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False positive result of "*F-FDG PET in patient with lung cancer due to sarcoid-like
reaction in regional lymph nodes
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Abstract

The development of non-caseating granulomas in patients with neoplastic diseases is referred to as a sarcoid-like reaction. This
reaction may be found in the primary tumour or near it; however, it is commonly seen in the regional lymph nodes, and usually
subsides after treatment of the underlying disease. The pathogenesis of this process has not been fully explained.

Sarcoid-like reactions occur in 4.4% of solid tumours, 7.3% of patients with non-Hodgkin's lymphoma, and 13.8% of patients with
Hodgkin's lymphoma.

The radiological image of increased lymph nodes due to the sarcoid-like reaction is similar to that of lymphadenopathy with
neoplastic aetiology, and may create diagnostic difficulties.

The paper presents the case of a patient with a sarcoid-like reaction in regional lymph nodes caused by lung cancer, and describes
difficulties in the interpretation of results from positron emission tomography (°F-FDG PET), which may have led to inappropriate
treatment.

False-positive accumulation of radiotracer (fluorodeoxyglucose, FDG) in mediastinal and hilar lymph nodes in the patient, who had
chemotherapy and right-side pneumonectomy, was unambiguously interpreted by the radiologists as the relapse of lung cancer.
Considering the fact that the patient was in a very good condition and presented with no clinical symptoms that indicated the pro-
gression of cancer, we extended the medical diagnostics. The performed procedures ruled out neoplastic process and confirmed
our assumptions regarding sarcoid-like reaction. Endobronchial ultrasound-guided transbronchial needle aspiration (EBUS-TBNA)
was the diagnostic procedure that provided conclusive results. Sarcoid granulomas were identified by the pathomorphologist in
the specimen. The patient avoided toxic treatment.
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Streszczenie

Rozwdj nieserowaciejacych ziarniniakdw u pacjentéw chorych na nowotwory traktuje sie jako odczyn sarkoidalny. Powstaje
on w guzie lub jego sasiedztwie, najczesciej jednak w regionalnych weztach chtonnych i zwykle zanika po wyleczeniu choroby
zasadniczej. Patogeneza tego zjawiska nie zostata w pefni wyjasniona.

Wedtug doniesien, czesto$¢ wystepowania odczynu sarkoidalnego u pacjentéw chorych na raka ptuca wynosi 1,3—3,2% a nie-
serowaciejace ziarniniaki s stwierdzane przede wszystkim w weztach chtonnych $rédpiersia i wnekowych.
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Ewa Ku$ i wsp., Fatszywie dodatni wynik badania "*F-FDG PET chorego na raka ptuca

Wezty chtonne powigkszone w wyniku reakcji sarkoidalnej upodabniajg sie do limfadenopatii o etiologii nowotworowej i taki obraz
radiologiczny moze stwarza¢ trudno$ci diagnostyczne.

W pracy zaprezentowano historie choroby pacjenta z odczynem sarkoidalnym w regionalnych weztach chtonnych w przebiegu
raka ptuca i zwigzanych z tym trudno$ci interpretacyjnych badania pozytonowej tomografii emisyjnej ('*F-FDG PET), ktére mogty
doprowadzi¢ do niewtasciwego leczenia.

Nieprawidtowe gromadzenie radioznacznika fluorodeoxyglukozy (FDG) w weztach chionnych $rédpiersia i wnekowych u pacjenta
po wczes$niejszej chemioterapii neoadjuwantowej i prawostronnej pneumonektomii, w opinii radiologéw, jednoznacznie wskazy-
wato na progresje choroby nowotworowe;.

Uwzgledniajac dobry stan kliniczny pacjenta oraz rozpoznanie nieserowaciejgcych ziarniniakdw w badaniu histologicznym usunie-
tych weztéw chtonnych, zdecydowano o poszerzeniu diagnostyki. Chory nie wyrazit zgody na mediastinoskopie, dlatego wykonano
przezoskrzelowa biopsje aspiracyjna pod kontrola ultrasonografii (EBUS-TBNA). W materiale cytologicznym, uzyskanym z biopsji
weztéw chionnych, nie znaleziono komérek nowotworowych, natomiast stwierdzono ziarning sarkoidalna.

