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i Hlavni stanovisko prace

i Prezentujeme ojedinély pfipad detekce sar-
coidosis-like reakce indukované biologickou

¢ lécbou ipilumumabem/nivolumabem pomoci

i 18F-FDG PET/CT u 74leté pacientky s metastazu-
i jicim malignim melanomem.
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i Dolezal J, Kopecky J, Kalousova D. **F-FDG

i PET/CT detekce sarcoid-like reakce indu-

i kované biologickou lé¢bou ipilimumameb/
¢ nivolumabem u pacientky s metastazujicim
malignim melanomem

i Cil: Prezentovat ojedinély pfipad detekce sar-

i coid-like reakce indukované biologickou lé&bou
: ipilimumabem/nivolumabem pomoci **F-FDG

¢ PET/CT u 74leté pacientky s metastazujicim

i malignim melanomem.

Metodika: PET/CT vysetfeni véetné hlavy

a dolnich koncetin bylo opakované provedeno
i za 60 minut po intravenézni aplikaci **F-FDG
o0 aktivité 3,5 MBq/kg. Videntickém rozsahu

¢ bylo provedeno monofazické CT zobrazenf,

i s predchazejicim podanim per os kontrastni

i latky a intravendzni aplikaci bolusu jodové

i kontrastni latky.

Vysledky: Po imunoterapii doslo k castec-

né regresi metastazy melanomu v pravém

i tffsle a na pravé dolnf konéeting, ale nové se

¢ zobrazil zvyseny zdchyt **F-FDG v lymfatickych
i uzlindch v obou plicnich hilech a v medias-

© tinua FDG avidni loziska v plicich. Vzhledem
ik symetrickému postizeni bylo vysloveno

Major statement

Herein we present a rare case of rare detection
of sarcoid-like reaction associated to immune
checkpointinhibitors (ipilimumab/nivolumab)
by means of 8F-FDG PET/CT in a 74-year-old
woman with malignant melanoma.

SUMMARY

Dolezal J, Kopecky J, Kalousova D. *8F-FDG
PET/CT detection of sarcoid-like reaction
associated to immune checkpoint inhibitors
(ipilimumab/nivolumab) in a 74-year-old
woman with malignant melanoma

Aim: To present an interesting case of **F-FDG
PET/CT detection of sarcoid-like reaction
associated to immune checkpoint inhibitors
(ipilimumab/nivolumab) in a 74-year-old
woman with malignant melanoma.

Method: PET/CT scan including head and
lower limbs was performed in 60 minutes after
intravenous administration of *F-FDG with
activity of 3.5 MBq/kg. Monophasic contrast-
-enhanced (T imaging was performed in iden-
tical extent. Acquisition of CTimaging data was
targeted to the venous circulation.

Results: After immunotherapy, there was
partial regression of melanoma metastasis
in the right groin and right lower limb, but
newly showed increased **F-FDG uptake in hilar
and mediastinal lymph nodes and FDG avid
fociin the lungs. Because of the symmetric
involvement, an inflammatory sarcoid-like
reaction was suspected as an adverse effect of
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: podezfeni na zanétlivou sarcoid-like reakci jako
¢ nezddouci U¢inek terapie ipilimumab/nivolu-

i mab. Pacientka byla v dobrém klinickém stavu,
asymptomaticka, udrzovaci lécba imunoterapif
i pokracovala. Na dalsim PET/CT vySetient byla
patrnd progrese FDG avidni lymfadenopatie

¢ v mediastinu. Transhronchialni biopsie z lym-

© fatické uzliny zjistila sarkoid-like zanétlivou
reakci po imunoterapii.

