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Hlavní stanovisko práce
Prezentujeme ojedinělý případ detekce sar-
coidosis-like reakce indukované biologickou 
léčbou ipilumumabem/nivolumabem pomocí 
18F-FDG PET/CT u 74leté pacientky s metastazu-
jícím maligním melanomem. 

SOUHRN
Doležal J, Kopecký J, Kalousová D. 18F-FDG 
PET/CT detekce sarcoid-like reakce indu-
kované biologickou léčbou ipilimumameb/
nivolumabem u pacientky s metastazujícím 
maligním melanomem

Cíl: Prezentovat ojedinělý případ detekce sar-
coid-like reakce indukované biologickou léčbou 
ipilimumabem/nivolumabem pomocí 18F-FDG 
PET/CT u 74leté pacientky s metastazujícím 
maligním melanomem. 

Metodika: PET/CT vyšetření včetně hlavy 
a dolních končetin bylo opakovaně provedeno 
za 60 minut po intravenózní aplikaci 18F-FDG 
o aktivitě 3,5 MBq/kg. V identickém rozsahu 
bylo provedeno monofázické CT zobrazení, 
s předcházejícím podáním per os kontrastní 
látky a intravenózní aplikací bolusu jodové 
kontrastní látky. 

Výsledky: Po imunoterapii došlo k částeč-
né regresi metastázy melanomu v pravém 
třísle a na pravé dolní končetině, ale nově se 
zobrazil zvýšený záchyt 18F-FDG v lymfatických 
uzlinách v obou plicních hilech a v medias-
tinu a FDG avidní ložiska v plicích. Vzhledem 
k symetrickému postižení bylo vysloveno 

Major statement 
Herein we present a rare case of rare detection 
of sarcoid-like reaction associated to immune 
checkpoint inhibitors (ipilimumab/nivolumab) 
by means of 18F-FDG PET/CT in a 74-year-old 
woman with malignant melanoma. 

SUMMARY
Doležal J, Kopecký J, Kalousová D. 18F-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 18F-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 18F-FDG with 
activity of 3.5 MBq/kg. Monophasic contrast-
-enhanced CT imaging was performed in iden-
tical extent. Acquisition of CT imaging 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 18F-FDG uptake in hilar 
and mediastinal lymph nodes and FDG avid 
foci in the lungs. Because of the symmetric 
involvement, an inflammatory sarcoid-like 
reaction was suspected as an adverse effect of 
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ÚVOD
Příchod imunoterapie přinesl revoluční 
posun v léčbě onkologických onemoc-
nění, včetně maligního melanomu. 
Kombinovaná terapie checkpoint inhi-
bitory ipilimumabem a nivolumabem 
u pacientů s pokročilým, metastazujícím 
maligním melanomem vede k posílení 
protinádorové imunity pacienta, stabi-
lizaci onemocnění a prodloužení doby 
přežití (1). Ipilimumab a nivolumab 
jsou imunoonkologická léčiva patřící 
do skupiny regulátorů kontrolního bodu 
(checkpoint inhibitory). Ipilimumab 
je plně humanizovanou monoklonální 
protilátkou proti antigenu CTLA-4, 
který je na povrchu nádorových buněk 
a inaktivuje T-lymfocyty, čímž se 
nádorová buňka brání svému zničení. 
Ipilimumab se váže na tento antigen, 
blokuje inhibiční signály a tím brání 
inaktivaci T-lymfocytů a zvyšuje počet 
reaktivních efektorových buněk, které 
se mobilizují a provádějí přímý imunit-
ní útok T-lymfocytů proti nádorovým 
buňkám, což vede ke smrti nádoro-
vých buněk (2). Mechanismus účinku 
nivolumabu je podobný, opět se jedná 
o plně humanizovanou monoklonální 
protilátku, která selektivně blokuje in-
hibiční receptor programované buněčné 
smrti 1 (programmed cell death protein 
1, PD 1) exprimovaný na aktivovaných 

podezření na zánětlivou sarcoid-like reakci jako 
nežádoucí účinek terapie ipilimumab/nivolu-
mab. Pacientka byla v dobrém klinickém stavu, 
asymptomatická, udržovací léčba imunoterapií 
pokračovala. Na dalším PET/CT vyšetření byla 
patrná progrese FDG avidní lymfadenopatie 
v mediastinu. Transbronchiální biopsie z lym-
fatické uzliny zjistila sarkoid-like zánětlivou 
reakci po imunoterapii. 