Na podstawie cafo$ci obrazu klinicznego, radiologicznego oraz wynikéw badania cytologicznego i histologicznego wysunigto
whniosek, ze wzmozony wychwyt FDG w weztach chtonnych byt spowodowany odczynem sarkoidalnym, a nie procesem nowo-

tworowym. Odstapiono od podania chemioterapii Il linii. Pacjent pozostaje w fazie obserwacii.

Stowa kluczowe: rak ptuca, odczyn sarkoidalny, limfadenopatia, badanie "®F-FDG-PET, radioznacznik FDG

Wstep

Sarkoidoza jest wielonarzadowg chorobg
ziarniniakowg o nieustalonej etiologii, zajmujaca
najczesciej wezly chtonne wnek ptucnych i sréd-
piersia oraz migzsz plucny. Rozpoznanie opiera
sig na obrazie klinicznym choroby, charaktery-
stycznych zmianach w RTG klatki piersiowej oraz
stwierdzeniu nieserowaciejacych ziarniniakéw
w zajetych tkankach, przy czym konieczne jest
wykluczenie innych choréb ziarniniakowych
0 znanej przyczynie [1, 2].

Stwierdzenie ziarniniakéw nabtonkowato-
komérkowych w weztach chtonnych wymaga
r6znicowania z gruzlica, bruceloza, toksoplazmo-
zg, chorobg kociego pazura i reakcjg sarkoidalng
w przebiegu choroby nowotworowej [3].

Patogeneza odczynu sarkoidalnego nie zo-
stala do konca poznana, a mimo to, nie jest on
czestym tematem prac naukowych. Wspoélist-
niejac z nowotworami moze stwarza¢ trudnosci
diagnostyczne ze wzgledu na bardzo podobny
obraz radiologiczny.

Celem pracy bylo przedstawienie przypadku
odczynu sarkoidalnego w regionalnych weztach
chlonnych u chorego na raka ptuca i zwigza-
nych z tym trudno$ci interpretacyjnych badania
pozytonowej tomografii emisyjnej (*F-FDG PET
-CT, 18-F-fluorodeoxyglucose positron emission
tomograph).

Opis przypadku

Pie¢dziesiecioszeécioletni mezczyzna, z za-
wodu elektryk, byty palacz papieroséw z histo-
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rig 60 paczkolat w wywiadzie, zostal przyjety
do szpitala we wrze$niu 2011 roku z powodu
kaszlu z krwiopluciem. Dodatkowo pacjent
skarzyl sig, ze od trzech miesiecy ma uczucie
przeszkody w drogach oddechowych z okreso-
wym $wistem.

W badaniu radiologicznym (RTG) klatki
piersiowej stwierdzono zmiane guzowatg wneki
prawej z czeSciowg niedodmag plata gérnego.
Bronchofiberoskopia uwidocznita kalafiorowaty,
krwawiacy guz, zamykajacy catkowicie oskrzele
plata gérnego prawego przy zachowanych nie-
zmienionych dwéch pierwszych chrzastkach tego
oskrzela. Na podstawie badania cytologicznego
popluczyn oskrzelowych i badania histologicz-
nego pobranego wycinka uzyskano zgodne roz-
poznanie: rak plaskonabtonkowy.

W celu oceny stopnia zaawansowania choro-
by wykonano badanie tomografii komputerowej
(TK) klatki piersiowej, w ktérym stwierdzono
lity, guzowaty naciek w géornym biegunie wneki
prawej o wymiarach 45 mm X 28 mm (ryc. 1) oraz
powiekszone wezly chionne srédpiersia (ryc. 2).

