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Hlavní stanovisko práce
Případ 71letého zcela asymptomatického pa-
cienta s pozitivní anamnézou karcinomu jícnu 
po léčbě a stabilním metastatickým postižením 
mediastinálních hilových lymfatických uzlin, 
kde follow-up 18F-FDG PET/CT vyšetření náhod-
ně zjistilo SARS-CoV-2 (COVID-19) pneumonii.

SOUHRN
Doležal J, Beladová G, Vaňásek J, Vošmik M, 

Tilšer J, Kočová E. Náhodný nález SARS-CoV-2 
pneumonie u asymptomatického pacienta 
s karcinomem jícnu po léčbě při follow-up vy-
šetření pomocí hybridního 18F-FDG PET/CT

Cíl: Případ 71letého zcela asymptomatického 
pacienta s pozitivní anamnézou karcinomu 
jícnu po léčbě a stabilním metastatickým po-
stižením mediastinálních hilových lymfatických 
uzlin, kde follow-up 18F-FDG PET/CT vyšetření 
náhodně zjistilo SARS-CoV-2 (COVID-19) 
pneumonii.

Metodika: V rámci follow-up pacienta s kar-
cinomem jícnu po léčbě bylo provedeno hybrid-
ní PET/CT zobrazení. Vyšetření bylo provedeno 
60 minut po intravenózní aplikaci 18F-FDG.

Výsledky: Zobrazily se stacionární metastá-
zy s mírně zvýšeným metabolismem 18F-FDG 
v lymfatických uzlinách v mediastinu a v obou 
plicních hilech. PET/CT zcela nově odhalilo 
vícečetné denzity mléčného skla a konsoli-
dace s intenzivním metabolismem 18F-FDG 
v parenchymu obou plic charakteru atypické 
pneumonie s podílem organizující se pneumo-
nie, což vzhledem k probíhající vlně onemoc-
nění COVID-19 nutilo k vyslovení podezření 
na pneumonii způsobenou virem SARS-CoV-2. 
Pacient nevykazoval známky žádné respirační 

Major statement
A rare case report about an asymptomatic 
71-year-old man with a positive history of the 
esophageal cancer with stable mediastinal and 
hilar lymph nodes metastases who under-
went a follow-up 18F-FDG PET/CT imaging. The 
examination incidentally showed SARS-CoV-2 
(COVID-19) pneumonia.

SUMMARY
Doležal J, Beladová G, Vaňásek J, Vošmik M, 

Tilšer J, Kočová E. SARS-CoV-2 pneumonia 
incidentally detection on 18F-FDG PET/CT in an 
asymptomatic patient during follow-up for 
esophagel cancer

Aim: To present a case report about 71-year-
old man with a positive history of esophageal 
cancer with stable mediastinal and hilar lymph 
nodes metastases who underwent a follow-
up 18F-FDG PET/CT imaging. The examination 
incidentally showed SARS-CoV-2 (COVID-19) 
pneumonia.

Method: The patient with esophageal cancer 
after treatment and stable mediastinal and 
hilar lymph nodes metastases underwent 
a follow-up 18F-FDG PET/CT examination. The 
patients was asymptomatic without cough or 
fever. The PET/CT scan was obtained 60 min-
utes after intravenous injection of 18F-FDG. The 
PET scan acquisition time was 2.5 minutes per 
bed position and seven bed positions were nec-
essary. Contrast-enhanced CT (venous phase) 
provided both full CT evaluation (including 
intravenous and oral contrast) and PET attenu-
ation correction.

Results: In addition to demonstrating stable 
18F-FDG-avid metastases in mediastinal and 
hilar lymph nodes, the PET/CT incidentally 
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SARS-CoV-2 pneumonia incidentally detection on 18F-FDG PET/CT in an 
asymptomatic patient during follow-up for esophagel cancer

Náhodný nález SARS-CoV-2 pneumonie 
u asymptomatického pacienta s karcinomem 
jícnu po léčbě při follow-up vyšetření pomocí 
hybridního 18F-FDG PET/CT

původní práce
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ÚVOD
Cílem sdělení je seznámit čtenáře se 
zajímavým případem 71letého pacien-
ta s karcinomem jícnu po léčbě, kde 
v průběhu follow-up hybridního 18F-FDG 
PET/CT vyšetření byla náhodně zjištěna 
SARS-CoV-2 (COVID-19) pneumonie, 
pacient byl zcela asymptomatický.

