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SOUHRN

Ferdova E, Ferda J. “F-FDG-PET/CT
muskuloskeletalnich nadora

Cil. Zhodnotit vyznam “F-FDG-PET/CT
pro staging, restaging a hodnoceni u¢inku
terapie u nadoru kosti a mékkych tkani
Material a metoda. Byla provedena retro-
spektivni analyza souboru 81 vySetieni u 63
nemocnych (32 muzd, 31 Zen, pramérny vék
51,14 let, rozpéti 15-78. VSechna vySetfeni
byla provedena pomoci hybridniho systé-
mu PET/CT se $estnactitadym CT subsys-
témem, intravendzné byla podana *F-FDG
v davece 5 MBq/kg hmotnosti nemocného,
pokud nebylo kontraindikaci, CT vySette-
ni bylo provedeno po intravendzni aplikaci
kontrastni latky. V§echna CT byla provede-
na jako plné diagnostickd se submilimetro-
vym izotropnim rozli$enim.

Vysledky. Nejcastéji bylo provadéno resta-
gingové vysetteni (44 ptipadit), méné Casto
primdrni staging (21 ptipadi), jen 16 vyset-
feni bylo provedeno z dévodu diferencial-
né diagnostickych. Pfi primarnim stagingu
byly nalezeny znamky generalizace v 62 %,
u restagingu nebyly nalezeny znamky akti-
vity onemocnéni ve 43 %. V diferencialni di-
agnostice dignity bylo dosazeno specificity
78,9 % a senzitivity 100 %.

Zavér. ""F-FDG-PET/CT je vyznamnym na-
strojem v rozhodovani v 1é¢bé nadoru kosti
a mékkych tkani.

Kli¢ova slova: “F-FDG-PET/CT, nadory
kosti, nddory mékkych tkani.

SUMMARY

Ferdova E, Ferda J.'*F-FDG-PET/CT of
the musculoskeletal tumors

Aim. To assess the feasibility of the 'F-
-FDG-PET/CT in the staging, restaging and
therapy response evaluation of the tumors of
the bones and soft tissues

Method. The retrospective analyses of the
cohort of 81 examinations in the 63 pati-
ents (32 males, 31 females, mean age 51.14
years, ranging 15-78 years) were performed.
All procedures were performed using hyb-
rid PET/CT with sixteen-detector-row CT
subsystem after intravenous application of
8FE-FDQG in the dose of 5 MBq per kilogram
of body weight. CT examination was perfor-
med as full diagnostic CT with sub-milli-
meter isotropic resolution after intravenous
application of 100 ml of iodine contrast ma-
terial, except cases of serious adverse reacti-
ons in patient history.

Results. The most frequent procedure was
restaging in 44 cases, followed by prima-
ry staging in 21 cases, only in 16 cases the
examination was performed due to the dif-
ferential diagnostic reasons. According to
the primary staging, the generalization of
the tumor was present 62% examinations of
primary staging; no residual disease activity
was found in 19 cases (43%) of restaging. In
differential diagnosis of dignity, the specifi-
city of 78.9% was reached, the sensitivity of
100% respectively.

Conclusion. The *F-FDG-PET/CT exami-
nation in tumor soft bones and soft tissue is
valuable imaging tool in therapeutic decisi-
on making algorithm.

