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NEOBVYKLA DETEKCE IZOLOVANE SARKOIDOZY
TRACHEOBRONCHIALNIHO KMENE U PACIENTKY
S TEPLOTAMI NEJASNEHO PUVODU POMOCI

'BF-FDG PET/CT

"BF-FDG PET/CT DETECTION OF THE TRACHEOBRONCHIAL SARCOIDOSIS
ATYPICALLY WITHOUT PULMONARY OR MEDIASTINAL IMPAIRMENT
IN A WOMAN WITH FEVER OF UNKNOWN ORIGIN — A CASE REPORT
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SOUHRN

Dolezal J, Slanina M, Kriegler T, Krcalo-
va E. Neobvykla detekce izolované sarko-
idozy tracheobronchialniho kmene u pa-
cientky s teplotami nejasného puvodu
pomoci *F-FDG PET/CT

Cil: Cilem sdéleni je prezentovat ptipad
55leté pacientky s teplotami nejasného pu-
vodu, u které byla pomoci ¥*F-FDG PET/CT
vy$etfeni zji§téna izolovana sarkoiddza tra-
cheobronchialniho kmene bez jakéhokoliv
postizeni hilovych ¢i mediastinalnich lymfa-
tickych uzlin nebo plicniho parenchymu.

Metodika: Pacientka vyhledala lékate pro
nékolik tydnu trvajici teploty. Nasledovalo
celé spektrum laboratornich a zobrazova-
cich vySetfeni, které nezjistilo pri¢inu febril-
niho stavu. Bylo indikovano *F-FDG PET/
CT vysetteni, které bylo provedeno v rozsa-
hu od baze lebni do poloviny stehen, a to 60
minut po i. v. aplikaci *F-FDG (406 MBq -
5,2 MBq/kg). V identickém rozsahu bylo
provedeno monofazické CT zobrazeni,
s predchazejici per os a i.v. aplikaci bolusu
kontrastni latky.

Vysledky: PET/CT zobrazilo symetric-
kou difuzni intenzivni akumulaci *F-FDG.
Zcela atypicky v mediastinu, v plicich a ani
jinde ve vyS$etfeném rozsahu nebylo zasti-
zeno lozisko patologicky zvysené akumula-
ce F-FDG. Na zdkladé tohoto nalezu bylo
vysloveno vazné podezfeni na sarkoiddzu,
ktera ponékud atypicky postihovala pou-
ze tracheobronchidlni kmen, bez postizeni

SUMMARY

Dolezal J, Slanina M, Kriegler T,
Kréalova E. ¥F-FDG PET/CT detection of
the tracheobronchial sarcoidosis atypically
without pulmonary or mediastinal impair-
ment in a woman with fever of unknown
origin - a case report

Aim: To present a rare case report of the
unexpected finding of the isolated tracheo-
bronchial sarcoidosis atypically without
pulmonary, mediastinal or extrapulmonary
impairment on ®*F-FDG PET/CT imaging in
a 55-year-old woman with the fever of un-
known origin (FUO).

Methods: The patient was examined for
a few weeks for fever of unknown origin.
Conventional diagnostics and imaging mo-
dalities didn’t reveal the cause of the FUO.
The woman underwent *F-FDG PET/CT
imaging, which was obtained 60 minutes
after intravenous injection of F-FDG (406
MBq - 5.2 MBg/kg). The PET scan acquisi-
tion time was 2.5 minutes per bed position
and seven bed positions were necessary.
Contrast-enhanced CT (venous phase) pro-
vided both full CT evaluation (including
intravenous and oral contrast) and PET at-
tenuation correction.

Results: The examination revealed the
unexpected intense *F-FDG uptake in the
wall of the tracheobronchial tree without
the pulmonary, mediastinal lymph nodes or
extrapulmonary 'SF-FDG uptake. The PET
finding was evaluated as a suspicion on the
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lymfatickych uzlin mediastina a parenchy-
mu plic. Naslednd biopsie skute¢né proka-
zala pritomnost sarkoiddzy. Pacientka pod-
stoupila lé¢bu kortikoidy a doslo ke zlepseni
klinického stavu a astupu febrilni.

