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Hlavni stanovisko prace

Je prezentovan neobvykly piipad nahodného

nalezu karcinomu mocového méchyfe pfi
hybridnim *8F-FDG PET/CT zobrazeni u 62letého
muze, ktery byl vySetfovdn v ramci stagingu
nemalobunééného karcinomu v hornim laloku
levé plice.

. SOUHRN

Dolezal J, Slanina M, Krcalova E.Nahodna

© detekce karcinomu moéového méchye pfi
i 18F-FDG PET/CT u pacienta s nemalobunéénym

karcinomem plic

Cil: Cilem prdce je prezentovat neobvykly p¥i-

pad ndhodného ndlezu karcinomu mocového
méchye pti F-FDG (fluordeoxyglukdza) PET/

CT u 62letého muze, ktery byl vySetfovdn
v ramci stagingu nemalobunécného karcinomu
i vhornim laloku levé plice.

Metodika: Celotélovy PET/CT byl proveden

od baze lebni do poloviny stehen za 60 minut

po intravendzni aplikaci ®F-FDG (491 MBq -
5,4 MBq/kg). Akvizi¢ni ¢as PET zobrazenf &inilo
2,5 minuty na projekci, celkem osm projekci.

CT zobrazeni probéhlo po podaniintravenéz-

nijodové kontrastnf latky (80 mlIomeron

400) a perordlni hypodenzni kontrastnf latky

(1000 ml Manitol 2%} ve venézni fazi.
Vysledky: PET/CT zobrazil tumor s akumulaci

18 F-FDG v hornim laloku levé plice a nddorovou

lymfadenopatii s vysokou konzumpci *¥F-FDG

i vlevém plicnim hilu a mediastinu. Nové PET/CT
i zjistilo nahodny endoluminalni tumor ve sténé

mocového méchyie a lymfatickou uzlinu s akumu-
laci 18 F-FDG v levém tfisle, ktera byla hodnoce-
na jako viabilni metastaza, a to nejspiSe z tumoru

;v mocovém méchyri, histologicky se jednalo
: o nizce diferencovany urotelialni karcinom.

Zavér: 8F-FDG PET/CT vySetfeni umoznilo na-
hodné a spravné detekovat duplicitni karcinom

Major statement

A rare case report of the accidental urinary
bladder carcinoma finding, which was detected
by means of ®F-FDG positron emission tomog-
raphy/computed tomography (PET/CT) imaging
in a 62-year-old man with non-small cells lung
cancer before treatment, is presented.

SUMMARY

Dolezal J, Slanina M, Krcalova E. An acciden-
tal finding of urinary bladder carcinoma on
PET/CT with **F-FDG in a man with non-small
cells lung cancer

Aim: to present a rare case report of the ac-
cidental urinary bladder carcinoma finding on
BF-FDG positron emission tomography/com-
puted tomography (PET/CT) in a 62-year-old
man with non-small cells lung cancer before
treatment.

Method: The whole body PET/CT scan from
base of skull to mid femur was obtained 60
minutes after intravenous injection of **F-FDG
(491 MBq - 5.4 MBq/kg). The PET scan acquisi-
tion time was 2.5 minutes per bed position and
seven bed positions were necessary. Contrast-
enhanced CT (venous phase) provided both full
(T evaluation (including intravenous and oral
contrast) and PET attenuation correction.

Results: The examination detected "*F-FDG
PET/CT positive tumor in the left lung and left
hilar and mediastinal metastatic lymphad-
enopathy and 18 F-FDG positive, accidental
tumorin the urinary bladder and left inguinal
metastatic lymphadenopathy. The subse-
quent cystoscopy resection was performed
and urinary bladder carcinoma was proven by
histopathology.

Conclusion: ®F-FDG PET/CT imaging led to
accidental detection of the urinary blad-
der carcinoma in the early stage and made
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i mocového méchyfe a metastdzu v tfisle,

i provést vcasnou endoskopickou resekci tumoru
i mocového méchyfe. ¥F-FDG PET/CT vysetfent
zkratilo dobu diagnostického procesu.

Klicova slova: tumor, mocovy méchyf, PET/CT,
: nahodny nalez.

uvoD

Cilem prace je prezentovat neobvykly
pfipad nahodného nalezu karcinomu
mocového méchyre pfi 18 F-FDG (fluor-
deoxyglukéza) PET/CT u 62letého muze,
ktery byl vysetfovan v rdmci stagingu
nemalobunécného karcinomu v hornim
laloku levé plice.