Onkolog zalecit chemioterapie neoadjuwan-
towa (cisplatyna z gemcitabing). Po dwdéch cy-
klach chemioterapii wykonano kontrolne TK
klatki piersiowej (listopad 2011 r.), ktére wyka-
zalo ponad 30% regresje zmiany gléwnej z nadal
powiekszonymi wezlami chtonnymi srédpiersia.
Podjeto decyzje o wykonaniu przezoskrzelowej
biopsji aspiracyjnej pod kontrolg ultrasonografii
(EBUS-TBNA, endobronchial ultrasound-guided
transbronchial needle aspiration). W materiale
cytologicznym, uzyskanym z biopsji weztéw
chlonnych grup 4R, 7 i 10R, nie znaleziono ko-
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Rycina 1. Skan TK (wrzesien 2011 r.) — guz we wnece ptuca prawego

Figure 1. Chest CT scan (September 2011) — tumor in the right
pulmonary hilus

Rycina 2. Skan TK (wrzesien 2011 r.) — powiekszone wezty chionne
$rodpiersia

Figure 2. Chest CT scan (September 2011) — increased lymph nodes
of mediastinum

morek nowotworowych. Pacjent otrzymal trzeci
i czwarty cykl chemioterapii.

Podczas catej terapii chory dwukrotnie do-
swiadczyl neutropenii 3 stopnia zgodnie z kryte-
riami Common Terminology Criteria for Adverse
Events (CTCAE), stosowanych do oceny toksycz-
nosci leczenia. Po podskérnym podaniu czynnika
stymulujacego wzrost kolonii granulocytéw (G-CSE
granulocyte colony-stimulating factor) liczba neu-
trofilow wrécita do wartosci prawidlowych. Za-
planowane na polowe stycznia 2012 roku badanie
pozytonowej tomografii emisyjnej tacznie z TK
(FDG-PET) wykazato nieprawidtowe gromadzenie
znacznika w zmianie guzowatej (SUV,,,, 20,4) oraz
niektérych wezlach chtonnych srédpiersia i wne-
kowych (zakres wartosci SUV,,,, 0od 5,2 do 7,1). Poza
tym obraz metabolizmu glukozy byt prawidlowy.

Pulmonolodzy, onkolog i torakochirurg
uwzgledniajac powyzsze wyniki, stan sprawno-
Sci pacjenta — ECOG 0 (skala sprawnosci wedlug
Eastern Cooperative Oncology Group) oraz dobre
warto$ci spirometryczne: FEV, (forced expirato-
ry volume in one second) 3,4 1 (95% w.n.), FVC
(forced vital capacity) 4,21 (93% w.n.) i wskaznik
Tiffenau réwny 81%, zakwalifikowali chorego
do operacji.Zabieg obejmowal prawostronng
pneumonektomieg oraz resekcje wezléw okoto-
oskrzelowych. Przebieg pooperacyjny byl niepo-
wiklany. W badaniu histologicznym wszystkich
usuniegtych weztéw chtonnych stwierdzono
obecno$¢ nieserowaciejgcych ziarniniakéw przy
braku komponenty nowotworowej. Barwienie
metodg Ziehl-Neelsen nie uwidocznito pratkéw
kwasoopornych.

W zwigzku z brakiem komérek nowotworo-
wych w usunietych wezlach, zmieniono wyjscio-
wy stopien zaawansowania choroby z IIIA na IB
(T2aNOMO).

W kwietniu 2012 roku, po dwé6ch miesigcach
od zabiegu, wykonano TK klatki piersiowej, ktore
uwidocznito niewielkiego ropniaka w jamie optu-
cnowej po usunietym plucu oraz powigkszone we-
zly chtonne $rédpiersia. Radiolodzy nie wykluczali
nowotworowej etiologii opisywanych wezléw.
Uwzgledniajac wynik badania histologicznego
weztéw chtonnych, usunietych podczas operaciji,
oraz toczacy sie w sgsiedztwie proces zapalny
(ropniak oplucnej) odrzucono teze o progresji
choroby nowotworowej, tym bardziej, ze stan
kliniczny pacjenta byt bardzo dobry.