Covid-19 je respirační onemocnění 
způsobené tzv. novým koronavirem 
(SARS-CoV-2). Ve většině případů 
probíhá asymptomaticky nebo s mírný-
mi příznaky. U části pacientů je průběh 
onemocnění komplikován atypickou 
pneumonií, která má na CT poměrně 
charakteristický vzhled. U části pa-
cientů může mít onemocnění velmi 
těžký průběh s přechodem do postižení 
plicního parenchymu charakteru acute 
respiratory distress syndrome (ARDS)

Pozitronová emisní tomografie (PET) 
s 18F-FDG (fluordeoxyglukóza) je metoda 
pro zobrazení metabolismu glukózy 
u řady maligních tumorů a zánětů (1). 
Aktivované leukocyty, především granu-
locyty, v místě zánětu vykazují zvýšený 
metabolismus glukózy, a tudíž i zvýšený 
záchyt 18F-FDG. 18F-FDG je fosforylován 
aktivovanými leukocyty v místě zánětu 
pomocí hexokinázy na deoxyglukózo-
-6-fosfát, který již dále není metabo-
lizován a zůstává ireverzibilně v leu-
kocytech. Pro zánět je charakteristická 
zvýšená akumulace 18F-FDG. Radionuklid 

18F při svém rozpadu emituje pozitrony 
(fyzikální poločas rozpadu 109 minut), 
které se spojují s elektrony ve tkáni za 

vzniku dvou kvant anihilačního záření 
o energii 511 keV, které je deteková-
no. Standardní doba pro zobrazení je 
40–60 minut po injekci 18F-FDG (2). 
Kombinace metod PET a CT umožňuje 
fúzi funkčních a morfologických obrazů. 
Hybridní PET/CT zlepšuje diagnostický 
potenciál vyšetření a poskytuje syner-
gické efekty z obou metod.

KLINICKÁ DATA
Pacient, 71 let, před několika lety 
vyhledal lékaře pro poruchu polykání, 
především tuhé potravy. Gastroskopie 
zjistila tumor v proximální části jícnu. 
Histologicky se jednalo o středně dife-
rencovaný dlaždicobuněčný karcinom. 
Následné hybridní 18F-FDG PET/CT vyšet-
ření zobrazilo FDG avidní viabilní tumor 
v horní třetině jícnu s prorůstáním do 
trachey a viabilní nádorovou lymfade-
nopatii v mediastinu a v obou plicních 
hilech. Vzhledem k inoperabilitě tumoru 
byla k léčbě zvolena zevní radiotera-
pie tumoru jícnu a lymfatických uzlin 
s konkomitantní chemoterapií. Po 
léčbě dle 18F-FDG PET/CT došlo k regresi 
primárního tumoru jícnu, ale přetrvala 
FDG avidita v mediastinálních hilových 
lymfatických uzlinách, bez známek další 
diseminace tumoru. Pacientovi zcela 
vymizely potíže s polykáním potra-
vy. Tento nález zůstával beze změn 
i při dalších follow-up 18F-FDG PET/CT 
vyšetřeních. Z vedlejších nálezů stojí za 

infekce, neměl zvýšenou teplotu ani klidovou 
dušnost. Následně pacient absolvoval PCR test 
z výtěru z nosohltanu s pozitivním průkazem 
viru SARS-CoV-2. Vzhledem k tomu, že pacient 
měl bezpříznakový průběh onemocnění, byl 
ponechán v domácí izolaci.