Pozitronova emisni tomografie (PET)
s 18F-FDG je pfinosna, pro pacienta kom-
fortni metoda pro zobrazeni utilizace
glukézy v fadé malignich tumord, ktera
umoznuje provést staging a kontrolu
efektu &chy po Léché. Maligni nadorové
bunky vykazuji zvysenou konsumpci
glukézy, a tudiz i zvySeny zachyt radio-
aktivni fluorodeoxyglukézy (*¥F-FDG)
z krevniho fecisté po jejii.v. aplikaci.
8F-FDG je v malignich nadorovych bun-
kach fosforylovana pomoci hexokinazy
na deoxyglukézo-6-fosfat, ktery jiz dale
nemUze byt metabolizovan a hromadi se
v nadorovych bunkach. Optimalni doba
pro zobrazeni je 40-60 minut po intra-
venézni injekci ®F-FDG (1). Radionuklid
18 F pii svém rozpadu emituje pozitrony
(fyzikdlni polocas rozpadu 109 minut),
které se spojuji s elektrony ve tkdni za
vzniku dvou kvant anihilacniho zafeni
o energii 511 keV. Kombinace metod PET
a CT umoznuje fizi funkénich a ana-
tomickych (morfologickych) obraz(i.
Hybridni PET/CT zlepSuje diagnosticky
potencidl vysetfeni a poskytuje syner-
gické efekty z obou metod.

KLINICKA DATA

Muz, 62 let, s dlouhodobou anamnézou
chronické obstrukéni plicni nemoci
podstoupil pro nékolikadenni zhorseni
dychacich obtiZi prosty snimek plic,
kde se nové zobrazilo lozisko v levém
hornim plicnim laloku. Nasledovalo
provedeni CT plic s jodovou kontrastni
latkou, které odhalilo primarni plicni

subsequent successful cystoscopy resection
treatment possible. The report gives notice for
the accidental detection of the duplicate tumor
during PET/CT imaging.

Key words: cancer, urinary bladder, PET/CT,
accidental finding.

tumor v S3 levého horniho plicniho
laloku a mediastinalni a levostrannou
plicni hilovou lymfadenopatii (T3 N3
Mx). Biopsie provedena pod kontrolou
(T zjistila, Ze se jednalo o adenokarci-
nom plic. V ramci dokonceni stagingu
pacient podstoupil celotélovy

PET/CT, jez byl proveden od baze lebni
do poloviny stehen, a to za 60 minut
po intravenézni aplikaci *®F-FDG

(491 MBq - 5,4 MBq/kg). Akvizi¢ni

¢as PET zobrazeni ¢inilo 2,5 minuty

na projekci, celkem osm projekci. CT
zobrazeni probéhlo po podaniintrave-
néznijodové kontrastni latky (80 ml
Iomeron 400) a peroralni hypodenzni
kontrastni latky (1000 ml Manitol 2%)
ve venézni fazi. Vysetfeni se uskutecnilo
na hybridnim PET/CT skeneru Discovery
VCT 64 (General Electric Healthcare,

Celotélovy PET, 3D rekonstrukce:
adenokarcinom v hornim laloku levé plice
a nadorova lymfadenopatie v levém plic-
nim hilu a v mediastinu s hypermetabolis-
mem ®F-FDG. Déle je pritomna nadorova
lymfadenopatie s hypermetabolismem
BE-FDG v levém tFisle.

The whole body PET, 3D reconstruction:
NSCLC cancer on PET/CT in the left lung
and the left hilar and mediastinal lympha-
denopathy with increased uptake of
8F-FDG. Positive *F-FDG lymphadeno-
pathy was revealed in the left groin.
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CT, transverzalni fez: ndhodné dete-
kovany karcinom mocového méchyre

s kalcifikacemi na sténé mocového mé-
chyre vpravo u pacienta s metastazujicim
karcinomem plic

(T, transversal slice: accidental urothe-
lial carcinoma with calcifications on the
right wall urinary bladder in a patient

with metastatic NSCLC before treatment

USA, Milwaukee - GE) a vyhodnocent
pomoci systému Advantage Workstation
verze 4.4 (GE). PET/CT zobrazil tumor

s vysokou akumulaci *8F-FDG v hornim
laloku levé plice a nadorovou lymfade-
nopatii s vysokou konsumpci ¥F-FDG

v levém plicnim hilu a v mediastinu
(obr. 1). Nové PET/CT vysetfeni zjistilo
nahodny endolumindalni tumor s cet-
nymi kalcifikacemi na spodiné a pravé
sténé mocového méchyre o tloustce

