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Hlavni stanovisko prace

Je prezentovan ojedinély pfipad 38letého pacienta,
u kterého byla detekovana recidiva epiteloidniho
hemangioendoteliomu v jatrech pomoci dvoufézo-
vého hybridniho "F-FDG PET/CT vysetfeni. Dvou-
fazové '°F-FDG PET/CT vysetfeni vyznamné zvysilo
senzitivitu vysetien.

SOUHRN

Dolezal J, Pleskacova Z, Jandura J, Krca-
lova E. Detekce recidivy epiteloidniho he-
mangioendoteliomu jater pomoci dvoufa-
zového hybridniho *F-FDG PET/CT

Cil: Cilem sdéleni je prezentovat zajimavy
pripad 38letého pacienta, u kterého byla de-
tekovana recidiva epiteloidniho hemangio-
endoteliomu v jatrech pomoci dvoufazového
hybridniho "*F-FDG PET/CT vysetfeni.

Metodika: Pacient vyhledal lékare pro
nékolik tydnid trvajici bolesti v bedrech.
UZ a CT bricha zjistilo vicecetné loziskové
postizeni jater. Biopsie zjistila epiteloidni
hemangioendoteliom jater. Nasledovala che-
moterapie. Na kontrolnich zobrazovacich
vySetfenich pocet loZisek i jejich charakter
zustaval beze zmény a svédcil pro grafickou
stabilizaci onemocnéni, ktera trvala 12 let.
Na dal$im kontrolnim CT vySetfeni se nové
objevilo hypovaskularizované lozisko v pra-
vém laloku jater, které indukovalo podezteni
na moznou recidivu. ¥F-FDG PET/CT vy-
Setfeni bylo provedeno v rozsahu od baze
lebni do poloviny stehen, a to 60 minut
po i.v. aplikaci "*F-FDG.

Vysledky: Zobrazila se hypovaskularizo-
vana loziska v obou lalocich jater, kterd nevy-
kazovala akumulaci *F-FDG a jejichZ pocet
i velikost byla stacionarni. Dale se zobrazilo

Major statement

A rare case report of 38-year-old man with a recur-
rence of the epitheloid hemangioendothelioma

in the liver, which was detected by means of dual-
-time-point "#F-FDG PET/CT imaging, is presented.
The dual-time-point PET/CT significantly improved
the imaging sensitivity.

SUMMARY

Dolezal J, Pleskacova Z, Jandura J, Kréalo-
va E. Detection of the recurrent epithelioid
hemangioendothelioma in the liver by me-
ans of dual-time-point '*F-FDG PET/CT

Aim: To present a rare case report about
38-year-old man with recurrence of the epi-
thelioid hemangioendothelioma in the liver
which was detected by means of dual-time
E-FDG PET/CT.

Methods: The patient was examined for
a few weeks lasting low back pain. The ab-
domen ultrasound and computed tomogra-
phy detected multifocal lesions in the liver.
The epithelioid hemangioendothelioma was
proven by biopsy and the patient underwent
chemotherapy. The finding had been stable
without changes on the repeated follow-up
radiology imaging for 12 years. A new le-
sion in the right liver lobe was detected on
the next follow-up imaging, which was sus-
pected for the recurrence. The PET/CT scan
from base of skull to mid femur was obtained
60 minutes after intravenous injection of '*F-
-FDG. The PET scan acquisition time was 2.5
minutes per bed position and seven bed po-
sitions were necessary. Contrast-enhanced
CT (venous phase) provided both full CT
evaluation (including intravenous and oral
contrast) and PET attenuation correction.
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nové hypovaskularizované lozisko v pravém
laloku jater, které také nevykazovalo akumu-
laci *F-FDG. Nasledoval dal$i PET/CT sken,
a to za 3 hodiny po aplikaci *F-FDG. Zde
inkriminované lozisko vykazovalo relativné
vysoky stupent akumulace F-FDG ve srov-
nani s okolni tkani jater, coz vedlo k pode-
zfeni na pritomnost recidivy epiteloidniho
hemangioendoteliomu, coz bylo potvrzeno
i naslednou biopsii. Vysetfeni vyloudilo pti-
tomnost extrahepatalnich metastaz.

Zavér: Dvoufazové ¥F-FDG PET/CT vy-
Setfeni spravné vyslovilo podezfeni na reci-
divu epiteloidniho hemangioendoteliomu
v jatrech. Doplnéni pozdniho skenu vy-
znamné prispélo ke zvyseni senzitivity toho-
to vySetfeni v pripadé 1éze se stfedni intenzi-
tou akumulace *F-FDG, kterd nebyla patrna
na rutinnim PET/CT zobrazeni 60 minut
po aplikaci radiofarmaka.

