + pertuzumab). Pacientka do-
séhla (2 roky trvajici) kompletni remise
nemoci a byla lécena pouze udrzovaci
dudlni HER2 blokadou. U pacientky byl
opakované efekt onkologické 1é¢by po-
suzovan pomoci PET/CT vysetfeni (v mi-
nulosti mivala FDG-avidni nélezy).

V lednu 2024 jsme provedli FDG-
-PET/CT vysetieni (jako jiz 8. vysetieni)
a pfi ném se zachytilo podkozni FDG-
-avidni lozisko vpravo glutedlné, které
bylo nodularni, velikosti 9mm v pra-
méru. Lozisko bylo solitarni. MoZnost
granulomu se jevila jako velmi pravdé-

-

-

podobna. Pro bézny granulom po léci-
vech mohla svédcit typickd lokalizace,
absence jinych FDG-avidnich nalez( po-
dezrelych z diseminace a skute¢nost, ze
pacientka mivala subkutanni aplikace
goserelinu (obvykle aplikace ale do pod-
kozi bficha) a u praktického Iékare absol-
vovala injek¢ni karu analgetik. Klinicky
byl ndlez asymptomaticky.

Daldi kontrolni FDG-PET/CT vysetteni
bylo provedeno v listopadu 2024, kde se
ale zvysila metabolickd aktivita loZiska
a zvétsila velikost z9mm na 14 x 11T mm.
Nalez jsme proto dosetfili utrasonogra-
ficky a indikovali jsme jeho exstirpaci. His-
tologicky byla potvrzena metastdza kar-
cinomu prsu, ale jiz se zménou fenotypu
- z(istala HER2 pozitivita, ale doslo k nega-
tivizaci hormonalnich receptort (obr. 2).

U pacientky jsme nejprve nepomys-
leli na metastatickou etiologii nalezu,
spiSe na granulom. Ale pfi hodnoceni

T ae

Obr. 2. Punkce loziska (A-C), makrofoto resekatu loZiska (D). Pozitivita transkripcnich faktorti GATA-3 (A) a TRPS-1 (B), jejich simultanni
imunohistochemicky priikaz svéd¢i pro mammarni origo. Barveni hematoxylin & eozin, zvétseni 200x (C), ER negativni (neni zobrazeno).
ER - estrogenové receptory

dynamiky bychom u granulomu oce-
kavali vymizeni ¢i alespon pokles aku-
mulace FDG, zménu charakteru loziska
(ztrdtu nodularniho charakteru) nebo
dalsi podobna loZiska po dalsich apli-
kacich Iéciv i v jinych mistech. Na dru-
hou stranu loziska, ktera by svéddila
pro diseminovany karcinom prsu se ale
nezobrazovala.

FDG-PET/CT je dnes rutinnim vysetre-
nim u velké vétsiny onkologickych one-
mocnéni. Fluorodeoxyglukéza (FDG) ale
neni tumor-specificka latka a celd rada
zanétlivych onemocnéni vykazuje rov-
néz akumulace FDG. To je samoziejmé
nevyhoda pro zobrazovani v onkolo-
gickych indikacich, ale zase vyhoda pro
zobrazovéani nékterych vybranych za-
nétlivych nemoci jako jsou sarkoidéza,
vaskulitidy, infek¢ni komplikace po cév-
nich, kloubnich nebo kardiovaskular-
nich nahradach, ale i mnoha dalsich [1].
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Obr. 3. Priklady béznych podkoznich glutealnich granulomi po aplikaci léc¢iv, vSsechny se projevuji jako FDG-avidni loziska, vSsechny
priklady jsou z vysetieni pacientek s karcinomem prsu (kazuistika vlevo nahofe i s diseminaci do skeletu panve).

FDG - fluorodeoxyglukéza

FDG-pozitivita granulom( (v Sirsim
slova smyslu) je relativné dobfe zndma
a mlze byt nékdy falesné pozitivnim
nalezem komplikujici hodnoceni FDG-
-PET/CT vysetfeni u onkologickych pa-
cientd, a to zvlasté pokud je takové lo-
zZisko, granulom, solitarnim nalezem [2].
U pacientll béhem onkologické 1é¢by
jsou granulomy casto kolem Siciho ma-
teridlu, kolem nejriiznéjsich cizich téles
(carbo, talek, sitky) i kolem nejriiznéjsich
implantatt (nékdy i bizarnich). Velmi
castym a zcela béznym typem FDG-avid-
nich granulomu jsou ty, které vznikaji po
aplikaci vakcin i 1é¢iv ve svalech nebo
v podkozi podbfisku, glutedlné nebo
na stehnech [3]. | béZné granulomy po
aplikaci léciv jsou ale rozmanité, od so-
litdrnich po mnohocetné, jednostranné
i oboustranné, pokud mame kontrolni
FDG-PET/CT vySetfeni v Case, pak se
zpravidla méni jejich akumulace FDG
nebo charakter. Nékteré granulomy mizi,
akumuluji méné, jiné naopak pfibyvaji ¢i
vznikaji nové. Vzhledem mohou byt no-
duldrni i carovité, ale mohou ménit cha-
rakter a tvar. Mira akumulace FDG, vyja-

diend jako maximalni standardizovana
hodnota utilizace (SUV__) ¢i jinym pa-
rametrem, neni jasnym kritériem a ne-
pomdUze v odliseni malignity od gra-
nulomu. Jsou znamy piipady vysoce
metabolicky aktivnich granulom( presa-
hujici akumulace nadorovych lozisek pfi
PET/CT vysetteni.

Solitarni benigni podkozni nadory,
které byvaji provazeny zvysenou aku-
mulaci FDG (napf. pilomatricom, neu-
rofibrom, dermatofibrom, apod.) [4,5]
jsme diferencialné diagnosticky spise
vyloucili, protoZze na pfedchozich, star-
Sich FDG-PET/CT vysetfenich nic tako-
vého nebylo.

Zanétlivy kozni fokus nebyl pravdépo-
dobny ani na zdkladé CT obrazu loZiska,
ale ani pro absenci zarudnuti, reakci
kéize nebo symptom.

Solitéarni metastaza karcinomu prsu
v glutedini oblasti se zdéla byt neprav-
dépodobna. Nicméné u pacientek s kar-
cinomem prsu jsou jiz popsany raritni
pfipady solitarnich glutedinich metastaz
(pfimo v glutedlnim svalu, ne podkozi
glutedlné) [6,71.

Kazuistika dokumentuje neobvyklou
lokalizaci metastazovani a byla pro nas
prekvapenim.

Tato prace byly podpofena MZ CR - RVO (MOU
00209805).
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