Závěr: Terapie checkpoint inhibitory posky-
tuje významné zlepšení v přežívání pacientů 
s metastazujícím melanomem, ale přináší 
také celou řadu nových, dosud neznámých 
vedlejších účinku, které ztěžují hodnocení 
18F-FDG PET/CT vyšetření a nesou riziko falešně 
pozitivních nálezů. Ke správné interpretaci ob-
razových nálezů a odlišení nežádoucích účinků 
od progrese nemoci je nezbytná mezioborová 
spolupráce. Tento přístup umožnil adekvátní 
reakci na PET/CT nálezy, a vyhnuli jsme se tak 
zbytečné změně léčebného režimu na základě 
falešně pozitivních nálezů. 

Klíčová slova: melanom, checkpoint inhibito-
ry, sarcoid-like reakce, 18F-FDG PET/CT.

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 
18F-FDG PET/CT scans and carry the risk of false-
-positive findings. Interdisciplinary collabora-
tion is essential to correctly interpret imaging 
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, 18F-FDG PET/CT.

cytotoxických T-lymfocytech. Blokuje 
tím vazbu na ligandy PD 1/PD 2 (PD L1/
PD L2), které exprimují nádorové buňky, 
a umožní restart imunitní protinádorové 
reakce (3, 4). 

Nicméně díky jedinečnému mechani-
smu účinku jsme konfrontováni s celou 
řadou nových výzev, které do té doby 
v onkologické praxi nebyly známy. Tento 
unikátní mechanismus účinku vyvolává 
odlišné vzorce léčebných odpovědí, na-
příklad pozdější nástup terapeutického 
účinku, nebo dokonce přechodné zhor-
šení klinického obrazu před dosažením 
zlepšení (5).

Kromě toho imunoterapie přinesla 
i specifický profil nežádoucích účinků, 
jež se výrazně liší od těch, na které 
jsme byli zvyklí u konvenčních terapií. 
Obecně tyto vedlejší účinky označujeme 
jako nežádoucí účinky spojené s imuno-
terapií. Podkladem pro tuto toxicitu je 
nepřiměřená aktivita imunitního sys-
tému, kdy klinické projevy se podobají 
těm, které pozorujeme při autoimunit-
ním onemocnění (6). Časná diagnóza 
a odpovídající léčba jsou nutné pro 
minimalizaci těchto komplikací. Velmi 
často se tyto zánětlivé nežádoucí účinky 
objevují poměrně časně po zahájení 
terapie checkpoint inhibitory (postižení 
trávicího traktu – kolitida – průjmy, 
postižení endokrinní soustavy – tyreo-
iditida hypofyzitida, postižení kůže), 
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jiné se mohou objevit později v průběhu 
terapie, a dokonce i několik měsíců 
po skončení terapie. Mezi tyto pozdější 
nežádoucí účinky se řadí i ojedinělá 
sarcoid-like zánětlivá reakce (7–9). 

Sarcoid-like reakce jsou granulo-
matózní reakce, které se od systémové 
sarkoidózy liší absencí multisystémové-
ho orgánového postižení. Tato reakce 
může napodobovat progresi onemoc-
nění a představovat velké diagnostické 
dilema (10).

Pozitronová emisní tomografie (PET) 
s 18F-FDG (fluorodeoxyglukóza) je nein-
vazivní metoda pro zobrazení metaboli-
smu glukózy u zánětů a řady maligních 
tumorů, včetně maligního melanomu, 
a umožňuje provést staging a kontrolu 
efektu léčby. Maligní nádorové buň-
ky, ale i aktivované leukocyty v místě 
zánětu vykazují zvýšenou konzumpci 
a metabolismus glukózy. Stejně jako 
glukóza je i 18F-FDG zvýšeně vychytává-
na v aktivovaných leukocytech v místě 
zánětu a fosforylována pomocí hexoki-
názy na deoxy-glukózo-6-fosfát. Ten již 
(na rozdíl od glukózo-6-fosfátu) není 
dále metabolizován, a tudíž se hromadí 
v aktivovaných leukocytech. Radionuk-
lid 18F při svém rozpadu emituje z jádra 
pozitrony (fyzikální poločas rozpadu 
109 minut), které interagují s elektrony 