Kli¢ova slova: epiteloidni hemangioen-
doteliom, PET, fluordeoxyglukéza, dvoufa-

Results: No pathological *F-FDG uptake
was detected on early PET/CT scan and so
the next delayed PET/CT imaging was per-
formed 3 hours after "*F-FDG injection. The
increased focal "*F-FDG uptake was demon-
strated in the incriminated lesion in the right
liver lobe on the delayed PET/CT images, this
lesion showed a significant increase of tumor
lesion-to-liver background ratio. The next
distant or locoregional focus of the increased
SE-FDG uptake were excluded. The hepatic
recurrence of epithelioid hemangioendothe-
lioma was proven by biopsy.

Conclusion: In this report dual-time-
-point *F-FDG PET/CT imaging correctly
detected recurrent epithelioid hemangioen-
dothelioma in a liver. The delayed scan signi-
ficantly improved sensitivity of the PET/CT
examination and detected the hypermetabo-
lic lesion in a liver.

Key words: epithelioid hemangioen-
dothelioma, positron emission tomography,

zové zobrazeni, jatra.

uvoD

Cilem sdéleni je seznamit ¢tenare se zajimavym pripadem
38letého pacienta, u kterého byla detekovana recidiva epite-
loidniho hemangioendoteliomu v jatrech pomoci dvoufazo-
vého hybridniho *F-FDG PET/CT vy$etfeni.

Epiteloidni hemangioendoteliom je vzacné maligni nado-
rové onemocnéni cévniho ptivodu, které postihuje organy,
jako jsou jatra, slezina, prs a kosti (1). Nador vznika maligni
transformaci cévnich endotelovych bunék (2). V jatrech ma
tumor multicentricky charakter, nevznikd na podkladé chro-
nického onemocnénti jater, jeho etiologie je nezndmd a u ¢asti
pacient miiZze metastazovat mimo jatra (3-5).

Pozitronova emisni tomografie (PET) s "F-FDG (fluorde-
oxyglukoza) je uzite¢na, neinvazivni metoda pro zobrazeni
metabolismu glukézy u fady malignich tumort a umoziuje
provést staging a re-staging po 1é¢bé. Maligni nadorové bur-
ky vykazuji zvySeny metabolismus glukdzy a zvySeny zachyt
SF-FDG. Radionuklid *F pii svém rozpadu emituje pozit-
rony (fyzikalni polocas rozpadu 109 minut), které se spojuji
s elektrony ve tkani za vzniku dvou kvant anihilaéniho zareni
o energii 511 keV, které je detekovano. ¥F-FDG je v malig-
nich nadorovych bunkach fosforylovana pomoci hexokinazy
na deoxyglukdzo-6-fosfat, ktery jiz dale neni metabolizovan
a zlistava v nadorovych bunkach. Standardni doba pro zob-
razeni je 40-60 minut po injekci ¥F-FDG (6). Kombinace
metod PET a CT umoziuje fazi funkénich a anatomickych
(morfologickych) obrazt. Hybridni PET/CT zlep$uje dia-

fluorodeoxyglucose, dual-time-point ima-
ging, liver.

gnosticky potencial vySetfeni a poskytuje synergické efekty
z obou metod.

Stupen akumulace ¥F-FDG v epiteloidnim hemangioen-
doteliomu jater mtize byt variabilni. V literatufe je uvadé-
no, ze priblizné dvé tretiny lézi vykazuji intenzivni zachyt
SE-FDG, ktery jednozna¢né prevysuje fyziologickou akumu-
laci F-FDG v hepatocytech a jedna tfetina 1ézi m4 ptiblizné
stejny stupen zachytu *F-FDG jako okolni parenchym jater,
coz ¢ini tyto léze tézko detekovatelné pri standardnim ske-
novani za 1 hodinu po i.v. aplikaci radiofarmaka (7). V téch-
to pripadech se jevi vyhodné pouzit dvoufazovy (dual-time)
PET/CT protokol, kdy na pozdnim skenu jater za 3 hodiny
po i.v. aplikaci *F-FDG muiize dojit k zobrazeni nddorové 1éze,
a to z divodu rychlejsiho vyplavovani *F-FDG z hepatocytu
ve srovnani s nadorovymi bunkami, coz vede k relativnimu
vzestupu intenzity akumulace *F-FDG v nddoru ve srovnani
s okolni jaterni tkani a ke zvyseni poméru detekovanych ra-
dioaktivnich impulzii z tumoru versus z okolni jaterni tkané,
a nadorova 1éze se tudiz stava detekovatelnou (8).

