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Hlavní stanovisko práce
Je prezentován ojedinělý případ 38letého pacienta, 
u kterého byla detekována recidiva epiteloidního 
hemangioendoteliomu v játrech pomocí dvoufázo-
vého hybridního 18F-FDG PET/CT vyšetření. Dvou-
fázové 18F-FDG PET/CT vyšetření významně zvýšilo 
senzitivitu vyšetření. 

SOUHRN
Doležal J, Pleskačová Z, Jandura J, Krčá-
lová E. Detekce recidivy epiteloidního he-
mangioendoteliomu jater pomocí dvoufá-
zového hybridního 18F-FDG PET/CT

Cíl: Cílem sdělení je prezentovat zajímavý 
případ 38letého pacienta, u kterého byla de-
tekována recidiva epiteloidního hemangio-
endoteliomu v játrech pomocí dvoufázového 
hybridního 18F-FDG PET/CT vyšetření. 

Metodika: Pacient vyhledal lékaře pro 
několik týdnů trvající bolesti v  bedrech. 
UZ a  CT břicha zjistilo vícečetné ložiskové 
postižení jater. Biopsie zjistila epiteloidní 
hemangioendoteliom jater. Následovala che-
moterapie. Na  kontrolních zobrazovacích 
vyšetřeních počet ložisek i  jejich charakter 
zůstával beze změny a svědčil pro grafickou 
stabilizaci onemocnění, která trvala 12 let. 
Na dalším kontrolním CT vyšetření se nově 
objevilo hypovaskularizované ložisko v pra-
vém laloku jater, které indukovalo podezření 
na  možnou recidivu. 18F-FDG PET/CT vy-
šetření bylo provedeno v  rozsahu od  báze 
lební do  poloviny stehen, a  to 60 minut 
po i.v. aplikaci 18F-FDG. 

Výsledky: Zobrazila se hypovaskularizo-
vaná ložiska v obou lalocích jater, která nevy-
kazovala akumulací 18F-FDG a jejichž počet 
i velikost byla stacionární. Dále se zobrazilo 
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DETECTiON OF THE RECURRENT EPiTHELiOiD HEMaNGiOENDOTHELiOMa iN 
THE LivER by MEaNS OF DUaL-TiME-POiNT 18F-FDG PET/CT 

DETEKCE RECiDivy EPiTELOiDNíHO 
HEMaNGiOENDOTELiOMU JaTER POMOCí 
DvOUFázOvéHO HybRiDNíHO 18F-FDG PET/CT 
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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 18F-FDG PET/CT imaging, is presented. 
The dual-time-point PET/CT significantly improved 
the imaging sensitivity.

SUMMARY
Doležal J, Pleskačová Z, Jandura J, Krčálo-
vá E. Detection of the recurrent epithelioid 
hemangioendothelioma in the liver by me-
ans of dual-time-point 18F-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 
18F-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 18F-
-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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ÚVOD

Cílem sdělení je seznámit čtenáře se zajímavým případem 
38letého pacienta, u kterého byla detekována recidiva epite-
loidního hemangioendoteliomu v  játrech pomocí dvoufázo-
vého hybridního 18F-FDG PET/CT vyšetření. 

Epiteloidní hemangioendoteliom je vzácné maligní nádo-
rové onemocnění cévního původu, které postihuje orgány, 
jako jsou játra, slezina, prs a kosti (1). Nádor vzniká maligní 
transformací cévních endotelových buněk (2). V  játrech má 
tumor multicentrický charakter, nevzniká na podkladě chro-
nického onemocnění jater, jeho etiologie je neznámá a u části 
pacientů může metastazovat mimo játra (3–5). 

Pozitronová emisní tomografie (PET) s 18F-FDG (fluorde-
oxyglukóza) je užitečná, neinvazivní metoda pro zobrazení 
metabolismu glukózy u řady maligních tumorů a umožňuje 
provést staging a re-staging po léčbě. Maligní nádorové buň-
ky vykazují zvýšený metabolismus glukózy a zvýšený záchyt 
18F-FDG. Radionuklid 18F při svém rozpadu emituje pozit-
rony (fyzikální poločas rozpadu 109 minut), které se spojují 
s elektrony ve tkáni za vzniku dvou kvant anihilačního záření 
o energii 511 keV, které je detekováno. 18F-FDG je v malig-
ních nádorových buňkách fosforylována pomocí hexokinázy 
na deoxyglukózo-6-fosfát, který již dále není metabolizován 
a zůstává v nádorových buňkách. Standardní doba pro zob-
razení je 40–60 minut po  injekci 18F-FDG (6). Kombinace 
metod PET a  CT umožňuje fúzi funkčních a  anatomických 
(morfologických) obrazů. Hybridní PET/CT zlepšuje dia-

gnostický potenciál vyšetření a  poskytuje synergické efekty 
z obou metod. 

