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: Hlavni stanovisko prace

Prezentujeme ojedinély pfipad ndhodné detek-
i ce nadorové kvadruplicity (prostata, tracnik,

i pradusnice) pomoci hybridniho *#F-FDG PET/CT
i zobrazenf u 74letého muze s pozitivni anamné-
¢ zou bronchioloalveoldrniho karcinomu.

. SOUHRN

. DolezalJ, Dvorakova D, Turkova L. Ndhodna
detekce nadorové kvadruplicity pii

i '8F-FDG PET/CT zobrazeni u pacienta po dolni
¢ plicni lobektomii pro bronchioloalveolarni

i karcinom

Cil: Prezentovat ojedinély pfipad néhodné

: detekce nddorové kvadruplicity (prostata,

© traénik, trachea) pomoci hybridniho *#F-FDG

i PET/CT zobrazenf u 74letého muze s pozitivni
anamnézou bronchioloalveoldrniho karcinomu.

Metodika: PET/CT vysetfeni bylo provedeno

za 60 minut po intravenézni aplikaci *8F-FDG

o aktivité 4,5 MBq/kg. Videntickém rozsahu

¢ bylo provedeno téz monofdzické CT zobrazend,
i s pfedchazejicim podanim per os kontrastni
ldtky a intravenézni aplikaci bolusu jodové

¢ kontrastnf latky.

Vysledky: Zobrazilo se loZisko akumulace

1BF-FDG v distalni casti trachey, v lymfatické

i uzliné na krku vlevo, dale excentrické zesilent
© stény esovitého traéniku s akumulaci *F-FDG

i a loZisko zvysené akumulace **F-FDG v periferii
pravého laloku prostaty. Ndlez byl hodnocen

i jako viabilni metastdza na krku a v distalnf

i Easti trachey a velmi suspektni podezieni

i na synchronni tumor tra¢niku a prostaty.

Major statement

Herein we present a rare case of incidental
detection of quadruple primary cancer (colon,
prostate and trachea) by means of **F-FDG PET/
CTin a 74-year-old man with positive history of
bronchioalveolar carcinoma.

SUMMARY

Dolezal J, Dvorakova D, Turkova L. Quadruple
primary cancer of the colon, prostate and
trachea incidentally diagnosed by *F-FDG
PET/CT imaging in patient with positive his-
tory of bronchioalveolar carcinoma

Aim: A rare case of incidental detection of
quadruple primary cancer (colon, prostate
and trachea) by means of **F-FDG PET/CT in
a 74-year-old man with positive history of

bronchioalveolar carcinoma.

Method: PET/CT scan was performed in 60
minutes after intravenous administration of
BF-FDG with activity of 4.5 MBq/kg. Mono-
phasic contrast-enhanced CT imaging was
performed in identical extent. Acquisition of
(Timaging data was targeted to the venous
circulation.

Results: A focus of increased **F-FDG uptake
in the left neck lymph node and the distal part
of the trachea, as well as eccentric thickening
of the wall of the sigmoid colon with *8F-

FDG uptake and a focus of increased **F-FDG
uptake in the periphery of the right lobe of

the prostate were detected. The finding was
evaluated as a viable metastasis to the neck
and distal trachea and highly suspicious for



¢ Bronchoskopie s biopsii prokdzala dlazdico-

¢ bunécny karcinom v pridusnici. Pacient také
absolvoval koloskopii s biopsii, ktera potvrdila
: pFitomnost adenokarcinomu v tracniku. Pfi

i ndsledné operadi se zjistilo, Ze tumor traniku
jeinoperabilni, prorlistd do mocového méchyre
i abyla zalozena kolostomie. Pfi vysetfeni séro-
vé hladiny PSA byla zjisténa elevace (6,5 ug/L;
i norma 0-4 pg/l), biopsie potvrdila pfitomnost
karcinomu prostaty. Vzhledem ke klinickému

¢ stavu pacienta a jeho pfani byla poté ukoncena
i kurativni terapie a dale pokracovala pouze

i paliativni symptomatick lécba.

i Zavér: ®F-FDG PET/CT vysetfeni spravné
nahodné detekovalo nddorovou kvadruplicitu

¢ (tracnik, prostata, priidusnice), coz zcela zmé-
¢ nilo prognézu pacienta a v podstaté i strategii
Lécby. PET/CT vysetieni vyznamné zkratilo dobu
i diagnostického procesu.