Pod koniec czerwca 2012 roku wykonano
kontrolne badanie PET-CT, ktére ponownie wy-
kazato nieprawidtowy wychwyt FDG w weztach
chlonnych $rédpiersia i wnekowych (zakres
SUV,..« od 7,1 do 11,9). Wnioski wskazywaly na
progresje choroby.

Ze wzgledu na podejrzenie odczynu sarko-
idalnego w regionalnych weztach chtonnych
w przebiegu raka ptuca zdecydowano o wykona-
niu mediastinoskopii, jednak chory nie wyrazit
zgody na zabieg. W badaniach laboratoryjnych
nie wykazano podwyzszonego poziomu antygenu
rakowo-plodowego (CEA). Po rozmowie z pacjen-
tem podjeto decyzje o postawie wyczekujacej,
z zaleceniem wykonania kontrolnego badania
obrazowego za cztery miesigce.

W badaniu TK, wykonanym w listopadzie
2012 roku, stwierdzono dwukrotnie powiekszo-
ne wezly chionne $rédpiersia w poréwnaniu
do badania sprzed 7 miesigcy. Podjeto decyzje
o ponownym wykonaniu EBUS-TBNA wezléw
chtonnych z grup 4R, 7 i 10R. W uzyskanym
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Rycina 3. Skan PET (kwiecien 2013 r.) — intensywny wychwyt znacz-
nika FDG w powigkszonych weztach chtonnych $rédpiersia

Figure 3. Axial PET image (April 2013) shows intense uptake of
"®F_-FDG by the mediastinal lymph nodes

materiale cytologicznym nie znaleziono komérek
nowotworowych. Odstapiono od podania chemio-
terapii II linii.

W kwietniu 2013 roku wykonano kolejne
badanie PET-CT, w ktérym zaobserwowano w po-
réwnaniu z badaniem poprzednich, znacznie
podwyzszone warto$ci wychwytu znacznika FDG
w wezlach chtonnych srédpiersia i wnekowych
— zakres wartosci SUV,,,, od 6,6 do 21,3 (ryc. 3).
Whnioski radiologéw byly jednoznaczne: ,,Obraz
PET przemawia za aktywnym metabolicznie
procesem rozrostowym w weztach chtonnych.
Progresja choroby nowotworowej”.

Pacjent wcigz nie wyrazal zgody na media-
stinoskopie. Kolejny raz wykonano EBUS-TBNA
powiekszonych weztéw chlonnych grup 4R, 7
i 11 1. W badaniu cytologicznym stwierdzono
ziarnineg sarkoidalng bez obecnosci komorek
nowotworowych. Brak zmian sr6dmiazszowych,
prawidlowe stezenie wapnia w surowicy i ak-
tywnosé enzymu konwertujacego angiotensyne
(ACE, angiotensin-converting enzyme) w surowicy
w granicach normy pozwolily na wykluczenie
sarkoidozy u pacjenta.

Na podstawie calosci obrazu klinicznego,
radiologicznego oraz wynikéw badan: cytolo-
gicznego i histologicznego, rozpoznano odczyn
sarkoidalny w weztach chtonnych w przebiegu
raka ptuca. Chory uniknat toksycznego leczenia.

W kontrolnym badaniu PET-CT wykonanym
we wrzesniu 2013 roku zaobserwowano znaczng
regresje metaboliczng (spadek wartosci SUV
0 50—75%) i morfologiczng zmian wezltowych
(ryc. 4). Pacjent powr6cit do pracy zawodowe;j.

W marcu 2014 roku wykonano kolejne bada-
nie PET-CT, w ktérym nie stwierdzono istotnych
réznic w poréwnaniu do badania sprzed 6 mie-

Rycina 4. Skan PET (wrzesien 2013 r.) — widoczny wyrazny spadek
wychwytu znacznika FDG w weztach chfonnych $rédpiersia w poréw-
naniu z badaniem PET z kwietnia 2013 roku

Figure 4. Axial PET image (September 2013) shows evident decrease
in abnormal uptake of 'F-FDG in mediastinal lymph nodes compared
to the previous PET study

siecy. Pacjent pozostaje pod statg opiekg poradni
pulmonologiczne;j.