Zavér: "F-FDG PET/CT vysetfeni sprav-
né detekovalo neobvyklé izolované postizeni
tracheobronchidlniho kmene sarkoidézou
u pacientky s febriliemi nejasného ptivodu
a umoznilo zvolit efektivni 1é¢bu, ktera vedla
ke klinickému zlep$eni stavu pacientky.

Klicova slova: sarkoidéza, tracheobron-
chialni kmen, PET/CT, fluordeoxyglukéza.

sarcoidosis which was subsequently proven
by biopsy.

Conclusion: ®F-FDG PET/CT imaging
is an effective diagnostics method in a pa-
tient with FUOQ. In our case report PET-CT
detected an isolated tracheobronchial sar-
coidosis atypically without pulmonary, me-
diastinal or extrapulmonary impairment,
which resulted in a subsequent successful
anti-inflammatory treatment and improved
patient’s management.

Key words: tracheobronchial sarcoidosis,
positron emission tomography, fluorodeoxy-

uvoD

Cilem sdéleni je seznamit ¢tendte se zajimavym pripadem 55leté
pacientky s teplotami nejasného ptivodu, u které byla pomoci
BE-FDG PET/CT vysetfeni zji§téna izolovand sarkoidéza tra-
cheobronchidlniho kmene bez jakéhokoliv postizeni hilovych ¢i
mediastinalnich lymfatickych uzlin nebo plicniho parenchymu.
Febrilni stav nejasného ptivodu je situace, kdy pacient ma
télesnou teplotu vyssi nez 38,3 °C po dobu delsi nez 3 tydny
a standardni laboratorni a zobrazovaci diagnostické postupy
nezjisti pfi¢inu. Pfi¢inou teplot nejasného pavoda jsou pri-
blizné z jedné ¢tvrtiny infekce, ddle nadorova onemocnéni
a neinfekéni zanétlivd onemocnéni, mezi ktera patti i sarko-
idoza (1, 2). Nastrojem, ktery mutize zkratit diagnosticky pro-
ces téchto pacienttl a identifikovat pri¢inu teplot nejasného
puvodu, je i vy$etfeni pomoci hybridniho *F-FDG PET/CT
(3). Sarkoiddza je non-kasedzni granulomatdzni zanétlivé
onemocnéni, které mtize postihovat vicecetné organy, ale nej-
Castéji jsou zasazeny plice, hilové a mediastinalni lymfatické
uzliny. Klinicky obraz muze byt zna¢né nespecificky (4, 2).
Pozitronova emisni tomografie (PET) s podanim “F-FDG
(fluorodeoxyglukdza) je metoda urcend k zobrazovani kon-
sumpce glukodzy, ktera je intenzivné vyjadfena u vétsiny ma-
lignich nadort a v misté zanétu (5). Radionuklid '*F pfi svém
rozpadu emituje pozitrony (fyzikalni polocas rozpadu 109
minut), které se spojuji s elektrony ve tkani za vzniku dvou
kvant anihila¢niho zafeni o energii 511 keV, které je deteko-
vano. Hybridni *F-FDG PET/CT se pouzivd v ramci patrani
po zanétu u pacientt s teplotami nejasného ptvodu, popri-
padé pro hodnoceni efektu jeho 1é¢by. Pro zanét je charakte-
risticka zvy$end akumulace "F-FDG. Mechanizmus zachytu
BE-FDG v zanétu je nasledujici: *F-FDG je fosforylovana
v misté zanétu pomoci hexokinazy na deoxyglukoézo-6-fosfat,
ktery jiz dale neni metabolizovan a ztstava ireverzibilné aku-
mulovéan. Standardni hybridni '*F-FDG PET/CT vySetfeni se
provadi od baze lebni do poloviny stehen, popf. je i mozné

glucose.