Key words: “F-FDG-PET/CT, soft tissue
tumors, bone tumors.
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Néadory muskuloskeletédlniho aparatu jsou relativné mélo ¢as-
té. Prestoze tvoii méné nez 1 % malignit, jednd se o zavazZnou
skupinu nadort, ktera se vyskytuje ve véech vékovych kate-
goriich. Podle tkani, ze kterych nddory muskuloskeletalni
vychazeji, se déli na nadory kosti a nddory mékkych tkani.
Léc¢ba muskuloskeletalnich nadort zavisi na dvou faktorech:
na histologické diagndze a rozsahu diseminace nadoru. Nej-
vyznamnéj$imi primérnimi nadory pohybového aparatu jsou
vysoce maligni sarkomy - osteogenni sarkom a Ewingtiv sar-
kom mezi nddory kosti a liposarkom, pleomorfni nediferen-
covany sarkom a synovialni sarkom mezi ndadory mékkych
tkani. Klasifikace obou skupin nadort je pomérné slozita, vy-
jadruje jejich histogenezi (1, 2). Kromé nddort vychdzejicich
z pojiva a tukové tkané jsou v muskuloskeletalnim systému
ptitomny i nadory vychdzejici z nervovych struktur, koznich
adnex a nékteré hematologické malignity (1). Pozitronova
emisni tomografie s 18-F-fluorodeoxyglukézou (*F-FDG)
byla klinicky zkou$ena v diagnostice malignich nadoru kosti
a mékkych tkani jiz od devadesatych let 20. stoleti (3), nicmé-
né az spojeni v hybridnim zobrazeni PET/CT doséhla kvali-
tativni drovné, kterd dovoluje jeji nasazeni do vySetfovacich
algoritmu nadort kosti a mékkych tkani.

Cilem prezentované prace je zhodnotit vlastni vysledky
s “F-FDG-PET/CT ve stagingu, restagingu a diferencialni
diagnostice muskulokeletalnich nadort a posoudit efektivitu
jednotlivych indikaci.

MATERIAL A METODIKA

V nasem souboru je zahrnuto 81 vySetfeni u 63 nemocnych,
coz tvofi pouze 1,3% mezi 6000 provedenymi vySetfenimi
PET/CT. V souboru je zastoupeno 32 muzti a 31 Zen, prameér-
ny vék pacientt byl 51,14 let v rozpéti 15-78 let.

U 21 nemocnych §lo o primarni staging nddoru, u 44 ne-
mocnych o restaging a v 16 ptipadech byla vysetieni indiko-
vana kvili diferencialni diagnoze u 1ézi neznamého ptivodu.

Vysetteni byla provddéna na piistroji Biograph 16 (Sie-
mens, USA/Némecko), ktery v sobé integruje PET subsystém
s detektorovou soustavou z luteciumortosilikatu (LSO) a plné
diagnosticky vyuzitelny $estnactitady vypocetni tomograf.

PET/CT provadime nala¢no po kontrole glykémie, kdy jeji
hodnota nepiesahuje drovné 10 mmol/l. Aplikujeme intra-
vendzné antekubitdlni Zilou "F-FDG v davce 5 MBq/kg a po
60 minutdch akumulace je u nemocného provedeno vlastni
vy$etfeni. Akvizice dat MDCT zahrnuje lebku, trup a konce-
tiny v zavislosti na lokalizaci tumoru. Vysetfeni zahrnuje bud
celé horni, nebo dolni konéetiny, je-li tumor uloZen v oblas-
ti distalné od kolene nebo lokte, nebo konéetinu po kolenni,
nebo loketni kloub, je-li postizeno stehno nebo paze.

MDCT ¢ast vySetfeni je provedena s pouzitim kolimace
16 x 0,75 mm, expozi¢nimi hodnotami 120 kV a 240 efektiv-
nich mAs jak v arteridlni tak i v portélni fazi. Bylo podano
100ml jédové kontrastni latky intravenézné (Iomeron 350,
Bracco, Milano, Itélie) priatokem 3 ml/s s proplachem 50ml
fyziologického roztoku dvoupistovym pretlakovym injekto-
rem (Stellant, Indianola, Medrad, USA). Data byla rekonstru-
ovana v poli 700 mm v $ifi vrstvy 5mm pro korekci atenuace
PET zobrazeni, dale diagnostické CT obrazy v poli 450 mm ve

vrstvé 5mm a 1 mm s rekonstrukénim algoritmem pro mékké
tkané a ve vrstvé 1 mm algoritmem pro HRCT. Rekonstrukci
tenkych vrstev s rekonstrukénim incrementem 0,7 mm je do-
cileno pro hodnoceni MDCT submilimetrového izotropniho
zobrazeni. Nasledujici akvizice dat PET byla rozlozena na cel-
kem sedm pozic (posteli - beds), z nichz akvizice v jedné pozici
trvala 3 minuty. Prostorové rozli$eni PET dosahovalo 5 mm.