KLINICKA DATA

Pacient vyhledal lékate pro nékolik tydnua trvajici bolesti
v bedrech vpravo, které nereagovaly na analgetika. Ultrasono-
grafické vySetfeni bicha zjistilo vicecetné loziskové postizeni
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A Obr ]

Obr. 1. "*F-FDG PET/CT, PET 3D rekonstrukce za 60 minut po i.v. aplikaci
radiofarmaka. Nebylo zachyceno loZisko patologické akumulace radio-
farmaka v jdtrech ani ve vysetieném rozsahu.

Fig. 1. "*F-FDG PET 3D reconstruction, early scan. It was obtained 60 mi-
nutes after '*F-FDG injection. No pathological '*F-FDG uptake was ob-
served in the liver or in the body.

Obr. 2. "®F-FDG PET/CT, CT transverzdlni fez za 60 minut po i.v. aplikaci
radiofarmaka. Inkriminované hypovaskularizované lozZisko v dorzdlnim
kauddlnim segmentu pravého laloku jater (hrot Spicky).

Fig. 2. "*F-FDG PET/CT, CT transversal slice, early scan. It was obtained 60
minutes after '*F-FDG injection. The incriminated hypovascularised lesi-
on in the right liver lobe was imaged (arrowhead).

Obr. 3. "®F-FDG PET/CT, PET/CT fiize, transverzdlni fez za 60 minut po i.v.
aplikaci radiofarmaka. Nebylo zachyceno lozZisko patologické akumula-
ce radiofarmaka v jdtrech v misté inkriminovaného hypovaskularizova-
ného lozZiska.

Fig. 3. "®F-FDG PET/CT, PET/CT fusion transversal slice, early scan. It was
obtained 60 minutes after '*F-FDG injection. No pathological "*F-FDG
uptake was observed in the point of the incriminated lesion in the right
liver lobe.

jater, které potvrdilo i nésledné CT zobrazeni. Nejvétsi lozisko
v pravém laloku jater mélo primér 70 mm. Byla provedena
cilena biopsie z tohoto loziska. Histologicky se jednalo o epi-
teloidni hemangioendoteliom jater. CT bricha dale zjistilo
retroperitonealni lymfadenopatii a suspektni tumor v pravém
varleti. Biopsie varlete zjistila seminom v kombinaci s terato-
mem. Pacient postoupil pravostrannou orchiektomii a retro-
peritonealni lymfadenektomii s nédlezem metastaz teratomu
v lymfatickych uzlinich a poté byl lé¢en chemoterapii pro
tuto nddorovou duplicitu. Na kontrolnich zobrazovacich vy-
Setfenich doslo k vymizeni retroperitonealni lymfadenopatie,
loziska v jatrech ¢aste¢né velikostné regredovala a vykazova-
la trak¢ni zmény kapsuly a hrudkovité kalcifikace. V pribé-
hu nasledujicich 12 let se nalez neménil, tj., doslo ke grafic-
ké stabilizaci onemocnéni na zobrazovacich metodach (CT
a MR), pocet lozisek i jejich charakter ztistaval beze zmény
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a velikost loZisek se pohybovala do 30 mm. Poté se na kontrol-
nim CT vysetfeni nové objevilo hypovaskularizované lozisko
v dorzalnim kaudalnim segmentu pravého laloku jater, které
indukovalo podezfeni na moznou recidivu epiteloidniho he-
mangioendoteliomu v jatrech. Onkolog indikoval provedeni
BE-FDG PET/CT. Toto vysetteni bylo provedeno v rozsahu
od baze lebni do poloviny stehen, a to 60 minut po intra-
venozni aplikaci *F-FDG (432 MBq - 5,5 MBq/kg). Akvizi¢-
ni ¢as PET skenu ¢inil 2,5 minuty na projekei, celkem sedm
projekei. V identickém rozsahu bylo provedeno monofézické
CT zobrazeni, s pfedchazejicim per os podanim 1000 ml 2%
Manitolu a i.v. aplikaci bolusu 80 ml jodové kontrastni latky
Ultravist 370 (Bayer Pharma AG, Némecko). Akvizice dat CT
zobrazeni byla cilena do vendzni cirkulaéni faze. VySetieni se
uskute¢nilo na hybridnim PET/CT skeneru Discovery VCT
64 (General Electric Healthcare, Milwaukee, USA - GE) a vy-
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A Obr.4

A Obr 5

Obr. 4. '*F-FDG PET/CT, PET 3D rekonstrukce za 180 minut po i.v. aplikaci radiofarmaka. Inkriminované loZisko s vysokym stupném akumulace

'8F-FDG v pravém laloku jater (hrot spicky).

Fig. 4. "®F-FDG PET 3D reconstruction, delayed scan. It was obtained 180 minutes after *F-FDG injection. The increased focal '*F-FDG uptake was

demonstrated in the right liver lobe (arrowhead).