Stupeň akumulace 18F-FDG v  epiteloidním hemangioen-
doteliomu jater může být variabilní. V  literatuře je uvádě-
no, že přibližně dvě třetiny lézí vykazují intenzivní záchyt  
18F-FDG, který jednoznačně převyšuje fyziologickou akumu-
laci 18F-FDG v hepatocytech a jedna třetina lézí má přibližně 
stejný stupeň záchytu 18F-FDG jako okolní parenchym jater, 
což činí tyto léze těžko detekovatelné při standardním ske-
nování za 1 hodinu po i.v. aplikaci radiofarmaka (7). V těch-
to případech se jeví výhodné použít dvoufázový (dual-time) 
PET/CT protokol, kdy na pozdním skenu jater za 3 hodiny 
po i.v. aplikaci 18F-FDG může dojít k zobrazení nádorové léze, 
a to z důvodu rychlejšího vyplavování 18F-FDG z hepatocytů 
ve  srovnání s nádorovými buňkami, což vede k  relativnímu 
vzestupu intenzity akumulace 18F-FDG v nádoru ve srovnání 
s okolní jaterní tkání a ke zvýšení poměru detekovaných ra-
dioaktivních impulzů z tumoru versus z okolní jaterní tkáně, 
a nádorová léze se tudíž stává detekovatelnou (8). 

KLINICKÁ DATA
Pacient vyhledal lékaře pro několik týdnů trvající bolesti 
v bedrech vpravo, které nereagovaly na analgetika. Ultrasono-
grafické vyšetření břicha zjistilo vícečetné ložiskové postižení 

nové hypovaskularizované ložisko v pravém 
laloku jater, které také nevykazovalo akumu-
laci 18F-FDG. Následoval další PET/CT sken, 
a  to za  3 hodiny po  aplikaci 18F-FDG. Zde 
inkriminované ložisko vykazovalo relativně 
vysoký stupeň akumulace 18F-FDG ve srov-
nání s okolní tkání jater, což vedlo k pode-
zření na  přítomnost recidivy epiteloidního 
hemangioendoteliomu, což bylo potvrzeno 
i následnou biopsií. Vyšetření vyloučilo pří-
tomnost extrahepatálních metastáz. 

Závěr: Dvoufázové 18F-FDG PET/CT vy-
šetření správně vyslovilo podezření na reci-
divu epiteloidního hemangioendoteliomu 
v  játrech. Doplnění pozdního skenu vý-
znamně přispělo ke zvýšení senzitivity toho-
to vyšetření v případě léze se střední intenzi-
tou akumulace 18F-FDG, která nebyla patrná 
na  rutinním PET/CT zobrazení 60 minut 
po aplikaci radiofarmaka. 

Klíčová slova: epiteloidní hemangioen-
doteliom, PET, fluordeoxyglukóza, dvoufá-
zové zobrazení, játra.

Results: No pathological 18F-FDG uptake 
was detected on early PET/CT scan and so 
the next delayed PET/CT imaging was per-
formed 3 hours after 18F-FDG injection. The 
increased focal 18F-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 
18F-FDG uptake were excluded. The hepatic 
recurrence of epithelioid hemangioendothe-
lioma was proven by biopsy. 

Conclusion: In this report dual-time-
-point 18F-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, 
fluorodeoxyglucose, dual-time-point ima-
ging, liver.
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jater, které potvrdilo i následné CT zobrazení. Největší ložisko 
v  pravém laloku jater mělo průměr 70 mm. Byla provedena 
cílená biopsie z tohoto ložiska. Histologicky se jednalo o epi-
teloidní hemangioendoteliom jater. CT břicha dále zjistilo 
retroperitoneální lymfadenopatii a suspektní tumor v pravém 
varleti. Biopsie varlete zjistila seminom v kombinaci s terato-
mem. Pacient postoupil pravostrannou orchiektomii a retro-
peritoneální lymfadenektomii s  nálezem metastáz teratomu 
v  lymfatických uzlinách a  poté byl léčen chemoterapií pro 
tuto nádorovou duplicitu. Na kontrolních zobrazovacích vy-
šetřeních došlo k vymizení retroperitoneální lymfadenopatie, 
ložiska v játrech částečně velikostně regredovala a vykazova-
la trakční změny kapsuly a hrudkovité kalcifikace. V průbě-
hu následujících 12 let se nález neměnil, tj., došlo ke grafic-
ké stabilizaci onemocnění na  zobrazovacích metodách (CT 
a  MR), počet ložisek i  jejich charakter zůstával beze změny 