provést toto vySetfeni jako celotélové véetné hlavy a konce-
tin. Standardni doba pro zobrazeni je 40-60 minut po injekci
E-FDG (6). Fyziologickd akumulace F-FDG je patrna
v mozku, myokardu, jatrech, sleziné, stfevé a ledvinach.
U mladsich pacientii je jesté patrnd fyziologickd akumula-
ce v thymu. Kombinace PET a CT dovoluje fazi funkénich
a morfologickych obrazii. Hybridni PET/CT zlep$uje dia-
gnosticky potencidl vySetfeni a vykazuje synergicky efekt
z obou metod, tj., hybridni systém poskytuje vyssi kvalitu vza-
jemné registrace dat z obou vySetfeni nez prosta fuze obrazu
ze samostatnych piistroji PET a CT.

METODIKA

Zena, 55let, vyhledala lékate pro nékolik tydnt trvajici teploty
a hmatné lymfatické uzliny na krku. UZ vy$etteni krku potvr-
dilo ptitomnost oboustranné lymfadenopatie s primérem uz-
lin do 20 mm. Pacientka dostala 1é¢bu antibiotiky, po kterych
doslo k vymizeni kréni lymfadenopatie. Nicméné febrilni
stav trval i nadéle. Nasledovalo celé spektrum laboratornich
a zobrazovacich vySetfeni, které nezjistilo pri¢inu febrilniho
stavu. Infektolog tudiz indikoval provedeni *F-FDG PET/CT.
Toto vysetfeni bylo provedeno v rozsahu od baze lebni do po-
loviny stehen, a to 60 minut po intravenozni aplikaci *F-FDG
(406 MBq - 5,2 MBq/kg). Akvizi¢ni ¢as PET skenu ¢inil 2,5
minuty na projekei, celkem sedm projekei. V identickém roz-
sahu bylo provedeno monofazické CT zobrazeni, s predchd-
zejicim per os podanim 1000ml 2% Manitolu a i.v. aplika-
ci bolusu 80 ml jodové kontrastni latky Ultravist 370 (Bayer
Pharma AG, Némecko). Akvizice dat CT zobrazeni byla
cilena do vendzni cirkula¢ni faze. VySetfeni se uskutec¢nilo
na hybridnim PET/CT skeneru Discovery VCT 64 (General
Electric Healthcare, Milwaukee, USA - GE) a vyhodnoceni
pomoci systému Advantage Workstation (GE).
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A Obr.2

A Obr. 1

VYSLEDKY

PET/CT zobrazilo zesileni stény tracheobronchialniho kmene
se symetrickou difuzni intenzivni akumulaci *F-FDG. V me-
diastinu, v plicich a ani jinde ve vy$etfeném rozsahu nebylo
zastizeno lozisko patologicky zvy$ené akumulace "F-FDG
(obr. 1 az 4). Na zakladé tohoto nalezu bylo vysloveno vazné
podezfeni na sarkoiddzu, ktera ponékud atypicky postihuje
pouze tracheobronchialni kmen, bez postizeni lymfatickych
uzlin mediastina a parenchymu plic. Nasledna biopsie a his-
tologické vysetteni skute¢né prokazaly pritomnost sarkoido-
zy. Pacientka podstoupila 1é¢bu kortikoidy a doslo ke zlepseni
klinického stavu a astupu febrilni.

DISKUSE

Oddéleni nuklearni mediciny ve Fakultni nemocnici Hradec
Kralové se nékolik desitek let vénuje detekei a hodnoceni efek-
tt 1é¢by sarkoidodzy. Drive se pouzivala celotélova scintigrafie
s ¥Ga-citratem, od roku 1994 doplnéna jesté o SPECT (jed-
nofotonova emisni tomografie) (7) a v poslednich nékolika

A Obr.4

A Obr 3
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Obr. 1. '®F-FDG PET/CT, PET korondrni fez za 60
minut po i.v. aplikaci radiofarmaka. Zobrazil se
intenzivni hypermetabolismus FDG v pouze tra-
cheobronchidlnim kmeni bez postiZeni lic ¢i lymfa-
tickych uzlin mediastina — sarkoiddza.