Závěr: 18F-FDG PET/CT vyšetření správně 
vyslovilo podezření na přítomnost náhodně 
zjištěné COVID-19 pneumonie u zcela asym-
ptomatického pacienta s pozitivní anamnézou 
karcinomu jícnu a stabilní nádorovou lymfa-
denopatií mediastina a obou plicních hilů, 
což umožnilo odhalit skrytě probíhající infekci 
SARS-CoV-2.

Klíčová slova: COVID-19, PET/CT, fluordeoxy-
glukóza, pneumonie.

detected 18F-FDG-avid bilateral pulmonary 
ground glass and subpleural opacities. The 
finding was suggestive of COVID-19 associated 
pneumonia. The infection of SARS-CoV-2 was 
subsequently confirmed by PCR test.

Conclusion: 18F-FDG PET/CT imaging correctly 
detected a latent COVID-19 pneumonia in an 
asymptomatic patient with a positive history of 
esophageal cancer and mediastinal and hilar 
lymph nodes metastases and led to a correct 
anti-epidemic arrangement.

Key words: COVID-19, PET/CT, fluorodeoxyglu-
cose, pneumonia.
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zmínku vícečetné stacionární kompre-
sivní zlomeniny obratlových těl hrudní 
a bederní páteře.

V rámci follow-up pacienta bylo 
provedeno hybridní PET/CT zobrazení 
s 18F-FDG i ke konci října 2020. Vyšetře-
ní bylo provedeno od báze lební až do 
poloviny stehen, a to 60 minut po in-
travenózní aplikaci 18F-FDG (431 MBq – 
5,4 MBq/kg). Akviziční čas PET skenu 
činil 2,5 minuty na projekci, celkem 
sedm projekcí. V identickém rozsahu 
bylo provedeno monofázické CT zobra-
zení s předcházejícím per os podáním 
1000 ml 2% Manitolu a i.v. aplikaci 
bolusu 80 ml jodové kontrastní látky 
Ultravist 370 (Bayer Pharma AG, Němec-
ko). Rychlost podání 2,5 ml/s. Akvizice 
dat CT zobrazení byla cílena do venózní 
cirkulační fáze. Vyšetření se uskutečnilo 
na hybridním PET/CT skeneru Discovery 
VCT 64 (General Electric Healthcare, 
Milwaukee, USA) a vyhodnocení pomocí 
systému Advantage Workstation (GE). 
Zobrazila se stacionární ložiska mírně 
zvýšeného metabolismu 18F-FDG v lym-
fatických uzlinách v mediastinu (do 13 × 
9 mm) a v obou plicních hilech (do 11 × 
9 mm). PET/CT vyšetření vyloučilo nové 
regionální či distanční metastázy, ale 
zcela nově se zobrazily vícečetné denzi-
ty mléčného skla a drobné konsolidace 
s intenzivním metabolismem 18F-FDG 
v parenchymu obou plic charakteru 
atypické pneumonie s podílem orga-
nizující se pneumonie, což vzhledem 
k probíhající vlně onemocnění COVID-19 
nutilo k vyslovení podezření na SARS-
-CoV-2 pneumonii (obr. 1 až 7). Pacient 
nevykazoval známky žádné respirační 
infekce, teplota těla byla 36,7 °C, pa-
cient neměl klidovou dušnost a saturace 
krve kyslíkem měřená pomocí pulzního 
oxymetru činila 97 %. Následně pacient 
absolvoval PCR test z výtěru z nosohlta-
nu s pozitivním průkazem viru SARS-
-CoV-2. Vzhledem k tomu, že pacient 
měl bezpříznakový průběh onemocnění, 
byl ponechán v domácí izolaci.