© Klicové slova: *F-FDG, PET/CT, vicecetné
¢ primdrni maligni nadory.
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Cilem prdce je prezentovat velmi
neobvykly ptipad ndhodného néalezu na-
dorové kvadruplicity u 74letého muze,
ktery prodélal dolni plicni lobektomii
pro bronchioloalveolarni karcinom, kdy
hybridni *®F-FDG PET/CT zobrazeni pfi
pravidelné follow-up kontrole odhalilo
nové adenokarcinom tlustého streva,
prostaty a dlazdicobunécny karcinom
trachey.

Vicecetné primdrni nadory jsou
relativné vzacné, podle rdznych autorl
se rozpéti pohybuje mezi 0,7-11,7 % ze
vsech nadorl (1-4). Vicecetné primdrni
nadory se podle Cunliffe et al. (5) roz-
déluji na synchronni (nadory se objevi
do 6 mésicll) nebo metachronnf (nddor
se objevi po 6 a vice mésicich). Preva-
lence vicecetnych primarnich nadord
v poslednich desetiletich md rostouci
trend (6). To je zcela jisté zp(isobeno
rozvojem zobrazovacich metod, jako
jsou ultrasonografie, CT a MR, a prede-
vsim hybridni **F-FDG PET/CT.

Pozitronova emisni tomografie
(PET) s "8F-FDG (fluorodeoxyglukéza)
je uzitecna, neinvazivni metoda pro
zobrazeni metabolismu glukézy u fady
malignich tumor( a umoznuje provést
stanoveni rozsahu a kontrolu efektu
lécby. Urcitou vyjimku predstavuje
karcinom prostaty, ktery vykazuje
pouze variabilni metabolismus *8F-FDG.
Maligni nddorové buriky vykazuji zvyse-
nou konzumpci a metabolismus glukézy.
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a synchronous tumour of the sigmoid colon and
prostate. Bronchoscopy with biopsy showed
squamous cell carcinoma in the trachea. The
patient also underwent colonoscopy and
biopsy, which confirmed the presence of ad-
enocarcinoma in the colon. Abdomen surgery
revealed locally advanced, inoperable tumour
and a colostomy was established. Serum PSA
levels were found to be increased (6.5 pg/l;
normal 0-4 pg/l) and biopsy confirmed the
presence of prostate cancer. Due to the pa-
tient’s clinical condition and wishes, curative
therapy was then discontinued, and only pal-
liative symptomatic treatment was continued.

Conclusion: The "8F-FDG PET/CT scan cor-
rectly detected tumour quadruple (colon,
prostate, trachea) in a patient with a positive
history of bronchioalveolar carcinoma, which
completely changed the prognosis of the
patient and essentially the treatment strategy.
Furthermore, PET/CT scanning significantly
reduced the diagnostic process time.

Key words: "8F-FDG, PET/CT, synchronous
multiple primary cancers.

Stejné jako glukéza je i 8F-FDG zvysené
vychytdvana v nadorovych burkach
a fosforylovdna pomoci hexokinazy
na 2-fluor-2-deoxy-glukézo-6-fosfat.
Ten jiz (na rozdil od glukézo-6-fosfatu)
nenf ddle metabolizovén, a tudiz se hro-
madi v nadorovych bunkach. Radionuk-
lid '8F pFi svém rozpadu emituje z jadra
pozitrony (fyzikalni polocas rozpadu
109 minut), které interaguji s elektrony
ve tkani za vzniku dvou kvant anihilac-
niho zafeni o energii 511 keV, které leti
od sebe pod thlem 180 stupnili a dopa-
daji na detektory PET skeneru. Optimal-
ni doba pro zobrazenfje 40-60 minut
po injekci F-FDG (7).