Fig. 1. "®F-FDG PET/CT, PET coronal slice. It was
obtained 60 minutes after '*F-FDG injection. The
tracheobronchial sarcoidosis without the pulmo-
nary or mediastinal lymph nodes impairment was
detected.

Obr. 2. "8F-FDG PET/CT, PET/CT fuze, korondrni
Fez. Izolovand sarkoidéza tracheobronchidlni-
ho kmene

Fig. 2. "®F-FDG PET/CT, PET/CT fusion, coronal
slice. The tracheobronchial sarcoidosis without
the the pulmonary or mediastinal lymph nodes
impairment was detected

letech jsou tito pacienti vy$etfovani vyluéné pomoci F-FDG
PET/CT. Nikdy jsme na pracovisti nezaznamenali podobny
pripad, kdy sarkoid6za neobvykle postihovala izolované tra-
cheobronchialni kmen. Stejné tak ani v dostupném svétovém
pisemnictvi nebyl zjistén podobny ptipad.

Zajimavou praci fesici ptinos *F-FDG PET/CT k diagnos-
tice febrilnich stavii nejasného ptivodu publikoval Ferda et al.
(8). Autofi provedli *F-FDG PET/CT u 48 pacientti pro teplo-
ty nejasného ptivodu. Autofi pouzili komplexni PET/CT pro-
tokol, ktery kombinoval PET a celotélové CT se submilimet-
rovym prostorovym rozliSenim a kontrastni latkou. PET/CT
vysvétlilo pri¢inu febrilniho stavu u 44 pacienti: 18 pacientti
mélo mikrobialni infekci, devét autoimunitni zanét, ¢étyfi ne-
infek¢ni granulomatdzni onemocnéni, osm malignitu a ¢ty-
i poruchy imunity. Senzitivita ¢inila 97 % a specificita 75 %.
Dal$i neméné zajimavou praci uvetejnili autofi Sheng et al.
(3), kteti provedli shodou okolnosti také analyzu 48 pacientii
s febriliemi nejasného ptivodu. Vsichni pacienti byli vy$etreni
pomoci ¥F-FDG PET/CT a nélezy byly srovnavany s finalni
diagndzou stanovenou podle dalsich vySetfovacich metod.
Findlni diagnoéza byla ur¢ena u 36 pacientd (15 pacientt in-

Obr. 3. '8F-FDG PET/CT, PET sagitdlni fez - izolo-
vand sarkoidéza tracheobronchidlniho kmene.

Fig. 3. "*F-FDG PET/CT, PET sagittal slice — the
tracheobronchial sarcoidosis without the pulmo-
nary or mediastinal lymph nodes impairment was
detected

Obr. 4. "®F-FDG PET/CT, PET/CT fiuze, sagitdlni
Fez — izolovand sarkoiddza tracheobronchidlniho
kmene

Fig. 4. "®F-FDG PET/CT, PET/CT fusion, sagittal
slice — the tracheobronchial sarcoidosis without
pulmonary or mediastinal lymph nodes impair-
ment was detected
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fekéni onemocnéni, 12 malignita a devét neinfek¢ni zanétlivé
onemocnéni). *F-FDG PET/CT spravné ur¢il diagnézu u 32
pacientt a odhalil pti¢inu febrilniho stavu. U osmi pacientt
byl ¥F-FDG PET/CT pozitivni, ale nepodatilo se jinymi dia-
gnostickymi metodami ovéfit diagnézu a ¢tyfi pacienti méli
negativni *F-FDG PET/CT vysetfeni a jinymi metodami se
také nepodafilo stanovit pfi¢inu febrilniho stavu.
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