Obr. 5. 'F-FDG PET/CT, PET/CT fize, transverzdlni fez za 180 minut po i.v. aplikaci radiofarmaka. Inkriminované lozZisko s vysokym stupném aku-
mulace "*F-FDG v dorzdlnim kauddlnim segmentu pravého laloku jater (hrot spicky).

Fig. 5. "®F-FDG PET/CT, PET/CT fusion transversal slice, delayed scan. It was obtained 180 minutes after '*F-FDG injection. The increased focal
'F-FDG uptake was demonstrated in the incriminated lesion in the right liver lobe (arrowhead).

hodnoceni pomoci systému Advantage Workstation (GE).
Zobrazila se znama hypovaskularizovana loziska v obou la-
locich jater, kterd nevykazovala akumulaci *F-FDG a jejichz
pocet i velikost byla staciondrni. Déle se zobrazilo podeztelé
hypovaskularizované lozisko v dorzalnim kaudalnim seg-
mentu pravého laloku jater, které nevykazovalo akumulaci
E-FDG (obr. 1, 2, 3). Proto bylo provedeno dalsi PET/CT
zobrazeni torza trupu, a to za 3 hodiny po iv. aplikaci
SE-FDG. Zde jiz inkriminované lozisko vykazovalo relativné
vysoky stupen akumulace *F-FDG ve srovnani s okolni tka-
ni jater, coz vedlo k podezfeni na pritomnost recidivy epite-
loidniho hemangioendoteliomu v jatrech (obr. 4, 5). *F-FDG
PET/CT vysetteni dale neprokdzalo pritomnost extrahepa-
talnich metastdz a zndma staciondrni hypodenzni loziska
v jatrech nevykazovala akumulaci SF-FDG, coz svéd¢ilo téz
proti ptitomnosti viabilni nadorové tkané. Nasledovala cile-
na biopsie tohoto podeztelého loziska s hypermetabolismem
SE-FDG pod CT kontrolou, kterd potvrdila pritomnost reci-
divy epiteloidniho hemangioendoteliomu v jatrech. V ramci
dals$tho terapeutického postupu byla zvazovana transplantace
jater, kterou pro abtzus alkoholu nebylo mozné provést (pa-
cient by musel prokazat abstinenci v délce 6 mésicti). Nyni je
pacient sledovan a s odstupem 1 roku se nélez na zobrazova-
cich metodach nezménil a zustal graficky stabilni.

DISKUSE

V nasem pripadé diky provedenému dvoufizovému protoko-
lu *F-FDG PET/CT vysetfeni bylo mozné uspésné detekovat
nové lozisko epiteloidniho hemangioendoteliomu v jatrech.
Jednalo se o 1ézi, kterd se nezobrazila na skenu za 1 hodinu
po aplikaci radiofarmaka, protoze jeji intenzita akumulace
SE-FDG byla stejnd jako v okolni tkdni jater a zobrazila se
az na pozdnim skenu za 3 hodiny po aplikaci radiofarmaka.
Podobny ptipad publikovali autofi Kitapci et al. (8), jednalo
o0 46letého muze s loZisky epiteloidniho hemangioendotelio-
mu v jatrech, u kterého bylo provedeno “F-FDG PET/CT vy-
Setfeni s cilem zjistit rozsah onemocnéni. Na PET/CT skenu
za 60 minut po aplikaci radiofarmaka nebyla zjisténa loziska
patologické akumulace *F-FDG, nicméné na pozdnim skenu
se zobrazila loziska intenzivni akumulace *F-FDG. V litera-
tufe je uvadéno, Ze intenzita akumulace "F-FDG v epiteloid-
nim hemangioendoteliomu jater mtize byt variabilni, pribliz-
né ve dvou tretinach pripadu je akumulace *F-FDG vy$si nez
v okolni tkani jater a tyto léze se zobrazi pti standardné prove-
deném PET/CT (7) za 1 hodiny po aplikaci radiofarmaka, ale
priblizné jedna tfetina 1éz{ ma stejny stupen zachytu “F-FDG
jako okolni parenchym jater, coz ¢ini tyto 1éze velmi tézko
detekovatelné pti standardnim skenovéni a tudiz se v téchto
ptipadech jevi velmi vyhodné pouzit dvoufazové “F-FDG
PET/CT vySetfeni s pozdnim skenem 3 hodiny po aplikaci
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radiofarmaka (7). Na pozdnim skenu jater dochazi k zobra-
zeni téchto nadorovych 1éz{ z divodu rychlejsiho vyplavovani
8E-FDG z hepatocytt ve srovnani s nddorovymi bunikami, coz
vede k vyznamnému vzestupu poméru akumulace F-FDG
mezi nadorovou lézi a okolnim parenchymem jater. Nadorova
1éze se tak demaskuje a stava dobte detekovatelnou (8).
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