1 	
3D PET MIP rekonstrukce: 18F-FDG avidní metastáza v lymfatické 
uzlině v pravém třísle a 18F-FDG avidní mnohočetně metastázy 
na pravém stehně a pravém lýtku

	 3D PET MIP reconstruction: 18F-FDG avid lymph node metastasis 
in the right groin and 18F-FDG avid skin multiple metastases in the 
right thigh and right calf

2 	
PET/CT fúze, transverzální řez: 18F-FDG avidní metastáza v lymfa-
tické uzlině v pravém třísle

	 PET/CT fusion, transversal slice: 18F-FDG avid lymph node metasta-
sis in the right groin.

3 	
3D PET MIP rekonstrukce: částečná re-
grese 18F-FDG avidní metastázy v pravém 
třísle, úplná regrese metastáz na pravém 
stehně po radioterapii a 18F-FDG avidní 
metastázy na pravém bérci jsou stacio-
nární; ložisko zvýšeného metabolismu 
18F-FDG v levém laloku štítné žlázy

	 3D PET MIP reconstruction: partial 
regression of 18F-FDG avid metastases in 
the right groin, complete regression of 
right thigh metastases after radiotherapy 
and 18F-FDG avid skin metastases in the 
right calf are stationary; the nodulus of 
increased 18F-FDG metabolism in the left 
lobe of the thyroid gland

v tkáni za vzniku dvou kvant anihilační-
ho záření o energii 511 keV. Optimální 
doba pro zobrazení je 40–60 minut 
po injekci 18F-FDG (11). 

Kombinace zobrazovacích metod PET 
a CT umožňuje fúzi funkčních a ana-
tomických (morfologických) obrazů. 
Hybridní PET/CT zlepšuje diagnos-
tický potenciál vyšetření a poskytuje 

synergické efekty z obou metod. 
Hybridní zobrazovací systém poskytuje 
vyšší kvalitu vzájemné registrace dat 
z obou vyšetření než prostá fúze obrazů 
ze samostatných přístrojů PET a CT. 

Cílem tohoto sdělení je prezentovat 
velmi zajímavý případ ojedinělé detekce 
sarcoidosis-like reakce indukované 
biologickou léčbou ipilimumabem/
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nivolumabem pomocí 18F-FDG PET/CT 
u 74leté pacientky s maligním melano-
mem.

KLINICKÁ DATA
Žena, 74 let, vyhledala lékaře pro 
nehojící se pigmentovanou exulceraci 
na pravé patě. Byla provedena excize 
ložiska, histologicky se jednalo o po-
vrchově ulcerovaný maligní melanom 
z epiteloidních elementů s ložisky 
nekrózy, který dosahoval k okrajům 
excize (Breslow 5 mm). V rámci stagin-
gu bylo provedeno rtg vyšetření srdce 
a plic a ultrasonografie břicha a pravého 
třísla. Následně byla provedena zajišťo-
vací excize na pravé patě a exstirpace 
sentinelové lymfatické uzliny v pravém 
třísle po určení lokalizace pomocí lym-
foscintigrafie a s využitím intraoperační 
gamasondy. Vzniklý defekt na patě byl 
sanován dermálním autotransplantá-
tem. Histologicky zjištěn v zajišťovací 
excizi maligní melanom s invazí do pod-
kožní tukové tkáně (Clark V), vzdálenost 
melanomu od spodiny činila minimálně 
1 mm a od nejbližšího laterálního okraje 