K vlastnimu hodnoceni vysetfeni bylo pouzito korigo-
vanych i nekorigovanych PET obrazt, CT vysetfeni véetné
HRCT plic a faze PET/MDCT.

VYSLEDKY

Nédory byly nejcastéji lokalizovany na koncetindch, histo-
logicky byly nej¢astéjsi nddory ze skupiny primitivnich neu-
roektodermalnich nadort a osteosarkom mezi nadory kosti
a nadory zahrnované diive pod souhrnnou diagnézu maligni
fibrézni histiocytom u nddortt mékkych tkani. Lokalizace na-
dort je shrnuta v tabulce 1, histologické nélezy ve skeletu jsou
uvedeny v tabulce 2, v mékkych tkanich v tabulce 3.

Tab. 1. Lokalizace nddorui
Table 1. Localisation of the tumors

sténa hrudni, sténa bfisni 7
mékké tkané koncetin 29
klouby 1
axialni skelet 5
paravertebralni tkané 2
apendikularni skelet 12
panev, rameno 14

Tab. 2. Postizeni skeletu - histologické ndlezy
Table 2. Pkeletal involvement - histological findings

PNET/Ewinglv sarkom

chondrosarkom

osteosarkom kosti

pseudotumory kosti

rhabdomyosarkom

osteomyelitida

NIN|ININ || |wnv

osteochondrom

Pagetova nemoc 1

nezaraditelny sarkom 1

osteoblastom 1

Tab. 3. Postizeni mékkych tkdni - histologické ndlezy
Table 3. Involvement of the soft tissues, histological findings

pleomorfni dediferenocvany Sa + fibrosarkom 13
leiomyosarkom 3
adenokarcinom adnex 2
pseudotumory 3
neurofibrosarkom 1
svétlobunécny sarkom Slach a aponeuroéz 1
alveolarni sarkom 1
osteosarkom mékkych tkani 1
adenokarcinom plic 1
kloubni chondromatéza 1
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a Obr. 1

Obr. 1. Osteogenni sarkom bedernich obratli, vysoky obrat '*F-FDG

Fig. 1. Osteogenic sarcoma of the lumbar vertebral bodies, high accumulation of '*F-FDG

A Obr.2

Obr. 2. Osteoblastom, tiroven obratu '*F-FDG v benignim nddoru je srovnatelnd s malignim nddorem - osteog sarke

obsahu aktivnich osteoblastii

diky vysokému

Fig. 2. Osteoblastoma, the level of ®*F-FDG accumulation in the benign tumor reaches the same levels like in the malignant osteogenic sarcoma due

to the high content of the active osteoblasts

Obecnym rysem malignich muskuloskeletédlnich nadort je
¢asna tvorba metastdz, z 21 primarnich stagingovych vysette-
ni jsme vzdalené metastdzy prokdzali u 62 % nemocnych, bez
metastaz bylo z 38 % nemocnych.

Pfi posuzovani odpovédi na terapii a pfi restagingu jsme
u 43 % zaznamenali kompletni remisi onemocnéni. Ve tfech
ptipadech (6,81 %) doslo k parcialni regresi nadorového pro-
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cesu. U sedmi (15,91 %) nemocnych byla pfitomna lokdlni re-
cidiva ¢i reziduum nadoru, u 9 (20,45) se objevili bud znamky
progrese residualniho onemocnéni, nebo $lo dokonce v $esti
ptipadech (13,63 %) o nové se objevenou metachronni dise-
minaci hematogennich metastdz.