DISKUSE
V našem případě 18F-FDG PET/CT vyšetře-
ní náhodně zjistilo SARS-CoV-2 pneu-
monii u pacienta s pozitivní anamnézou 
karcinomu jícnů a stabilním metasta-
tickým postižením mediastinálních 
a hilových lymfatických uzlin. V aktuální 
literatuře se začínají objevovat obdobná 
sdělení. Zajímavý případ publikovali 

1 	
18F-FDG PET 3D rekonstrukce: ložiska 
akumulace 18F-FDG v obou plicích

	 18F-FDG PET 3D reconstruction: the focal 
uptake of 18F-FDG in the left and right 
lung

2 	
CT, axiální řez: vícečetné denzity mléčné-
ho skla v kombinaci s drobnými konsolida-
cemi, arkádovitě uspořádané, v periferní 
distribuci – nález charakteru atypické 
pneumonie s možným podílem organizují-
cí se pneumonie

	 CT, axial slice: multiple GGO combined 
with a few small consolidations in form 
of arcade. Findings are peripherally 
distributed. Findings are compatible with 
atypical pneumonia and there is possible 
contribution of organizing pneumonia

3 	
18F-FDG PET/CT fúze obrazů, axiální řez: 
vícečetné okrsky zvýšené denzity plicního 
parenchymu s intenzivním metabolismem 
18F-FDG v parenchymu obou plic charakte-
ru atypické pneumonie

	 18F-FDG PET/CT fusion, axial slice:  
18F-FDG-avid bilateral ground glass opa-
cities and consolidations compatible with 
atypical pneumonia

4 	
CT, axiální řez: denzity mléčného skla 
v periferii parenchymu obou plic charakte-
ru atypické pneumonie

	 CT, axial slice: bilateral GGOs in subpleu-
ral distribution compatible with atypical 
pneumonia

5 	
18F-FDG PET/CT fúze obrazů, axiální 
řez: vícečetné denzity mléčného skla 
s intenzivním metabolismem 18F-FDG v pa-
renchymu obou plic charakteru atypické 
pneumonie

	 18F-FDG PET/CT fusion, axial slice:  
18F-FDG-avid bilateral GGOs in subpleural 
distribution compatible with atypical 
pneumonia
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autoři Amini et al. (3), kdy se jednalo 
o 82letého pacienta, který podstou-
pil resekci colon sigmatum pro ade-
nokarcinom následovanou adjuvantní 
chemoterapií před 8 lety. Nyní pacient 
navštívil lékaře pro 10 dnů trvající 
únavu a bolesti svalů. Při laboratorní 
vyšetření byla zjištěna mírně zvýšená 
sérová hladina nádorového markeru CEA 
(karcinoemryonální antigen). Následo-
vala koloskopie s negativním výsledkem 
a poté 18F-FDG PET/CT zobrazení, jež od-
halilo metastázu v pánvi a zcela překva-
pivě ložiska zvýšené akumulace 18F-FDG 
v obou plicích, která korespondovala 
s denzitami ground-glass na CT. Obrazo-
vý nález byl suspektní pro onemocnění 
COVID-19 pneumonii, a to i přesto, že 
pacient neměl typické klinické příznaky. 
Následný PCR test potvrdil přítomnost 
viru SARS-CoV-2. Autoři Ferrando-
-Castagnetto et al. (4) publikovali 
případ 88letého pacienta s pozitivní 
anamnézou maligního melanomu, kde 
při follow-up vyšetření tohoto onko-
logického onemocnění pomocí 18F-FDG 
PET/CT zobrazení se zcela náhodně 

zobrazily zejména denzity mléčného 
skla s akumulací 18F-FDG v obou plicních 
křídlech, které byly suspektní pro  
COVID-19 pneumonii a navíc byla 
zjištěna akutní plicní embolie ve 
větvi pro dolní plicní lalok. Pacient 
byl asymptomatický, saturace O2 92 %, 
v předchozích 15 dnech neměl kašel ani 
teploty. Následné vyšetření nazofaryn-
geálního exsudátu potvrdilo přítom-
nost viru SARS-CoV-2. Zajímavou práci 
uveřejnili autoři Rasilla et al. (5), kteří 
provedli u 129 pacientů s onkologickou 
anamnézou 18F-FDG PET/CT vyšetření 
v období od 18. března do 8. dubna 2020 
v Madridu ve Španělsku a u jedenácti pa-
cientů (8,5 %) zjistili známky COVID-19 
pneumonie. Většina pacientů byla zcela 
asymptomatická. Autoři Albano et al. 
(6) provedli ve dnech 16. až 24. března 
2020 v Brescii v Italii celkem u 65 zcela 
asymptomatických pacientů 18F-FDG 
PET/CT vyšetření z primární onkologické 
indikace a u šesti pacientů (9 %) zjistili 
známky intersticiální pneumonie s ložis-
kovou akumulací 18F-FDG. Dále provedli 
SPECT/CT plic po podání radiojodu (131I) 