6 mm. V sentinelové uzlině byla zjištěna 
metastáza (7 mm průměr). Násled-
ně byla provedena lymfadenektomie 
pravého třísla, v několika lymfatic-
kých uzlinách byla zjištěna metastáza 
melanomu. Na CT hlavy, hrudníku, 
břicha, pánve a pravé nohy bez známek 
generalizace onemocnění. Nález byl 
hodnocen jako lokálně pokročilý malig-
ní melanom, nasazena léčba relatlima-
bem a nivolumabem v rámci adjuvantní 
klinické studie CA224-098. V průběhu 
této terapie se objevila červenofialová 
pustula na pravém lýtku, byla provede-
na průbojníková excize. Histologicky 
se jednalo o metastázu melanomu. 
Pacientka byla onkologem odeslána 
na celotělové 18F-FDG PET/CT vyšetření, 
které zjistilo metastázu v lymfatické 
uzlině v pravém třísle a mnohočetně 
metastázy na pravém stehně a pravém 
lýtku (obr. 1, 2). Vzhledem k progresi 
melanomu došlo ke změně biologické 
terapie na ipilimumab v dávce 3 mg/
kg a nivolumab 1 mg/kg. A vysazení 
relatlimimabu. Dále bylo provedeno 
ozáření metastáz na pravém stehně (LD 
30 Gy/5 frakcí). Nežádoucím účinkem 
imunoterapie byla kolitida s průjmy 

(cca 5krát denně), po podání kortikoidů 
průjmy ustaly, dávka kortikoidů byla 
postupně snižována, biologická léčba 
nebyla přerušena.

Po čtyřech cyklech biologické léčby 
ipilimumabem a nivolumabem bylo opět 
indikováno provedení celotělového  
18F-FDG PET/CT vyšetření. Došlo k čás-
tečné regresi metastázy v lymfatické 
uzlině v pravém třísle, metastázy 
na pravém stehně zcela vymizely, kožní 
a podkožní metastázy na pravém bérci 
zůstaly stacionární. Dále se nově zobra-
zilo ložisko zvýšeného metabolismu  
18F-FDG v levém laloku štítné žlázy  
(13 × 12 mm). Dále se zobrazily reaktiv-
ní změny s akumulací 18F-FDG v okolí TEP 
pravého kyčelního skloubení (obr. 3). 

Pacientka dále pokračovala v udr-
žovací biologické léčbě nivolumabem 
a bylo doplněno ozáření metasta-
tických ložisek na pravém lýtku (LD 
30 Gy/5 frakcí). Po dvou cyklech udr-
žovací monoterapie nivolumabem bylo 
provedeno další celotělové 18F-FDG PET/
CT zobrazení s cílem posoudit efekt bio-
logické terapie. Metastáza v lymfatické 
uzlině v pravém třísle dále částečně 
regredovala, dále se zobrazily reaktivní 

4 	
3D PET MIP rekonstrukce: částečná regrese 18F-FDG avidní me-
tastázy v pravém třísle, mírná difuzní akumulace 18F-FDG na pravé 
dolní končetině – reaktivní zánětlivé změny po ozařování, zvýšený 
metabolismus 18F-FDG v lymfatických uzlinách v mediastinu, v obou 
plicních hilech a ložiscích v obou plicích

	 3D PET MIP reconstruction: partial regression of 18F-FDG avid 
metastasis in the right groin, mild diffuse 18F-FDG accumulation in 
the right lower limb – reactive inflammatory changes after irradiati-
on, an increased 18F-FDG uptake in the mediastinal and hilar lymph 
nodes and in foci in both lungs

5 	
PET/CT fúze, transverzální řez: zvýšený metabolismus 18F-FDG 
v lymfatických uzlinách v obou plicních hilech

	 PET/CT fusion, transversal slice: an increased 18F-FDG uptake in 
hilar lymph nodes.
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6 	
3D PET MIP rekonstrukce: částečná re-
grese: 18F-FDG avidní metastázy v pravém 
třísle, zvýšený metabolismus 18F-FDG 
v lymfatických uzlinách v mediastinu, 
v obou plicních hilech, suprasklavikulárně 
bilaterálně a ložiscích v obou plicích

	 3D PET MIP reconstruction: partial 
regression of 18F-FDG avid metastasis 
in the right groin, an increased 18F-FDG 
uptake in the mediastinal and hilar and 
supraclavicular lymph nodes and in foci in 
both lungs

zánětlivé změny s mírnou difuzní aku-
mulací 18F-FDG na pravé dolní konče-
tině po proběhlém ozařování. Nově se 
objevily mnohočetné zvětšené lymfa-
tické uzliny se zvýšeným metabolismem 
18F-FDG v mediastinu a v obou plicních 
hilech a ložiska se zvýšeným metabo-
lismem 18F-FDG v obou plicích (obr. 4, 
5). Vzhledem ke stranově symetrickému 
nálezu bylo pomýšleno spíše na zánět 
ve smyslu sarkoidózy než na metasta-
tický rozsev a byla zvažována i možnost 
sarcoid-like syndromu jako nežádoucího 
účinku při biologické léčbě. Vzhledem 
k tomu, že pacientka byla v dobrém 
klinickém stavu, i nadále pokračovala 
v udržovací biologické léčbě nivoluma-
bem. Fokus akumulace 18F-FDG v oblasti 
levého laloku štítné žlázy zůstával beze 
změn. 