Zavér: Terapie checkpoint inhibitory posky-

tuje vyznamné zlepseni v prezivani pacientl

i také celou Fadu novych, dosud neznamych
vedlejsich dcinku, které ztéZuji hodnocent

i BF-FDG PET/CT vysetfeni a nesou riziko falesné
pozitivnich ndlez(. Ke sprdvné interpretaci ob-
i razovych ndlez( a odliseni nezddoucich dcinkd
i od progrese nemoci je nezbytna mezioborova
spoluprace. Tento pfistup umoznil adekvéatni

i reakci na PET/CT nélezy, a vyhnuli jsme se tak
zbytecné zméné écebného rezimu na zakladé

: fale$né pozitivnich nalezd.

Klicova slova: melanom, checkpoint inhibito-
i ry, sarcoid-like reakce, ®F-FDG PET/CT.
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Pfichod imunoterapie pfinesl revolucni
posun v lécbé onkologickych onemoc-
néni, véetné maligniho melanomu.
Kombinovana terapie checkpoint inhi-
bitory ipilimumabem a nivolumabem

u pacientd s pokrocilym, metastazujicim
malignim melanomem vede k posileni
protindadorové imunity pacienta, stabi-
lizaci onemocnéni a prodlouzeni doby
preziti (1). Ipilimumab a nivolumab
jsouimunoonkologicka léciva patiici
do skupiny regulatord kontrolniho bodu
(checkpoint inhibitory). Ipilimumab

je plné humanizovanou monoklonalni
protilatkou proti antigenu CTLA-4,
ktery je na povrchu nddorovych bunék
ainaktivuje T-lymfocyty, ¢imz se
nadorovd burika brani svému znicenf.
Ipilimumab se vdze na tento antigen,
blokuje inhibicni signdly a tim brani
inaktivaci T-lymfocytl a zvySuje pocet
reaktivnich efektorovych bunék, které
se mobilizuji a provadéji primy imunit-
ni atok T-lymfocytl proti nddorovym
buiikdm, coz vede ke smrti nddoro-
vych bunék (2). Mechanismus Gcinku
nivolumabu je podobny, opét se jedna
o plné humanizovanou monoklonalni
protilatku, kterd selektivné blokuje in-
hibicni receptor programované bunécné
smrti 1 (programmed cell death protein
1, PD 1) exprimovany na aktivovanych

ipilimumab/nivolumab therapy. The patient
was in good clinical condition, asymptomatic,
and maintenance treatment with immunothe-
rapy was continued. Further PET/CT scan sho-
wed progression of FDG avid lymphadenopathy
in the mediastinum. Transbronchial lymph
node biopsy revealed a sarcoid-like inflamma-
tory reaction after immunotherapy.
Conclusion: Checkpoint inhibitor therapy
provides a significant improvement in survival
for patients with metastatic melanoma, but
also introduces new, previously unknown
side effects that complicate the evaluation of
8F-FDG PET/CT scans and carry the risk of false-
-positive findings. Interdisciplinary collabora-
tion is essential to correctly interpretimaging
findings and to distinguish side effects from
disease progression. This approach allowed
adequate response to PET/CT findings and avo-
ided unnecessary change of treatment regimen
based on false-positive findings.

Key words: melanoma, immune checkpoint
inhibitor, sarcoid-like, *¥F-FDG PET/CT.

cytotoxickych T-lymfocytech. Blokuje
tim vazbu na ligandy PD 1/PD 2 (PD L1/
PD L2), které exprimuji nddorové bunky,
a umozni restart imunitni protinddorové
reakce (3, 4).

Nicméné diky jedinecnému mechani-
smu Gcinku jsme konfrontovani s celou
fadou novych vyzev, které do té doby
v onkologické praxi nebyly zndmy. Tento
unikatni mechanismus Gc¢inku vyvolava
odlisné vzorce lé¢ebnych odpovédi, na-
pfiklad pozdéjsi ndstup terapeutického
Gcinku, nebo dokonce pfechodné zhor-
Seni klinického obrazu pred dosazenim
zlepseni (5).