Omodwienie

Rozw6j nieserowciejgcych ziarniniakéw
u pacjentéw chorych na nowotwory traktuje sie
jako odczyn sarkoidalny, zwlaszcza wéwczas, gdy
chory nie posiada zadnych objawéw klinicznych
wskazujacych na sarkoidoze.

Odczyn sarkoidalny powstaje w guzie lub
jego sasiedztwie, jednak najczes$ciej w regio-
nalnych weztach chtonnych i zwykle zanika po
wyleczeniu choroby zasadniczej. Patogeneza
tego zjawiska nie zostala w pelni wyjaénio-
na. Wysunieto hipoteze, ze miejscowe reakcje
sarkoidalne moga by¢ zwiazane ze zmianami
zwyrodnieniowymi i martwiczymi w samym
guzie i uwalnianiem z komérek nowotworowych
réznych substancji, co prowadzi do miejscowe;j
odpowiedzi immunologicznej, podczas gdy ogél-
noustrojowa reakcja, w tym rozwéj ziarniniakéw
w miejscach bez zmian nowotworowych (nawet
odlegtych), moze zachodzié¢ za posrednictwem
czynnikow wydzielanych przez limfocyty T i B,
co powoduje ostatecznie rekrutacje i aktywacje
makrofagéw [4, 5].

Wedtug nielicznych doniesien, czesto$é wy-
stepowania odczynu sarkoidalnego u pacjentéw
chorych na raka ptuca wynosi 1,3—3,2% a niese-
rowaciejgce ziarniniaki obserwowane sg gtéwnie
w okolicznych weztach chtonnych [6—8].

Laurberg i wsp., analizujac 734 chorych na
raka pluca, rozpoznali u 20 pacjentéw reakcje
sarkoidalne w weztach chtonnych érédpiersia.
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Dodatkowo zaobserwowali, ze odczyn sarko-
idalny jest czesciej zwigzany z rakiem plasko-
nablonkowym (15 z 20 przypadkéw), ttumaczac,
ze moze wynika¢ to z faktu, ze rak ten roénie
wolniej od pozostalych typéw histologicznych,
a guz wykazuje wieksza tendencje do martwicy,
wigc regionalne wezly chionne sa narazone na
dluzsza i intensywniejsza stymulacje antyge-
nowg [6].

Tomimaru i wsp. przegladajac dokumentacije
medyczng 1733 pacjentéw poddanych radykalnej
resekcji chirurgicznej z powodu pierwotnego no-
wotworu pluca, zaobserwowali, Zze u 22 chorych
(1,3%), w badaniu histologicznym usunigtych
wezléw chionnych (zar6wno wnekowych, jak
iérédpiersia) stwierdzono obecno$¢ ziarniniakow
nabtonkowatokomérkowych bez martwicy sero-
watej. U 9 pacjentéw rozpoznano raka plaskona-
btonkowego, u 11 gruczolakoraka a w 2 przypad-
kach raka mieszanego. Mozna zatem wnioskowad,
ze zaden z typéw histologicznych nie jest Scisle
powigzany z reakcjami sarkoidalnymi. Autorzy
dodatkowo ocenili przezywalnos¢ w calej analizo-
wanej grupie. Uzyskano nastepujace wyniki: u 22
pacjentéow z odczynem sarkoidalnym 3- i 5-letnie
wskazniki przezywalno$ci wynosity odpowiednio
85,2% oraz 77,7%, podczas gdy u pozostalych 1711
pacjentéw wynosily 82,1% oraz 75,2%. Nie stwier-
dzono zatem istotnej réznicy statystycznej [7].

Kamiyoshihara i wsp. na podstawie wtasnych
obserwacji réwniez wywnioskowali, ze odczyn
sarkoidalny nie ma wplywu na rokowanie cho-
rych na nowotwory pluc [8].