a velikost ložisek se pohybovala do 30 mm. Poté se na kontrol-
ním CT vyšetření nově objevilo hypovaskularizované ložisko 
v dorzálním kaudálním segmentu pravého laloku jater, které 
indukovalo podezření na možnou recidivu epiteloidního he-
mangioendoteliomu v  játrech. Onkolog indikoval provedení 
18F-FDG PET/CT. Toto vyšetření bylo provedeno v  rozsahu 
od  báze lební do  poloviny stehen, a  to 60 minut po  intra-
venózní aplikaci 18F-FDG (432 MBq – 5,5 MBq/kg). Akvizič-
ní čas PET skenu činil 2,5 minuty na projekci, celkem sedm 
projekcí. V identickém rozsahu bylo provedeno monofázické 
CT zobrazení, s předcházejícím per os podáním 1000 ml 2% 
Manitolu a i.v. aplikaci bolusu 80 ml jodové kontrastní látky 
Ultravist 370 (Bayer Pharma AG, Německo). 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 – GE) a vy-

 Obr. 1

 Obr. 3 Obr. 2

Obr. 1. 18F-FDG PET/CT, PET 3D rekonstrukce za 60 minut po i.v. aplikaci 
radiofarmaka. Nebylo zachyceno ložisko patologické akumulace radio-
farmaka v játrech ani ve vyšetřeném rozsahu.
Fig. 1. 18F-FDG PET 3D reconstruction, early scan. It was obtained 60 mi-
nutes after 18F-FDG injection. No pathological 18F-FDG uptake was ob-
served in the liver or in the body. 

Obr. 2. 18F-FDG PET/CT, CT transverzální řez za 60 minut po i.v. aplikaci 
radiofarmaka. Inkriminované hypovaskularizované ložisko v dorzálním 
kaudálním segmentu pravého laloku jater (hrot špičky).
Fig. 2. 18F-FDG PET/CT, CT transversal slice, early scan. It was obtained 60 
minutes after 18F-FDG injection. The incriminated hypovascularised lesi-
on in the right liver lobe was imaged (arrowhead). 

Obr. 3. 18F-FDG PET/CT, PET/CT fúze, transverzální řez za 60 minut po i.v. 
aplikaci radiofarmaka. Nebylo zachyceno ložisko patologické akumula-
ce radiofarmaka v játrech v místě inkriminovaného hypovaskularizova-
ného ložiska.
Fig. 3. 18F-FDG PET/CT, PET/CT fusion transversal slice, early scan. It was 
obtained 60 minutes after 18F-FDG injection. No pathological 18F-FDG 
uptake was observed in the point of the incriminated lesion in the right 
liver lobe.
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hodnocení pomocí systému Advantage Workstation (GE). 
Zobrazila se známá hypovaskularizovaná ložiska v  obou la-
locích jater, která nevykazovala akumulaci 18F-FDG a jejichž 
počet i velikost byla stacionární. Dále se zobrazilo podezřelé 
hypovaskularizované ložisko v  dorzálním kaudálním seg-
mentu pravého laloku jater, které nevykazovalo akumulaci 
18F-FDG (obr. 1, 2, 3). Proto bylo provedeno další PET/CT  
zobrazení torza trupu, a  to za  3 hodiny po  i.v. aplikaci  
18F-FDG. Zde již inkriminované ložisko vykazovalo relativně 
vysoký stupeň akumulace 18F-FDG ve srovnání s okolní tká-
ní jater, což vedlo k podezření na přítomnost recidivy epite-
loidního hemangioendoteliomu v játrech (obr. 4, 5). 18F-FDG 
PET/CT vyšetření dále neprokázalo přítomnost extrahepa-
tálních metastáz a  známá stacionární hypodenzní ložiska 
v  játrech nevykazovala akumulaci 18F-FDG, což svědčilo též 
proti přítomnosti viabilní nádorové tkáně. Následovala cíle-
ná biopsie tohoto podezřelého ložiska s hypermetabolismem  
18F-FDG pod CT kontrolou, která potvrdila přítomnost reci-
divy epiteloidního hemangioendoteliomu v játrech. V rámci 
dalšího terapeutického postupu byla zvažována transplantace 
jater, kterou pro abúzus alkoholu nebylo možné provést (pa-
cient by musel prokázat abstinenci v délce 6 měsíců). Nyní je 
pacient sledován a s odstupem 1 roku se nález na zobrazova-
cích metodách nezměnil a zůstal graficky stabilní. 