Kromé toho imunoterapie pfinesla
i specificky profil nezddoucich dcinka,
jez se vyrazné lisi od téch, na které
jsme byli zvykli u konvenénich terapif.
Obecné tyto vedlejsi G¢inky oznacujeme
jako nezadouci Gcinky spojené s imuno-
terapii. Podkladem pro tuto toxicitu je
nepfimérend aktivita imunitniho sys-
tému, kdy klinické projevy se podobaji
tém, které pozorujeme pfi autoimunit-
nim onemocnéni (6). Casna diagnéza
a odpovidajici lécha jsou nutné pro
minimalizaci téchto komplikaci. Velmi
Casto se tyto zanétlivé nezadouci Gcinky
objevuji pomérné casné po zahdjeni
terapie checkpoint inhibitory (postizent
traviciho traktu - kolitida - prGjmy,
postizeni endokrinni soustavy - tyreo-
iditida hypofyzitida, postizeni klize),



3D PET MIP rekonstrukce: *®F-FDG avidni metastdza v lymfatické
uzliné v pravém tisle a **F-FDG avidni mnohocetné metastdzy

na pravém stehné a pravém lytku

3D PET MIP reconstruction: **F-FDG avid lymph node metastasis
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PET/(T fiize, transverzalni fez: **F-FDG avidni metastdza v lymfa-
tické uzliné v pravém trisle

PET/CT fusion, transversal slice: **F-FDG avid lymph node metasta-

in the right groin and **F-FDG avid skin multiple metastases in the

right thigh and right calf

jiné se mohou objevit pozdé&ji v pribéhu
terapie, a dokonce i nékolik mésici
po skonceni terapie. Mezi tyto pozdéjsi
nezadouci Gcinky se fadii ojedinéld
sarcoid-like zanétliva reakce (7-9).

Sarcoid-like reakce jsou granulo-
matézni reakce, které se od systémové
sarkoidozy lisi absenci multisystémové-
ho organového postizeni. Tato reakce
miZe napodobovat progresi onemoc-
néni a predstavovat velké diagnostické
dilema (10).

Pozitronova emisni tomografie (PET)
s ®F-FDG (fluorodeoxyglukéza) je nein-
vazivni metoda pro zobrazeni metaboli-
smu glukdzy u zanétd a fady malignich
tumor(, véetné maligniho melanomu,
a umoznuje provést staging a kontrolu
efektu échy. Maligni nddorové bun-
ky, ale i aktivované leukocyty v misté
zanétu vykazuji zvysenou konzumpci
a metabolismus glukdzy. Stejné jako
glukéza je i 8F-FDG zvySené vychytava-
na v aktivovanych leukocytech v misté
zanétu a fosforylovana pomoci hexoki-
nazy na deoxy-glukézo-6-fosfat. Ten jiz
(na rozdil od glukézo-6-fosfatu) neni
dale metabolizovan, a tudiz se hromadi
v aktivovanych leukocytech. Radionuk-
lid 8F pfi svém rozpadu emituje z jadra
pozitrony (fyzikalni polocas rozpadu
109 minut), které interaguji s elektrony

v tkani za vzniku dvou kvant anihilacni-
ho zareni o energii 511 keV. Optimalni
doba pro zobrazenije 40-60 minut
poinjekci ®F-FDG (11).

Kombinace zobrazovacich metod PET
a CT umoznuje fazi funkénich a ana-
tomickych (morfologickych) obraz(.
Hybridni PET/CT zlepsSuje diagnos-
ticky potencidl vySetfeni a poskytuje

sisin the right groin.

synergické efekty z obou metod.
Hybridni zobrazovaci systém poskytuje
vyssi kvalitu vzajemné registrace dat
z obou vySetfeni neZ prosta flize obrazl
ze samostatnych pristroji PET a CT.
Cilem tohoto sdéleni je prezentovat
velmi zajimavy pfipad ojedinélé detekce
sarcoidosis-like reakce indukované
biologickou lécbou ipilimumabem/