U opisywanego chorego, w okresie 2-letniej
obserwacji od zakonczenia leczenia, nie stwier-
dzono progresji choroby. Okres ten jest jednak
zbyt krotki, aby prognozowac o 5-letniej prze-
zywalnosci.

W pi$miennictwie dotyczacym chloniaka
Hodgkina pojawiaja sie doniesienia o odczynie
sarkoidalnym jako pozytywnym czynniku rokow-
niczym w tej grupie chorych.

O’Conell i wsp. zaobserwowali, ze obecno$¢
ziarniny sarkoidalnej u pacjentéw chorych na
chtoniaka Hodgkina wplywa korzystnie na prze-
bieg choroby. Badana populacja obejmowala
91 chorych. U 17 badanych stwierdzono dodat-
kowo nieserowaciejace ziarniniaki. Ta grupa pa-
cjentéw cechowala sie mniejszg liczbg nawrotow
choroby, dtuzszym wskaznikiem przezywalnosci
iniewielkim procentem zachorowan na pétpasiec
w poréwnaniu z pozostalymi 74 pacjentami [9].
Sacks i wsp. uzyskali podobne wyniki analizujac
chorych na chloniaka Hodgkina. Wydtuzenie
przezywalno$ci i to niezaleznie od stopnia za-

awansowania choroby stwierdzono w tej grupie
pacjentéw, u ktérych rozpoznano ziarniniaki [10].

Szacuje sie, ze czestos¢ wystgpowania odczy-
nu sarkoidalnego u pacjentéw chorych na chto-
niaki nieziarnicze wynosi 7,3% a na chloniaki
ziarnicze az 13,8% [4].

Wezly chionne powiekszone w wyniku reak-
cji sarkoidalnej upodabniajg sig do limfadenopatii
o etiologii nowotworowej, co prowadzi¢ moze do
postawienia btednej diagnozy i niewlasciwego
leczenia, dlatego diagnostyka r6znicowa jest tak
istotna klinicznie.

Stepien i wsp. donoszg o trudnosciach, w po-
stawieniu wlasciwej diagnozy u pacjenta chorego
na raka ptuca, wynikajgcych z obecnosci ziarniny
sarkoidalnej w wezlach chtonnych [11].

Pozytonowa tomografia emisyjna (PET)
z uzyciem F-18-deoksyglukozy (“*F-FDG) nalezy
do najnowocze$niejszych metod czynnoscio-
wego obrazowania calego ciala, a polaczenie
skaneréw FDG-PET i TK zwieksza mozliwosci
badania. W diagnostyce onkologicznej metoda ta
wykorzystuje zwiekszony wychwyt radioizotopu
pozytonowego przez komérki nowotworowe i po-
zwala na oceng stopnia zaawansowania choroby,
rozpoznanie wznowy miejscowej i odlegtych
przerzutow, a takze monitorowanie efektéw lecze-
nia. Pewnym ograniczeniem FDG-PET jest jednak
niska swoistos$¢, co powoduje, ze duzy odsetek
wynikéw jest falszywie dodatnich. Trudnosci
w interpretacji wynikow tego badania wynikaja
z faktu, ze komérki zapalne mogg charakteryzo-
wacé sie podobnie wzmozonym metabolizmem
glukozy jak komérki nowotworowe [12, 13].

W opisanym przez autoréw niniejszej pracy
przypadku przyczyna pobudzenia metabolicz-
nego weztéw chlonnych byt odczyn sarkoidalny.