Kombinace zobrazovacich metod PET
a CT umoznuje fazi funkénich a ana-
tomickych (morfologickych) obraz(.
Hybridni PET/CT zlepSuje diagnosticky
potencial vySetfeni a poskytuje syner-
gické efekty z obou metod. Hybridni
zobrazovaci systém poskytuje vyssi
kvalitu vzdjemné registrace dat z obou
vySetfeni neZ prostd flze obrazl ze
samostatnych pristrojd PET a CT.

KAZUISTIKA

Klinicka data

Muz, 68 let, vyhledal lékare pro nékolik
tydn( trvajici kasel a Gnavu. Byly prove-
deny odbéry krve na stanoveni krevniho
obrazu a biochemické vysetteni, které
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3D PET MIP rekonstrukce: loZisko zvySeného zdchytu **F-FDG v lym-
fatické uzliné na krku vlevo, dale v distdlni ¢asti trachey, v esovitém
tracniku a v prostaté vpravo

3D PET MIP reconstruction: foci of the increased uptake **F-FDG
in the left neck lymph node, in the distal part of trachea, sigmoid
colon and the right lobe of a prostate

ovsem neodhalily nic pozoruhodného.
Ndsledoval RTG snimek hrudniku a na-
sledné i CT vySetreni, kde se zobrazil
pomérné rozsdhly nepravidelny infiltrat
v dolnim laloku levé plice. Ultrasono-
grafie bficha byla bez pozoruhodnosti.
Pacient poté podstoupil bronchoskopii
a bronchoalveoldrnf lavdz a byl zjistén
bronchioloalveolarni karcinom. Pacient
absolvovalinterkostdlni thorakotomii

s levostrannou dolnf plicni lobektomif.
Hojeni po operaci probihalo bez vétsich
komplikaci. O 6 let pozdéji byl pacient
onkologem v rdmci follow-up odesldn
na 8F-FDG PET/CT vySetfeni. PET/

CT zobrazeni bylo provedeno od baze
lebni do poloviny stehen, a to za 60
minut po intravenézni aplikaci **F-FDG
(Fluorodeoxyglukéza, UJV Rez, Rez, CR)
o aktivité 4,5 MBq/kg. Pred vlastni apli-
kaci *®F-FDG pacient lacnél po dobu 6
hodin. Akvizi¢ni ¢as PET zobrazenf €inil
2,5 minuty na projekci ve 3D snimanf,
celkem bylo provedeno sedm projekci,
délka jedné postele ¢inila 15 cm. Viden-
tickém rozsahu bylo provedeno mono-
fazické CT zobrazent, s predchdzejicim
per os podanim 1000 ml 2% Manitolu
aintravendzni aplikaci bolusu 80 ml
jodové kontrastni latky Ultravist 370
(Bayer Pharma AG, Némecko). Rychlost
podant ¢inila 2,5 ml/s. Akvizice dat

CT zobrazeni byla cilena do venézni
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cirkulacni faze. VySetfeni se uskutecnilo
na hybridnim PET/CT skeneru Discovery
VCT 64 (General Electric Healthcare,
Milwaukee, Wisconsin, USA) a vyhod-
noceni pomoci systému Advantage
Workstation. Obrazovd data byla ulo-
Zena do PACS. Zobrazila se lymfatickd
uzlina se zvysenou akumulaci ®F-FDG
na krku vlevo u cévniho karotického
svazku o rozméru 16 x 12mm (obr. 1,
2). Hornf lalok levé plice a prava plice

PET/CT fize, transverzalni fez. **F-FDG avidni metastdza v lymfatic-
ké uzliné na krku vlevo