3D PET MIP rekonstrukce: ¢astecna re-
grese ®F-FDG avidni metastazy v pravém
trisle, Gplna regrese metastdz na pravém
stehné po radioterapii a **F-FDG avidn{
metastazy na pravém bérci jsou stacio-
narni; loZisko zvySeného metabolismu
BE-FDG v levém laloku stitné zlazy

3D PET MIP reconstruction: partial
regression of *8F-FDG avid metastases in
the right groin, complete regression of
right thigh metastases after radiotherapy
and 8F-FDG avid skin metastases in the
right calf are stationary; the nodulus of
increased ®F-FDG metabolism in the left
lobe of the thyroid gland
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° 3D PET MIP rekonstrukce: castecna regrese ®F-FDG avidni me-
tastazy v pravém tiisle, mirna difuzni akumulace *®F-FDG na pravé

metabolismus ®F-FDG v lymfatickych uzlinach v mediastinu, v obou
plicnich hilech a loZiscich v obou plicich

3D PET MIP reconstruction: partial regression of ¥F-FDG avid
metastasis in the right groin, mild diffuse ®¥F-FDG accumulation in

the right lower limb - reactive inflammatory changes after irradiati-

on, anincreased *®F-FDG uptake in the mediastinal and hilar lymph

PET/CT fiize, transverzalni fez: zvySeny metabolismus *F-FDG
v lymfatickych uzlinach v obou plicnich hilech

PET/CT fusion, transversal slice: an increased **F-FDG uptake in
hilar lymph nodes.

nodes and in foci in both lungs

nivolumabem pomoci 8F-FDG PET/CT
u 74leté pacientky s malignim melano-
mem.

KLINICKA DATA

Zena, 74 let, vyhledala lékafe pro
nehojici se pigmentovanou exulceraci
na pravé paté. Byla provedena excize
loziska, histologicky se jednalo o po-
vrchové ulcerovany maligni melanom

z epiteloidnich element( s loZisky
nekrdzy, ktery dosahoval k okrajiim
excize (Breslow 5 mm). V ramci stagin-
gu bylo provedeno rtg vysetreni srdce

a plic a ultrasonografie bficha a pravého
trisla. Nasledné byla provedena zajisto-
vaci excize na pravé paté a exstirpace
sentinelové lymfatické uzliny v pravém
trisle po urcenf lokalizace pomoci lym-
foscintigrafie a s vyuzitim intraoperacni
gamasondy. Vznikly defekt na paté byl
sanovan dermalnim autotransplanta-
tem. Histologicky zjistén v zajistovaci
excizi maligni melanom s invazi do pod-
kozni tukové tkané (Clark V), vzdélenost
melanomu od spodiny cinila minimalné

>y

1mm a od nejblizsiho lateralniho okraje
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6 mm. V sentinelové uzliné byla zjisténa
metastdza (7 mm pramér). Nasled-

né byla provedena lymfadenektomie
pravého tiisla, v nékolika lymfatic-
kych uzlindch byla zjisténa metastaza
melanomu. Na CT hlavy, hrudniku,
bficha, panve a pravé nohy bez znamek
generalizace onemocnéni. Nalez byl
hodnocen jako lokalné pokrocily malig-
ni melanom, nasazena écbha relatlima-
bem a nivolumabem v ramci adjuvantni
klinické studie CA224-098. V pribéhu
této terapie se objevila cervenofialova
pustula na pravém lytku, byla provede-
na pribojnikova excize. Histologicky
se jednalo o metastazu melanomu.
Pacientka byla onkologem odeslana

na celotélové F-FDG PET/CT vysetiend,
které zjistilo metastdzu v lymfatické
uzliné v pravém tfisle a mnohocetné
metastdzy na pravém stehné a pravém
lytku (obr. 1, 2). Vzhledem k progresi
melanomu doslo ke zméné biologické
terapie naipilimumab v ddvce 3 mg/

kg a nivolumab 1 mg/kg. A vysazeni
relatlimimabu. Dale bylo provedeno
ozdfeni metastdz na pravém stehné (LD
30 Gy/5 frakef). Nezddoucim dcinkem
imunoterapie byla kolitida s prdjmy

(cca 5krat denné), po podani kortikoidd
prjmy ustaly, davka kortikoid( byla
postupné sniZzovana, biologicka lécha
nebyla pferusena.