Maeda i wsp. rowniez donoszg o falszywie
dodatnim wyniku badania PET u chorego na raka
pluca spowodowanym odczynem sarkoidalnym.
Badanie FDG-PET wykonane przed leczeniem
wykazato gromadzenie FDG jedynie w guzie
nowotworowym, natomiast kontrolne badanie
po dwéch cyklach chemioterapii indukcyjnej
ujawnilo akumulacje znacznika nie tylko w zmia-
nie pierwotnej, ale takze w wezlach chtonnych
srédpiersia i w prawym wezle nadobojczykowym.
Wynik wzbudzil podejrzenie progresji choroby.
Ze wzgledu na obraz TK, w ktérym odnotowano
zmniejszenie rozmiaréw guza o polowe, zadecy-
dowano o wykonaniu mediastinoskopii. W ba-
daniu histologicznym weztéw chlonnych nie
stwierdzono komoérek nowotworowych, natomiast
liczne nieserowaciejgce ziarniniaki. Po wyklu-
czeniu uktadowej sarkoidozy podjeto decyzje
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o operacji pacjenta. Autorzy wysuneli wniosek,
ze reakcja sarkoidalna w regionalnych weztach
chtonnych byta przyczyng nieprawidiowego
gromadzenia FDG [14].

Chowdhury i wsp. [15] w badaniu retro-
spektywnym zauwazyli, ze w grupie 13 pacjen-
téw chorych na nowotwory, reakcje sarkoidalne
obserwowane byly czeSciej w badaniach FDG
PET-CT zlecanych dla wykrycia wznowy niz dla
diagnostyki pierwotnej (77% v. 23%). By¢ moze
pozZniejszy rozwdj zapalenia ziarniniakowego jest
zwigzany z antynowotworowa reakcja uktadu
odpornosciowego i odzwierciedla mechanizm
obrony gospodarza przed rozprzestrzenianiem sig
komérek nowotworowych. W weztach chtonnych
zawierajacych ziarnine zwykle nie stwierdza sie
komoérek nowotworowych.

Inoue i wsp. réwniez w analizie retrospek-
tywnej wykazali, ze u pacjentéw, ktérzy zakon-
czyli leczenie z czeSciowa lub catkowitg regresjg
choroby nowotworowej, pojawienie sie ziarniny
w wezlach chtonnych w przebiegu reakcji sar-
koidalnej prowadzi do intensywnej akumulacji
FDG, co utrudnia interpretacje badania PET.
Bardzo czesto w takiej sytuacji podejrzewana
jest wznowa choroby, a pacjent otrzymuje kolej-
ny rzut chemioterapii. Autorzy zwracajg uwage
na fakt, ze nieprawidlowy wychwyt znacznika
spowodowany odczynem sarkoidalnym moze
utrzymywac sie nawet do 6 lat po zakonczonej
chemioterapii. Najwyzsza odnotowana warto$¢
SUV ..« wynosita 17,7 [16].

W prezentowanym przypadku najwyzsza
wartos¢ SUV,,,, wynosila 21,3 i zostala odnoto-
wana w 16. miesigcu po chemioterapii. Obraz
badania PET byl na tyle sugestywny, ze radiolog
stusznie podejrzewal progresje choroby nowotwo-
rowej, tym bardziej, ze rak ptuca charakteryzuje
sig wysokim ryzykiem wznowy choroby.

Gdyby zatozy¢, ze intensywny wychwyt
radioznacznika FDG w weztach chtonnych miat
podtoze nowotworowe to obraz kontrolnego ba-
dania PET-CT (po uplywie 6 miesigcy) powinien
ujawni¢ dalszg progresje metaboliczng i mor-
fologiczng weztéw chtonnych, a moze i nawet
nowe ognisko choroby. U opisywanego pacjenta
zaobserwowano ponad 50-procentowsq regresje
metaboliczng. Dodatkowo Srednica powigkszo-
nych wezléw chlonnych zmniejszyta sig o 30%.

Dodatni wynik badania FDG-PET/CT zwykle
oznacza obecnosci przerzutéw w weztach chton-
nych, nalezy jednak pamietac¢, ze u niewielkiego
odsetka chorych wynik moze by¢ fatszywie do-
datni, dlatego zawsze nalezy dazy¢ do weryfikacji
mikroskopowe;j.

Liczne badania dowodza, ze zastosowanie
innych znacznikéw moze zwiekszy¢ swoistosé
badania PET.