Pfi porovnani vysledka diferencialni diagnostiky u utvart
indikovanych k *F-FDG-PET/CT kvuli nejisté povaze jsme
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A Obr. 3

Obr. 3. Diskrétni zvyseni obratu '®F-FDG v oblasti osiifikujici myozitidy
Fig. 3. Slightly increased "*F-FDG accumulation in the ossifying myositis

A Obr4

Obr. 4. Vysokd urover akumulace '*F-FDG v histologicky spatné diferencovaném liposarkomu je zndmkou budouci dobré odpovédi na chemotera-
pii, nemocnd nyni v bezpfiznakovém stadiu po radikdlnim odstranéni tumoru

Fig. 4. High level of "*F-FDG accumulation in the poor differenciated liposarcoma is the sign of the future well responsible tumor to the therapy,
patient after radical resection of the tumor without signs of disease activity
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A Obrs

Obr. 5. Svétlobunécny sarkom slach v oblasti Achillovy slachy s vysokou akumulaci '*F-FDG
Fig. 5. Clear cell tendinous sarcoma of the Achilleus tendon with high level of *F-FDG accumulation

doséhli ovéfenych hodnot. Biopticky je zfejmd v souboru vel-
mi vysoka senzitivita (100%) pfi odliSeni maligni léze, spe-
cificita k odliSeni malignity 78,14 % je relativné nizsi. Mezi
spravné hodnocenymi benignimi nélezy jsme nalezli napti-
klad osifikujici myozitidu a absces v mékkych tkanich, mezi
spravné pozitivn{ ptipady patfil parosalni osteogenni sarkom,
za maligni utvar jsme chybné povazovali periartikularni kal-
cindzu fazenou v soucasnosti mezi fibroblastické nadory ne-
agresivni povahy a dale chronicky absces v mékkych tkanich
predlokti.

DISKUSE

Mezi nadory skeletalnimi pfevazuji v indikacich k *F-FDG-
PET/CT dvé skupiny nadort - jednd se pfedevsim o skupinu
primitivnich neuroektodermélnich nadoru, mezi jejiz varian-
tu periferntho primitivniho neuroektodermalniho nadoru je
fazen Ewinguv sarkom (tzv. pPNET) lokalizovany v plochych
kostech a v diafyzach dlouhych rourovityvch kosti; a dale jde
o osteogenni sarkom. Pfestoze jde o nadory spise déti a do-
spivajicich, osteogenni sarkom v terénu pagetoidni prestavby
kosti se objevuje i v 5. a 6. decéniu (1, 2). Nadory mékkych
tkani indikované k "*F-FDG-PET/CT jsou mnohem variabil-
néj$i skupinou. U mladsich jedinct jsou castéjsi synovidlni
sarkom a leiomyosarkom, u nemocnych od sttedniho véku
vy$e prevazuji spiSe nadory fibroblastické a fibrohistiocytarni
povahy (mezi né patti nejéastéji pleomorfni dediferencovany
sarkom mékkych tkani), jez lze shrnout do dnes jiz neexis-
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tujici kategorie maligni fibrézni histiocytom. Kromé nadort
vychazejicich z pojiva je dal$im vyznamnou skupinou tzv. adi-
pocyticky - skupina nddort, jejiz nejvyznamnéjsim predstavi-
telem je liposarkom, nador sttedniho a vyss$iho véku, a nddory
mékkych tkani chondro-ossedlntho ptuvodu. Kromé typic-
kych mezenchymalnich nadort se v mékkych tkdni primar-
né vyskytuji i maligni nadory vychdazejici z perifernich nervi
koznich adnex a nékteré hematologické malignity, predevs$im
mimodrfenové formy akutni lymfatické leukémie (2). Nadory
muskuloskeletdlniho ptvodu jsou heterogenni skupinou. Spo-
le¢nym rysem naprosté vétsiny véech malignich 1ézi je vysoka
akumulace "¥F-FDG (3, 4), kterou lze vyuzit k posouzeni me-
tabolismu vlastni nadorové tkané i k posouzeni pfitomnosti
vzdalenych metastdz. Dle mezioborové konference o indika-
cich pozitronové emisni tomografie byly uzndny maligni na-
dory kosti a mékkych tkani do kategorie Ib dle evidence based
medicine, tedy potencidlné pouzitelné metody, u nichz dosud
chybi sice rozsahlejsi poznatky ovétujici skute¢ny ptinos me-
tody, ale publikované vysledky umoznuji zatazeni metody do
klinickych algoritmu. Vyjimku tvofi Ewingtv sarkom, u néjz
tato indikace byla uzndna za nepochybnou, a proto byla tato
diagndza zatazena do skupiny indikaci I (5) (obr. 8). Nicméné
relevantni indikace jsou $ir$i u hybridniho zobrazeni PET/CT,
kdy je soucasti zobrazeni plné diagnostické CT ukazujici na-
vic velmi dobfe prostorové vztahy vcéetné $ifeni nddoru mezi
kompartmenty.