Po ctyrech cyklech biologické lécby
ipilimumabem a nivolumabem bylo opét
indikovdno provedeni celotélového
BF-FDG PET/CT vysetteni. Doslo k ¢as-
tecné regresi metastdzy v lymfatické
uzliné v pravém tfisle, metastazy
na pravém stehné zcela vymizely, kozni
a podkozni metastazy na pravém bérci
zlstaly staciondrni. Déle se nové zobra-
zilo loZisko zvySeného metabolismu
BF-FDG v levém laloku stitné zlazy
(13 x 12 mm). Déle se zobrazily reaktiv-
nizmény s akumulaci ®®F-FDG v okoli TEP
pravého kycelniho skloubent (obr. 3).

Pacientka dale pokracovala v udr-
Zovaci biologické lécbé nivolumabem
a bylo doplnéno ozadfeni metasta-
tickych lozZisek na pravém lytku (LD
30 Gy/5 frakci). Po dvou cyklech udr-
Zovaci monoterapie nivolumabem bylo
provedeno dalsi celotélové F-FDG PET/
(T zobrazeni s cilem posoudit efekt bio-
logické terapie. Metastdza v lymfatické
uzliné v pravém tfisle dale castecné
regredovala, dale se zobrazily reaktivni
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3D PET MIP rekonstrukce: castecna re-
grese: ®F-FDG avidni metastazy v pravém
tfisle, zvySeny metabolismus "F-FDG

v lymfatickych uzlinach v mediastinu,

v obou plicnich hilech, suprasklavikuldarné
bilateralné a loziscich v obou plicich

3D PET MIP reconstruction: partial
regression of F-FDG avid metastasis

in the right groin, an increased ®F-FDG
uptake in the mediastinal and hilar and
supraclavicular lymph nodes and in foci in
both lungs

zanétlivé zmény s mirnou difuzni aku-
mulaci ®F-FDG na pravé dolni konce-
tiné po probéhlém ozafovani. Nové se
objevily mnohocetné zvétsené lymfa-
tické uzliny se zvySenym metabolismem
BF-FDG v mediastinu a v obou plicnich
hilech a lozZiska se zvySenym metabo-
lismem *8F-FDG v obou plicich (obr. 4,
5). Vzhledem ke stranové symetrickému
nalezu bylo pomysleno spise na zanét
ve smyslu sarkoidozy nez na metasta-
ticky rozsev a byla zvaZzovana i moznost
sarcoid-like syndromu jako nezadouciho
Gcinku pFi biologické &ché. Vzhledem

k tomu, Ze pacientka byla v dobrém
klinickém stavu, i nadale pokracovala

v udrzovaci biologické écbé nivoluma-
bem. Fokus akumulace *F-FDG v oblasti
levého laloku stitné zlazy zlstaval beze
zmén.

Po ukonceni udrzovaci terapie
nivolumabem o 2 mésice pozdéji bylo
indikovdno provedeni dal$iho 8F-FDG
PET/CT vySetfeni. V oblasti pravého
trisla staciondrni FDG avidni me-
tastdza v lymfatické uzliné. Dale se
zobrazily zvétsené lymfatické uzliny

3D PET MIP rekonstrukce: ¢astecna re-
grese ®F-FDG avidni metastdzy v pravém
trisle, zvySeny metabolismus ®F-FDG

v lymfatickych uzlindch v mediastinu,

v obou plicnich hilech, suprasklavikularné
bilateralné a loziscich v obou plicich