DISKUSE
V našem případě díky provedenému dvoufázovému protoko-
lu 18F-FDG PET/CT vyšetření bylo možné úspěšně detekovat 
nové ložisko epiteloidního hemangioendoteliomu v  játrech. 
Jednalo se o  lézi, která se nezobrazila na skenu za 1 hodinu 
po  aplikaci radiofarmaka, protože její intenzita akumulace 
18F-FDG byla stejná jako v  okolní tkáni jater a  zobrazila se 
až na pozdním skenu za 3 hodiny po aplikaci radiofarmaka. 
Podobný případ publikovali autoři Kitapci et al. (8), jednalo 
o 46letého muže s ložisky epiteloidního hemangioendotelio-
mu v játrech, u kterého bylo provedeno 18F-FDG PET/CT vy-
šetření s cílem zjistit rozsah onemocnění. Na PET/CT skenu 
za 60 minut po aplikaci radiofarmaka nebyla zjištěna ložiska 
patologické akumulace 18F-FDG, nicméně na pozdním skenu 
se zobrazila ložiska intenzivní akumulace 18F-FDG. V litera-
tuře je uváděno, že intenzita akumulace 18F-FDG v epiteloid-
ním hemangioendoteliomu jater může být variabilní, přibliž-
ně ve dvou třetinách případů je akumulace 18F-FDG vyšší než 
v okolní tkáni jater a tyto léze se zobrazí při standardně prove-
deném PET/CT (7) za 1 hodiny po aplikaci radiofarmaka, ale 
přibližně jedna třetina lézí má stejný stupeň záchytu 18F-FDG 
jako okolní parenchym jater, což činí tyto léze velmi těžko 
detekovatelné při standardním skenování a tudíž se v těchto 
případech jeví velmi výhodné použít dvoufázové 18F-FDG 
PET/CT vyšetření s  pozdním skenem 3 hodiny po  aplikaci 

 Obr. 5 Obr. 4

Obr. 4. 18F-FDG PET/CT, PET 3D rekonstrukce za 180 minut po  i.v. aplikaci radiofarmaka. Inkriminované ložisko s vysokým stupněm akumulace  
18F-FDG v pravém laloku jater (hrot špičky). 
Fig. 4. 18F-FDG PET 3D reconstruction, delayed scan. It was obtained 180 minutes after 18F-FDG injection. The increased focal 18F-FDG uptake was 
demonstrated in the right liver lobe (arrowhead). 

Obr. 5. 18F-FDG PET/CT, PET/CT fúze, transverzální řez za 180 minut po i.v. aplikaci radiofarmaka. Inkriminované ložisko s vysokým stupněm aku-
mulace 18F-FDG v dorzálním kaudálním segmentu pravého laloku jater (hrot špičky).
Fig. 5. 18F-FDG PET/CT, PET/CT fusion transversal slice, delayed scan. It was obtained 180 minutes after 18F-FDG injection. The increased focal  
18F-FDG uptake was demonstrated in the incriminated lesion in the right liver lobe (arrowhead). 
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radiofarmaka (7). Na pozdním skenu jater dochází k zobra-
zení těchto nádorových lézí z důvodu rychlejšího vyplavování  
18F-FDG z hepatocytů ve srovnání s nádorovými buňkami, což 
vede k  významnému vzestupu poměru akumulace 18F-FDG 
mezi nádorovou lézí a okolním parenchymem jater. Nádorová 
léze se tak demaskuje a stává dobře detekovatelnou (8). 

ZÁVĚR

Dvoufázové 18F-FDG PET/CT vyšetření správně vyslovilo 
podezření na  recidivu epiteloidního hemangioendotelio-
mu v  játrech. Doplnění pozdního skenu významně přispělo 
ke zvýšení senzitivity tohoto vyšetření v případě léze se střed-
ní intenzitou akumulace 18F-FDG, která nebyla patrná na ru-
tinním PET/CT zobrazení 60 minut po aplikaci radiofarmaka. 
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