PET/CT fusion, transversal slice. **F-FDG avid lymph node left neck
metastasis

byly bez lozZisek patologické akumulace
8F-FDG a bez infiltrat(, postreseként
dutina po levostranné dolnf plicnf
lobektomii. Dale se zobrazilo lozisko

s intenzivni akumulaci ®*F-FDG na zadni
sténé v distalni casti trachey tésné nad
bifurkaci o rozméru 24 x 16 mm, které
se §ifilo k descendentni hrudni aorté
(obr. 3). Nicméné, také bylo detekova-
no excentrické zesileni stény esovitého
tra¢niku na 12 mm v délce 90 mm, které

o PET/CT fiize,

transverzalni rez:
dlazdicobunécny
karcinom se zvy-
Senou akumulaci
FDG v distdlni
Casti trachey
PET/CT fusion,
transversal slice:
squamous cell
carcinoma with
increased uptake
BFE-FDG in the dis-
tal part of trachea



° PET/CT fize, transverzalni fez: adenokarcinom se zvySenou akumu-
laci 8F-FDG v esovitém tracniku

PET/CT fusion, transversal slice: sigmoid colon carcinoma with

increased uptake *®F-FDG

vykazovalo intenzivni zdchyt ®F-FDG
(obr. 4) a lozisko zvysené akumula-

ce ®F-FDG v periferii pravého laloku
prostaty o rozméru 21 x 11 mm (obr.
5). Nalez z *F-FDG PET/CT vySetrent

byl hodnocen jako viabilni metastdza
na krku a v distalni ¢asti trachey a jako
velmi suspektni podezfeni na syn-
chronni primarni tumor esovitého
tracniku a prostaty. Nicméné bron-
choskopie s odbérem vzorku z loziska

v distdlnf ¢asti trachey ukdzala, Ze se
jedna o dlazdicobunécny bronchogen-
ni karcinom. Pacient také nasledné
absolvoval koloskopii, kterd potvrdila
pritomnost tumoru v esovitém tracniku.
Histologicky se jednalo adenokarcinom.
Ndsledovala operace, kdy byla provede-
na dolnf stfedni laparotomie. V pribéhu
abdomindlni operace se zjistilo, Ze
tumor esovitého tracniku je radikalné
inoperabilni (prorfistani do mocového
méchyre) a byla zaloZena kolostomie.
PFi cileném vySetfeni sérové hladiny
PSA byla zjisténa jeji elevace (6,5 pg/L;
norma 0-4 pg/l), coz jesté zesililo
podezfeni na pfitomnost karcinomu
prostaty, coZ se potvrdilo ndslednou
biopsii. Vzhledem ke klinickému stavu
pacienta s pfihlédnutim k jeho prani
byla poté ukoncena kurativni terapie

a ddle pokracovala pouze paliativni
symptomatickd terapie.
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o PET/CT fiize, transverzalni fez: adenokarcinom se zvySenou akumu-
laci ®F-FDG v pravém laloku prostaty

PET/CT fusion, transversal slice: adenocarcinoma with increased

BF-FDG uptake in the right lobe of the prostate

DISKUSE

Tento pfipad predstavuje pomérné oje-
dinélou situaci, kdy '8F-FDG PET/CT na-
hodné odhalilo nadorovou kvadrupli-
citu. V literatufe jsou popsané pfipady
s podobnymi ndlezy jako u naseho pa-
cienta, coz zddraznuje vyznam ddklad-
né diagnostiky a diferencidlni diagnos-
tiky pfiinterpretaci obrazovych nalezl
u pacientd. A nyni nékolik zajimavych
podobnych zkuSenosti ze zahranici.
Hung et al. (8) popsali pfipad 59le-
tého muze s nové diagnostikovanym
tumorem nosohltanu, ktery podstoupil
F-FDG PET/CT, na kterém se zobrazil
vlastni tumor nosohltanu, ale také
loZisko intenzivni akumulace *F-FDG