Zobrazeni muskuloskeletalnich nadort pomoci PET/CT
vyuziva jejich rychlého obratu glukézy. Vysokd akumula-
ce F-FDG v nadorech kosti je dusledkem u¢inné extrakce
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A Obr.7

4 Obr.6

Obr. 6. Parosdilni osteosarkom, vysokd akumulace '®F-F-
DG v oblasti sarkomatoidniho osteoidu

Fig. 6. Parosal osteosarcoma, high level of '*F-FDG accu-
mulation in the region of the sarcomatous osteoid

Obr. 7. Lokdilni recidiva nediferencovaného pleomorfniho sarkomu stehna v seromu po resekci nddoru
Fig. 7. Local recurrence of the pleomorphic dedifferentiated sarcoma of the thigh in the seromatous collection after tumor resection

z krve, na které se podili neovaskularizace spole¢né s vyso-
kou aktivitou glukézovych transportérii a deficitu hexokinazy.
Kromé toho je vSak pozorovana vysoka akumulace *F-FDG
také v tkanich, které obsahuji aktivni osteoblasty (3), his-
tiocytarni elementy (v¢etné makrofagu), a také aktivované

fibroblasty ¢i bunky leukocytarni povahy: neutrofilni leuko-
cyty a lymfocyty z populace natural killers. Kromé benignich
kostnich nadoru s ptitomnosti nezralé kostni tkané — metabo-
licky aktivniho nevyzralého osteoidu, jako jsou osteoblastické
nadory (osteoid osteom a osteoblastom) a osteochondrom,
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A Obr.8

Obr. 8. Ewingiiv sarkom (pPNET) sakrdlni oblasti: vlevo primdrni staging s metastdzami v hlavici levého femuru, v retroperitoendlnich a v medi-
astindlnich uzlindch; ve stredu relativné - dobrd odpovéd’'na radioterapii a chemoterapii, drobné reziduum, metastdzy vymizely; vpravo druhé

restagingové vysetreni ukazuje opétovné probuzeni aktivity nddoru

Fig. 8. Ewing sarcoma (pPNET) of the sacral region, left: the primary staging with metastases in left femoral head, in mediastinal and retroperito-
neal lymph nodes; in the middle: relatively good response to the radiation and chemotherapy, only small tumorous remnants, metastases disap-
peared; right: second restaging showing the recurrent activation of the tumor

se metabolicky aktivni tkdn s vyraznou akumulaci F-FDG
objevuje i oblasti ristovych chrupavek u déti a adolescentt
a také u aktivovanych kostnich tkani s aktivovanycmi oste-
oblasty, jako jsou reparativni zmény u zlomenin nebo kostni
tkan reagujici na zanét u osteomyelitidy. Porovnani akumula-
ce v osteosarkomu a v osteoblastomu ukazuje, ze obrat FDG
dosahuje srovnatelnych, velmi vysokych hodnot jak u malig-
nich, tak benignich osteogennich 1ézi, kdy maximalni hodno-
ty SUV presahuji hodnoty 15 (obr. 1, 2).