3D PET MIP reconstruction: partial
regression of ®F-FDG avid metastasis

in the right groin, an increased "®F-FDG
uptake in the mediastinal and hilar and
supraclavicular lymph nodes and in foci in
both lungs

s hypermetabolismem F-FDG PET/

CT v mediastinu a obou plicnich hilech

a nové i supraklavikuldrné vlevo a vpra-
vo (obr. 6). LoZiska se zvySenym meta-
bolismem ®F-FDG PET/CT v obou plicich
zlistavala beze zmén. Graficky tedy
nalez svédcil spiSe pro progresi mela-
nomu, nicméné klinicky stav pacientky
byl vytecny. Byla zvaZzovdna i moznost,
Ze sejednad o nezadouci G¢inek imuno-
terapie. Meziklinicky indikacni seminar
doporucil provedeni bronchoskopie.
Byla provedena bronchoalveolarni lavaz
a transbronchialni odbér materialu

ze zvétsenych lymfatickych uzlin. Ve vy-
Setfeném materidlu a v tekutiné z lavaze
nebyly zachyceny maligni nadorové
struktury. V lavazi byl mirné zvyseny
pocet lymfocytdl, eozinofild a neutrofild,
coz svédcilo spise pro zanét, a tudiz
nezddouci G¢inek imunoterapie. PTi

PCR vysetfeni nebyl prokazan extra-
humanni genom a kultivace na acido-
rezistentni tycky byla negativni, tzn.,
bylo vylouéeno TBC. Fokus akumulace
BFE-FDG v oblasti levého laloku $titné
Zlazy zdstavali nadale beze zmén. Dle

Ces Radiol 2024; 78(2): 125-131

endokrinologického vysetfeni a UZ
Stitné zlazy v misté fokusu byl zjistén
uzel bez vnitini vaskularizace a doporu-
¢eno dalsi sledovaniv case, nejspise se
zmény po ozareni pravé dolni koncetiny
Castecné regredovaly.

0 dalsi 2 mésice pozdéji onkolog
indikoval provedeni dal$iho ®F-FDG
PET/CT zobrazeni. Opét se zobrazila
FDG avidni lymfadenopatie mediastina,
obou plicnich hilti a supraklavikuldrné
bilaterdlné a FDG avidni loZiska v obou
plicich, a to staciondrniho rozsahu (obr.
7). S ohledem na vyborny klinicky stav
pacientky a vyvoj v case bylo hodnoceno
jako sarcoidosis-like reakce po imuno-
terapii. Terapie kortikoidy vzhledem
k dobrému klinickému stavu pacientky
nebyla podana. FDG avidni metastdza
v lymfatické uzliné v pravém tfisle
zlstavala staciondrni a stejné i lozZisko
akumulace FDG v levém laloku §titné
Zlazy.

Celotélové PET/CT vysetfeni véetné
hlavy a dolnich koncetin bylo opako-
vané provedeno za 60 minut po intra-
vendzni aplikaci *®F-FDG (Fludeoxy-
glukéza, UJV ReZ, Rez, CR) o aktivité
3,5 MBg/kg. Akvizicni ¢as PET zobrazeni
¢inil 2,5 minuty na projekci, celkem bylo
provedeno sedm projekci, délka jedné
postele 26 cm. Videntickém rozsahu
bylo provedeno monofazické CT zobra-
zeni, s pfedchazejicim per os podanim
1000 ml 2% Manitolu a intravenézni
aplikaci bolusu 80 mljodové kontrast-
ni latky Ultravist 370 (Bayer Pharma
AG, Némecko). Rychlost podéni ¢inila
2,5 ml/s. Akvizice dat CT zobrazeni
byla cilena do venézni cirkulaéni faze.
Vysetfeni se uskutecnilo na hybridnim
PET/CT skeneru Discovery MI (General
Electric Healthcare, Milwaukee, USA)

a vyhodnoceni pomoci systému Advan-
tage Workstation 6.0. Obrazova data
byla ulozena do PACS.