u celkem 12 zcela asymptomatických 
pacientů s diferencovaným karcinomem 
štítné žlázy a u jednoho pacienta zjis-
tili intersticiální pneumonii. Z těchto 
celkem sedmi pozitivních pacientů pro 
intersticiální pneumonii následně pět 
mělo pozitivní PCR test pro přítomnost 
viru SARS-CoV-2. U zbývajících dvou 
pacientů byla nařízena karanténa, byli 
pečlivě sledování, ale PCR test se nepro-
váděl. CT nálezy COVID-19 a non-COVID 
virových pneumonií se překrývají, což 
ukázala metaanalýza vytvořená autory 
Altmayer et al., zároveň však ve své 
práci upozornili na to, že periferní 
distribuce infiltrátů denzit mléčného 
skla (GGO) a predominance postižení 
do horních a středních laloků je  
u COVID-19 pneumonií častější (7). 
U námi popisovaného pacienta tato 
predominance do horních laloků 
nebyla spolehlivě vyjádřená, nicmé-
ně další morfy v plicním parenchymu 
jasně vyjadřovaly podezření na infekci 
SARS-CoV-2. Další HRCT morfy typické 
pro SARS-CoV-2 jako intralobulární 
retkulace, léze nodulárního charakte-
ru, morfy charakteru „crazy paving“, 
pruhovité konsolidace, lineální opacity 
či reverze haló sign (8) nebyly v tomto 
případě vyjádřeny. Nález na CT vyšet-
ření jistě není specifický pro COVID-19 
pneumonii avšak v současné době je 
z epidemiologických důvodů nutné 
upozornit na možnost onemocnění 
SARS-CoV-2 virem, pokud se setkáme 
s obrazem virové pneumonie.

ZÁVĚR
Follow-up hybridní 18F-FDG PET/CT vy-
šetření správně vyslovilo podezření na 
přítomnost náhodně zjištěné COVID-19 
pneumonie u zcela asymptomatické-
ho pacienta s pozitivní anamnézou 
karcinomu jícnu a stabilní nádorovou 
lymfadenopatií mediastina a obou plic-
ních hilů, což umožnilo odhalit skrytě 
probíhající infekci SARS-CoV-2 a zvolit 
příslušná protiepidemická opatření na 
úrovni pacienta. 

6 	
CT, koronární řez: vícečetné denzity 
mléčného skla v periferii parenchymu 
obou plic. Distribuce je v plíci rovnoměrná 
bez predominance do horních či dolních 
laloků. Kompresivní osteoporotické 
zlomeniny obratlových těl hrudní páteře.

	 CT, coronal slice: bilateral ground glass 
opacities in lung parenchyma. The distri-
bution is mainly subpleural and without 
any upper or lower lobe predominance. 
Thoracic osteoporotic vertebral compre-
ssion fractures.

7 	
18F-FDG PET/CT fúze obrazů, koronální 
řez: vícečetné okrsky zvýšené denzity 
plicního parenchymu s intenzivním 
metabolismem 18F-FDG v parenchymu 
obou plic charakteru atypické pneumonie. 
Kompresivní osteoporotické zlomeniny 
obratlových těl hrudní páteře bez zvýšené 
akumulace 18F-FDG.

	 18F-FDG PET/CT fusion, coronal slice:  
18F-FDG-avid bilateral ground glass 
opacities in lung parenchyma. Thoracic 
osteoporotic vertebral compression 
fractures non-18F-FDG-avid.
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