18 mm (obr. 2). Akumulaci ®F-FDG
nebylo mozné presné hodnotit pro
fyziologickou naplin mocového méchyre
radioaktivni moci, *®F-FDG se fyziologic-
ky vyluéuje ledvinami (obr. 3). Dale PET/
(T zobrazil lymfatickou uzlinu (pramér
23 mm) sintenzivni akumulaci *F-FDG
v levém tfisle, ktera byla hodnocena
jako viabilni metastaza, a to nejspise

z tumoru v mocovém méchyri (obr. 4).
Pacient poté podstoupil uretrocysto-
skopii s endoresekci tumoru mocového
méchyre, histologicky se jednalo o nizce
diferencovany urotelidlni karcinom.
Ndsledné byl pacient preddn k dalsi
onkologické lécbé duplicitniho karcino-
mu plic a mocového méchyre (chemo-
terapie). Na kontrolnim ¥F-FDG PET/CT

o PET/(T, transverzalni fez: ndhodné

detekovany karcinom mocového méchyre
s kalcifikacemi na sténé mocového mé-
chyre vpravo u pacienta s metastazujicim
karcinomem plic. ®¥F-FDG se fyziologicky
vylucuje do moci a ¢inf hodnocent akumu-
lace *®F-FDG v tumoru ve sténé mocového
méchyrfe obtiZnym.
PET/(T, transversal slice: accidental
urothelial carcinoma with calcifications on
the right wall urinary bladder in a patient
with metastatic NSCLC before treatment.
The surrounding radioactive urine makes
the evaluation of the uptake ®F-FDG in
the tumor difficult.

po onkologické léché doslo k ¢astecné
regresi plicniho nadoru, vyznamné
regresi lymfadenopatie v mediastinu
av levém tiisle a k Gplné regresi nalezu
v mocovém méchyri.

DISKUSE

Ackoliv karcinomy mocového méchyre
vykazuji dostatecné vysokou akumulaci
BF-FDG, byva detekce tohoto tumoru
obtizna z ddvodu vylucovani 8F-FDG
ledvinami do modi, a tudiz akumulace
FDG v karcinomu mocového méchyte
mize byt prekryta okolni radioaktivni
moci's ®F-FDG (2). V nasem pfipadé
nebylo mozné spolehlivé odlisit, co je
akumulace *®F-FDG v tumoru ve sténé
mocového méchyre a co je moc s fyzio-
logicky vylucovanou *®F-FDG ledvina-
mi. Nicméné senzitivita **F-FDG PET/
CT pro detekci primarniho karcinomu
mocového méchyre je pomérné vysokd,
a to 85 %, coz publikoval Lodde et al.
(3), kde autoti provedli *¥F-FDG PET/CT
U 44 pacientd s karcinomem mocového
méchyre pred provedenim radikalni
cystektomie.

PET/CT fiize, transverzalni fez: nadorova
lymfadenopatie s akumulaci **F-FDG

v levém tiisle, velmi pravdépodobné se
jednd o metastdzu karcinomu mocového
méchyre

PET/CT fusion, transversal slice: the left
inguinal metastatic lymphadenopathy
with increased uptake of **F-FDG, the
finding is very suspicious for metastasis
of the urinary bladder carcinoma

Rad bych v diskusi provedl srovnani
naseho pripadu nahodného nalezu
karcinomu mocového méchyfe pfi
PET/CT vySetfeni u pacienta s karcinomem
plic s aktualnimi literdrnimi poznatky.
Shen etal. (4) ndhodné Zjistili karcinom
mocového méchyre pii *F-FDG PET/CT
vysetfent, které bylo provedeno v ramci
sledovani 71letého muze, ktery absol-
voval pravostrannou nefrektomii pro
karcinom ledviny. Pro lepsi zobrazeni
expanze v mocovém méchyfi autofi po-
dali pacientovi intravenézné diuretikum
a pozadali pacienta, aby zadrzel moc. Na
zdkladé zvyseného piitoku moce z ledvin,
a tudiz diluce radioaktivni mo¢i s ®F-FDG
v mocovém méchyfi, se zlepsila detekce
loZiska intenzivni akumulace ®F-FDG ve
sténé mocového méchyre. Osman et al.
(5) prezentoval pfipad 74letého muze
s pozitivni anamnézou chronické lymfo-
cytarni leukemie a T-lymfomu, ktery pod-
stoupil **F-FDG PET/CT zobrazeni pro nové
diagnostikovany skvamézni karcinom hla-
vy a krku. PET/CT odhalil metastdzy s aku-
mulaci *®F-FDG v lymfatickych uzlindch na
krku a navic nahodné detekoval expanzi
se zvySenou denzitou ve sténé mocového
méchyfe, kterd vykazovala intenzivni
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akumulaci FDG. Autofi tudiz vyslovili po-
dezfeni na karcinom mocového méchy-
fe. Nasledné provedend cystoskopicka
biopsie potvrdila pfitomnost karcinomu
mocového méchyre. Velmi zajimavou
prdaci publikovali autofi Banzo et al. (6),
kdy bylo naopak vyuzito fyziologického
vylucovani *®F-FDG do moci. Jednalo se
0 45letou pacientku, ktera absolvovala
levostrannou nefrektomii pro karcinom,
pravd ledvina byla nefropaticka v konec-
ném stadiu onemocnén, tudiz nésle-
dovala transplantace ledviny. V casném
obdobf po transplantaci se pfi *F-FDG
PET/CT vySetfeni zobrazily metastazy
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