DISKUSE

Tento pfipad predstavuje ojedinélou
situaci, kde *®F-FDG PET/CT ndhodné
odhalilo zénétlivou sarcoid-like reakci
jako pozdni nezadouci i¢inek imuno-
terapie. Vyskyt sarcoid-like reakci je
relativné nizky s incidenci kolem 3-6 %
(12). V literature jsou popsané pripady
s podobnymi nalezy jako u nasi pacient-
ky, coz zdiiraznuje vyznam dikladné
diagnostiky a diferencidlni diagnostiky
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pfiinterpretaci obrazovych nalezl u pa-
cientl podstupujicich imunoterapii.

Tan etal. (7) popsali pfipad sar-
coid-like mozku u 65letého pacienta
s rekurentnim malignim melanomem
za nékolik mésicl po zahdjeniimuno-
terapie ipilimumabem a nivolumabem.
Klinicky se stav projevoval tranzientni-
mi afdziemi a pravostrannou poruchou
zorného pole. MR detekovala leptome-
ningedlni postiZzeni okcipitdlné a parie-
talné vpravo. Diferencidlné diagnostic-
kd rozvaha svédcila pro karcinomatozu,
infekéni meningitidu ¢i zdnétlivy stav.
Byla provedena lumbalni punkce, kterd
vyloucila infekci i malignitu. V punktatu
byly mirné zmnozeny lymfocyty a pro-
tein. Nalez byl hodnocen jako zanétliva
sarcoid-like reakci po imunoterapii
ipilimumabem a nivovolumabem. Klinic-
ky stav pacienta se zcela normalizoval
po intravenéznim podani kortikoidd.
Autofi Rodriquez et al. (13) prezento-
vali soubor péti pacientl s pokrocilym
metastazujicim melanomem. Pacienti
byli lé¢eni imunoterapif (2 ipilumumab,
1 nivolumab, 1 ipilimumab/pembrolizu-
mab, 1ipilimumab/nivolumab). F-FDG
PET/CT vySetteni po lécbé nové zobrazilo
u Ctyf pacientd vicecetnou F-FDG avidni
mediastindlni lymfadenopatii a ujedno-
ho pacienta periportalni lymfadenopatii,
coz vyvolalo vazné podezieni na nové
metastdzy maligniho melanomu. U viech
pacientd byla provedena aspiracni bio-
psie tenkou jehlou. Jednalo se sarkoid-
-like granulomatdzni zanét. Pacientdim
byla podana lécha kortikoidy, po které
doslo ke zlepseni stavu. Nasledné follow-
-up ®F-FDG PET/CT vysetfeni prokazalo
vyznamny Gstup lymfadenopatie.

Tato data poukazuji na komplexitu
vyhodnocenfi efektu lécby imunoterapif,
kdy graficka progrese nemusi nutné
znamenat skutecnou progresi nddoro-
vého onemocnéni. Sarcoid-like reakce
mohou imitovat progresi maligniho
onemocnéni, coz komplikuje interpre-
taci vysledki a mize vést k neadekvatni
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ZAVER

Lécha pomoci checkpoint inhibitor(
pfinasi nové vedlejsi acinky, jako je
na priklad v nasem pfipadé sarcoid-
-like reakce. I ptes jeji relativné nizsi
incidenci je potfeba zvysovat povédomi
o0 této moznosti mezi lékafi. Tento
pfipad ilustruje dalezitost multidisci-
plinarniho pfistupu v onkologii, kde
pecliva evaluace vsech dostupnych
dat je klicova pro spravné terapeu-
tické fizeni a optimalizaci pacientovy
prognézy.

Je tfeba zd(iraznit, Ze peclivé sledo-
vania hodnoceniimunoterapie pomoci
BE-FDG PET/CT hraje klicovou roli viden-
tifikaci a spravné interpretaci sarcoid-
-like reakci. Zkusenosti z klinické praxe
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imunologickych reakci. Konecné roz-
hodnuti o dalSim [écebném postupu by
mélo byt vzdy zaloZeno na komplexnim
zhodnoceni klinického obrazu, obrazo-
vych dat a laboratornich vysledk(. ®
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