Mezi nadory mékkych tkani prevazuji vysoce maligni sar-
komy. Vyznacuji se rovnéz vyraznou neovaskularizaci, vyso-
kou aktivitou glukézovych prenasecii i deficitem hexokindazy.
Niz§i extrakce v cystickych a myxoidnich ¢astech tumort je
zptisobena pasivnim transportem. Pfikladem je nehomogen-
ni distribuce "¥F-FDG v nddorech s myxoidni pfestavbou.

Z hlediska prognézy onemocnéni méd vyznam hodnoceni
stupné akumulace *F-FDG u nékterych nadort (6). U oste-
ogenniho sarkomu relativné nizsi turoven odpovidajici low-
grade sarkomu znamend mnohem horsi pravdépodobnost
uspéchu neoadjuvantni 1é¢by. Druhym nadorem, u néhoz
je vyznamné hodnoceni akumulace *F-FDG, je liposarkom
(7). Pii histologicky stanovené diagnoze je vyznamné porov-
nani akumulace F-FDG a histologického gradingu, zatim-
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co u low-grade liposarkomt je zvy$end akumulace F-FDG
$patnym prognostickym faktorem, u high-grade jde naopak
o znamku dobré odpovédi na neoadjuvantni terapii.

Jak se podle rozsahu diseminace li$i lé¢ba malignich na-
dorti? V nasem souboru dokumentuji rozdilny pfistup k te-
rapii tfi pfipady nadortt mékkych tkani. U svétlobuné¢ného
sarkomu Achillovy $lachy u Zeny star$iho stfedntho véku
byla mozna radikalni resekce nadoru, po adjuvantni terapii
je 2 roky bez priznaku rekurence nadorového onemocnéni.
U mladého muze byl histologicky prokdzan leiomyosarkom
lytka, pti PET/CT bylo zésadni prokazani solitarni vzdalené
hematogenni metastdzy do plic. Kromé amputace koncetiny
byla provedena klinovita resekce plicni metastdzy a provede-
na chemoterapie, nemocny dosahl Gplné remise trvajici dosud
3 roky. Pokud je pfitomnd mnohocetnd diseminace, je radi-
kalni chirurgicka lé¢ba nemoznd a je indikovéana jen paliativni
chemoterapie.

Zasadni je role F-FDG-PET/CT v posuzovani efektu te-
rapie, a to jak ¢asny restaging, resp. tzv. ,,therapy response as-
sessment, a dale restaging ve vlastnim slova smyslu, tedy po
ukondeni onkologické 1é¢by. Vzhledem k tomu, Ze sarkomy
mékkych tkani rostou obvykle velmi rychle a také jsou schop-
ny velmi rychle tvotit metastazy krevni cestou, byva casto
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nutné provadét velmi ¢asné kontroly jiz ¢asné po provedeni
resekce nadoru (5, 8). I kdyz hodnoceni lokalniho nalezu je
do jednoho mésice od operace vyrazné snizené, objevuje-li
se objemna kolekce tekutiny s nodularnim zesilenim ve sténé
a mirné zvy$eni akumulace *F-FDG stejné jako zvy$eni aku-
mulace ®F-FDG ve spadovych lymfatickych uzlinach, je moz-
né usuzovat na moznost rekurence. Pfi podezieni na lokalni
reziduum ¢i recidivu nddoru je vyhodné k odliSeni pooperac-
nich zmén je provést dal$i dopliwjici kontrolu v odstupu 1-2
mésice po ¢asné kontrole (obr. 7) — jedna se predev$im o ne-
mocné s pleomorfnim dediferenocovanym sarkomem (diive
zahrnovanych pod souhrnnou diagnézu maligni fibrézni his-
tiocytom). Poopera¢ni zmény byvaji pruhovitého charakteru
a jejich akumulace se pti dal$i kontrolnim vy$etieni snizuje.
Pokud dochazi u pleomorfnich dediferencovanych sarkomu
k lokalni progresi, je ¢astym jevem souc¢asna metachronni dis-
seminace do plicni tkéné.
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