Kaira i wsp. analizowali czulo$¢ i swoisto$é
badania PET w wykrywaniu przerzutéw do we-
zt6w chtonnych w zaleznosci od uzytego ra-
dioznacznika. Badana populacja obejmowata
50 chorych na raka niedrobnokomérkowego ptuca.
Kazdy pacjent mial wykonane dwa badania PET,
jedno z "F-FDG, drugie z fluorine-18-a-methylty-
rosine (*F-FMT). Uzyskano wyniki wskazujace na
wyzsza czuloéé badania PET z "F-FDG niz “F-FMT
(65.7% v. 57.8%). W przypadku drugiego analizo-
wanego parametru uzyskano odwrotng sytuacje
— badanie PET z uzyciem fluorodeoxyglukozy
cechowalo sie nizszg swoisto$cig w poréwnaniu
ze znacznikiem "“F-FMT (91% v. 100%). We wnio-
skach autorzy podaja, ze badanie PET z ""F-FMT
jest idealng metoda do oceny weztéw chlonnych,
gdyz nie daje wynikéw fatszywie dodatnich [17].

Limfadenopatia wnekowa i/lub $rédpiersia
nasuwa podejrzenie procesu nowotworowego, na-
lezy jednak pamietaé, ze podobny obraz spotyka
sie przy sarkoidozie.

Kaira i wsp. w innym badaniu, analizujac
24 chorych na sarkoidoze, wykazali, ze ziarnine
sarkoidalng cechuje intensywna akumulacja
YF-FDG, natomiast nie obserwuje si¢ nieprawi-
dtowego wychwytu "F-FMT. W grupie kontrolne;j,
ktéra stanowili pacjenci chorzy na raka ptuca,
odnotowano zwiekszony wychwyt obydwu znacz-
nikéw w zmianach rozrostowych. Szczegélowa
analiza potwierdzita wnioski z poprzedniego
doniesienia. Rodzaj zastosowanego znacznika
ma wplyw na czulo$é¢ i swoistosé badania PET.
“F-FDG PET cechowat sie wyzsza czutoscia
(81.2% v. 75%) natomiast “F-FMT PET wyzsza
swoistoscig (100% v. 83.7%) [18].

Analizujac opisang historie choroby pacjenta
oraz powyzsze doniesienia nasuwa sie wniosek,
ze w diagnostyce réznicowej pomiedzy proce-
sem nowotworowym a sarkoidozg lub odczynem
sarkoidalnym, klasyczne badanie PET z uzyciem
fluorodeoxyglukozy nie jest najlepszym wyborem.

W prezentowanym przypadku wnikliwa ana-
liza pozwolita unikng¢ putapki interpretacyjne;j.
Zestawienie wynikow wszystkich badan radiolo-
gicznych z obrazem klinicznym oraz innymi ba-
daniami dodatkowymi pozwolilo na rozpoznanie
odczynu sarkoidalnego w regionalnych weztach
chlonnych w przebiegu raka ptuca. Za powyz-
szym rozpoznaniem przemawiato: redukcja masy
guza po chemioterapii przy braku odpowiedzi
powiekszonych wezi6w chtonnych na leczenie,
stwierdzenie nieserowaciejacych ziarniniakéw
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w badaniu histologicznym wezléw chlonnych
(usunietych podczas operacji), dobry stan klinicz-
ny pacjenta, rozpoznanie ziarniny sarkoidalnej
w materiale cytologicznym oraz znaczna regresja
metaboliczna i morfologiczna zmian weztowych
w kontrolnym badaniu PET.

Podsumowujac, przedstawiony przypadek
pokazuje, ze r6znicowanie pomiedzy rozrostem
nowotworowym a odczynem zapalnym, mimo za-
stosowania najnowszej metody diagnostyki obra-
zowej, nadal jest trudne, a postawienie wlasciwej
diagnozy u pacjenta wymaga dobrej wspélpracy
klinicysty, radiologa i patomorfologa.
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