Po ukončení udržovací terapie 
nivolumabem o 2 měsíce později bylo 
indikováno provedení dalšího 18F-FDG 
PET/CT vyšetření. V oblasti pravého 
třísla stacionární FDG avidní me-
tastáza v lymfatické uzlině. Dále se 
zobrazily zvětšené lymfatické uzliny 

s hypermetabolismem 18F-FDG PET/
CT v mediastinu a obou plicních hilech 
a nově i supraklavikulárně vlevo a vpra-
vo (obr. 6). Ložiska se zvýšeným meta-
bolismem 18F-FDG PET/CT v obou plicích 
zůstávala beze změn. Graficky tedy 
nález svědčil spíše pro progresi mela-
nomu, nicméně klinický stav pacientky 
byl výtečný. Byla zvažována i možnost, 
že se jedná o nežádoucí účinek imuno-
terapie. Meziklinický indikační seminář 
doporučil provedení bronchoskopie. 
Byla provedena bronchoalveolární laváž 
a transbronchiální odběr materiálu 
ze zvětšených lymfatických uzlin. Ve vy-
šetřeném materiálu a v tekutině z laváže 
nebyly zachyceny maligní nádorové 
struktury. V laváži byl mírně zvýšený 
počet lymfocytů, eozinofilů a neutrofilů, 
což svědčilo spíše pro zánět, a tudíž 
nežádoucí účinek imunoterapie. Při 
PCR vyšetření nebyl prokázán extra-
humánní genom a kultivace na acido-
rezistentní tyčky byla negativní, tzn., 
bylo vyloučeno TBC. Fokus akumulace 
18F-FDG v oblasti levého laloku štítné 
žlázy zůstával i nadále beze změn. Dle 

endokrinologického vyšetření a UZ 
štítné žlázy v místě fokusu byl zjištěn 
uzel bez vnitřní vaskularizace a doporu-
čeno další sledování v čase, nejspíše se 
jednalo o adenom. Reaktivní zánětlivé 
změny po ozáření pravé dolní končetiny 
částečně regredovaly. 

O další 2 měsíce později onkolog 
indikoval provedení dalšího 18F-FDG 
PET/CT zobrazení. Opět se zobrazila 
FDG avidní lymfadenopatie mediastina, 
obou plicních hilů a supraklavikulárně 
bilaterálně a FDG avidní ložiska v obou 
plicích, a to stacionárního rozsahu (obr. 
7). S ohledem na výborný klinický stav 
pacientky a vývoj v čase bylo hodnoceno 
jako sarcoidosis-like reakce po imuno-
terapii. Terapie kortikoidy vzhledem 
k dobrému klinickému stavu pacientky 
nebyla podána. FDG avidní metastáza 
v lymfatické uzlině v pravém třísle 
zůstávala stacionární a stejně i ložisko 
akumulace FDG v levém laloku štítné 
žlázy.

Celotělové PET/CT vyšetření včetně 
hlavy a dolních končetin bylo opako-
vaně provedeno za 60 minut po intra-
venózní aplikaci 18F-FDG (Fludeoxy-
glukóza, ÚJV Řež, Řež, ČR) o aktivitě 
3,5 MBq/kg. Akviziční čas PET zobrazení 
činil 2,5 minuty na projekci, celkem bylo 
provedeno sedm projekcí, délka jedné 
postele 26 cm. V identickém rozsahu 
bylo provedeno monofázické CT zobra-
zení, s předcházejícím per os podáním 
1000 ml 2% Manitolu a intravenózní 
aplikaci bolusu 80 ml jodové kontrast-
ní látky Ultravist 370 (Bayer Pharma 
AG, Německo). Rychlost podání činila 
2,5 ml/s. Akvizice dat CT zobrazení 
byla cílena do venózní cirkulační fáze. 
Vyšetření se uskutečnilo na hybridním 
PET/CT skeneru Discovery MI (General 
Electric Healthcare, Milwaukee, USA) 
a vyhodnocení pomocí systému Advan-
tage Workstation 6.0. Obrazová data 
byla uložena do PACS. 