v prostaté. Pod kontrolou transrektdlni
ultrasonografie byla provedena biopsie
z prostaty, kterd potvrdila pfitomnost
adenokarcinomu. Shi et al. (9) popsali
pripad pacienta s ndhodnym nalezem
tubuldrnitho adenomu v apendixu
zjisténym pFi *8F-FDG PET/CT vySetfeni.
Setlik et al. (10) publikovali ndhodnou
detekci mamograficky okultniho karci-
nomu prsu pfi *®*F-FDG PET/CT zobraze-
ni u pacientky vySetfované pro lymfom.
Kim et al. (11) uvefejnili pfipad dvou
pacient(i s osteosarkomem, u kte-

rych byl nahodné pfi *®F-FDG PET/CT
vysSetrfeni zjistén karcinom $titné zlazy.

Podobnou zkuSenost udélali i Pang et
al. (4), jednalo se o tfi pacienty. Prvn{
57leta Zena absolvovala **F-FDG PET/CT
pro karcinom prsu vlevo s metastazami
v levé axile. PFi vySetfeni bylo nahodné
zjisténo lozZisko akumulace v pravém
laloku Stitné Zlazy. Podle nasledného
bioptické vySetfeni se jednalo papildrni
karcinom stitné Zlazy. Dalsi pacient
byl 69lety muz, jenZ byl na ¥F-FDG
PET/CT vySetfovdn pro karcinom plic

v levém hornim plicnim laloku, kdy se
pfi vySetfeni ndhodné zobrazil tumor
ve stfedni ¢dsti jicnu, histologicky se
jednalo o skvamézni karcinom. Posled-
ni pacient byl 80lety muz, ktery byl

na *8F-FDG PET/CT vySetfovan pro ade-
nokarcinom tlustého stfeva na rozhra-
ni esovitého tra¢niku a rekta, kde PET/
CT vySetfeni nahodné zobrazilo tumor
levé ledviny. Dle biopsie se jednalo
svétlobunécny karcinom ledviny. Dalsi
zajimavou publikaci uverejnili Sato et
al. (12), ktefi provedli celkem 497 PET/
CT vySetfeni s 8F-FDG u 290 pacientd

s malignim lymfomem. Celkem u osmi
pacientd na PET/CT skenech ndhodné
zjistili dalsi primdrni tumor (4krat kar-
cinom tlustého stfeva, 3krdt karcinom
plic, jednou karcinom pankreatu).

Ddle stoji za povSimnuti prace autord
Shibashi-Kanno et al. (13), ktefi zkou-
mali soubor 190 pacientd vysetfenych
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na *®F-FDG PET/CT pro skvamézni
karcinom v dutiné dstni. Celkem u 13
pacient(i na PET/CT byl ndhodné zjistén
dalsi primdrni tumor a u dvou pacientd
byla dokonce zjisténa nddorova tri-
plicita. Pfipad nékolika synchronnich
nddord pékné popsali Sendergaard et
al. (14). Jednalo se 51letou Zenu s re-
cidivujicimi paragangliomy a hyperse-
kreci katecholamin(i, ktera absolvovala

BFE-FDG PET/CT s cilem zjistit lokalizaci
a rozsah onemocnéni. PET/CT odhalilo
nékolik FDG avidnich lézi, které svym
charakterem byly vysoce suspektni pro
vicecetné primdrni malignity. Ze vSech
téchto lézi byla postupné provedena
biopsie a jednalo se o paragangliom,
adenokarcinom tlustého stfeva, svét-
lobunécny karcinom ledviny a koloidni
uzel ve Stitné zlaze.

ZAVER

8F-FDG PET/CT vySetfeni spravné nahod-
né detekovalo nadorovou kvadruplicitu
(tracnik, prostata, pridusnice) u pacienta
s pozitivni anamnézou bronchioloalveo-
larniho karcinomu, coz zcela zménilo
progndzu pacienta a v podstaté i strategii
l&cby. Dale PET/CT vySetfeni vyznamné
zkratilo dobu diagnostického procesu. ®
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