DISKUSE
Tento případ představuje ojedinělou 
situaci, kde 18F-FDG PET/CT náhodně 
odhalilo zánětlivou sarcoid-like reakci 
jako pozdní nežádoucí účinek imuno-
terapie. Výskyt sarcoid-like reakcí je 
relativně nízký s incidenci kolem 3–6 % 
(12). V literatuře jsou popsané případy 
s podobnými nálezy jako u naší pacient-
ky, což zdůrazňuje význam důkladné 
diagnostiky a diferenciální diagnostiky 

7 	
3D PET MIP rekonstrukce: částečná re-
grese 18F-FDG avidní metastázy v pravém 
třísle, zvýšený metabolismus 18F-FDG 
v lymfatických uzlinách v mediastinu, 
v obou plicních hilech, suprasklavikulárně 
bilaterálně a ložiscích v obou plicích

	 3D PET MIP reconstruction: partial 
regression of 18F-FDG avid metastasis 
in the right groin, an increased 18F-FDG 
uptake in the mediastinal and hilar and 
supraclavicular lymph nodes and in foci in 
both lungs



130

Ces Radiol 2024;  78(2):  125–131

při interpretaci obrazových nálezů u pa-
cientů podstupujících imunoterapii.

Tan et al. (7) popsali případ sar-
coid-like mozku u 65letého pacienta 
s rekurentním maligním melanomem 
za několik měsíců po zahájení imuno-
terapie ipilimumabem a nivolumabem. 
Klinicky se stav projevoval tranzientní-
mi afáziemi a pravostrannou poruchou 
zorného pole. MR detekovala leptome-
ningeální postižení okcipitálně a parie-
tálně vpravo. Diferenciálně diagnostic-
ká rozvaha svědčila pro karcinomatózu, 
infekční meningitidu či zánětlivý stav. 
Byla provedena lumbální punkce, která 
vyloučila infekci i malignitu. V punktátu 
byly mírně zmnoženy lymfocyty a pro-
tein. Nález byl hodnocen jako zánětlivá 
sarcoid-like reakci po imunoterapii 
ipilimumabem a nivovolumabem. Klinic-
ký stav pacienta se zcela normalizoval 
po intravenózním podání kortikoidů. 
Autoři Rodriquez et al. (13) prezento-
vali soubor pěti pacientů s pokročilým 
metastazujícím melanomem. Pacienti 
byli léčeni imunoterapií (2 ipilumumab, 
1 nivolumab, 1 ipilimumab/pembrolizu-
mab, 1 ipilimumab/nivolumab). 18F-FDG 
PET/CT vyšetření po léčbě nově zobrazilo 
u čtyř pacientů vícečetnou 18F-FDG avidní 
mediastinální lymfadenopatii a u jedno-
ho pacienta periportální lymfadenopatii, 
což vyvolalo vážné podezření na nové 
metastázy maligního melanomu. U všech 
pacientů byla provedena aspirační bio-
psie tenkou jehlou. Jednalo se sarkoid-
-like granulomatózní zánět. Pacientům 
byla podána léčba kortikoidy, po které 
došlo ke zlepšení stavu. Následné follow-
-up 18F-FDG PET/CT vyšetření prokázalo 
významný ústup lymfadenopatie. 

Tato data poukazují na komplexitu 
vyhodnocení efektu léčby imunoterapií, 
kdy grafická progrese nemusí nutně 
znamenat skutečnou progresi nádoro-
vého onemocnění. Sarcoid-like reakce 
mohou imitovat progresi maligního 
onemocnění, což komplikuje interpre-
taci výsledků a může vést k neadekvátní 

změně léčebné strategie. V těchto 
nejasných situacích je nezbytné provést 
histologickou verifikaci, aby se předešlo 
chybné diagnóze a nesprávné léčbě. 
V tomto kontextu je jistě zajímavý 
případ 71letého pacienta (14), který byl 
pro melanom léčen pembrolizumabem. 
Za několik měsíců po léčbě bylo prove-
deno 18F-FDG PET/CT vyšetření k posou-
zení efektu terapie. Zobrazila se difuzní 
lymfadenopatie se zvýšenou akumulací 
FDG, což vedlo k podezření na metastá-
zy. Nicméně pacient byl ve velmi dobrém 
klinickém stavu. Biopsie lymfatické 
uzliny prokázala, že se jednalo sar-
coid-like granulomatózní zánětlivou 
reakci. Pacient byl převeden na terapii 
kombinací ipilimumabu a nivolumabu. 
Za několik měsíců po skončení terapie 
bylo opět provedeno 18F-FDG PET/CT 
vyšetření. Zobrazilo se nově několik 
ložisek zvýšeného metabolismu  
18F-FDG v kostech, dále podkožní ložiska 
a lymfatická uzlina v levém třísle. Opět 
vzniklo podezření na přítomnost nových 
metastáz maligního melanomu. Byla 
provedena biopsie FDG avidního pod-
kožního ložiska a FDG avidní lymfatické 
uzliny v levém třísle. V lymfatické uzlině 
se dle histologie jednalo o metastázu 
melanomu, ale biopsie z podkožního 
ložiska prokázala sarcoid-like granu-
lomatózní zánětlivou reakci. Případ 
57letého muže popsal Danlos et. (15). 
Jednalo o pacienta s metastazujícím 
melanomem, jež byl léčen imunoterapii 
nivolumabem. Po 10 měsících došlo 
k úplné regresi metastáz melanomu, 
ale nově se zobrazilo postižení lym-
fatických uzlin v mediastinu a ložiska 
na kůži. Histologická verifikace pro-
kázala sarcoid-like zánětlivou reakci. 
Autoři Keukeleire et al. (16) publikovali 
případ 63letého může s metastazují-
cím melanomem, který dostal 14 cyklů 
léčby pembrolizumabem. O 3 měsíce 
později bylo provedeno 18F-FDG PET/
CT vyšetření, metastatické postižení 
zcela regredovalo, ale nově se zobrazil 

zvýšený metabolismus v lymfatických 
uzlinách v mediastinu, obou plicních hi-
lech, v jaterním hilu a FDG avidní ložiska 
na kůži. Terapie pembrolizumabem byla 
přerušena, pacient byl v dobrém kli-
nickém stavu. Nález byl hodnocen jako 
možná sarcoid-like zánětlivá reakce. 
O několik měsíců později pacient opět 
podstoupil 18F-FDG PET/CT zobrazení. 
Původní léze v lymfatických uzlinách 
a na kůži zcela vymizely, ale nově se 
objevilo ložisko zvýšeného metabolismu 
18F-FDG v bederní páteři, které by mohlo 
svědčit pro metastázu. Nicméně pacient 
byl zcela asymptomatický, takže byl 
pouze sledován. Během tohoto období 
FDG avidní léze v bederní páteři zcela 
regredovala. Opět se jednalo sarcoid-
-like zánětlivou reakci. 

ZÁVĚR
Léčba pomocí checkpoint inhibitorů 
přináší nové vedlejší účinky, jako je 
na příklad v našem případě sarcoid-
-like reakce. I přes její relativně nižší 
incidenci je potřeba zvyšovat povědomí 
o této možnosti mezi lékaři. Tento 
případ ilustruje důležitost multidisci-
plinárního přístupu v onkologii, kde 
pečlivá evaluace všech dostupných 
dat je klíčová pro správné terapeu-
tické řízení a optimalizaci pacientovy 
prognózy.

Je třeba zdůraznit, že pečlivé sledo-
vání a hodnocení imunoterapie pomocí 
18F-FDG PET/CT hraje klíčovou roli v iden-
tifikaci a správné interpretaci sarcoid-
-like reakcí. Zkušenosti z klinické praxe 
a publikované případy ukazují, že při 
výskytu neobvyklých obrazových nálezů 
je velmi důležité přistoupit k opatrné 
evaluaci a zvážit možnost nežádoucích 
imunologických reakcí. Konečné roz-
hodnutí o dalším léčebném postupu by 
mělo být vždy založeno na komplexním 
zhodnocení klinického obrazu, obrazo-
vých dat a laboratorních výsledků. 
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