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FALLBESKRIVNING

PET/DT kan ge
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Fallbeskrivning visar dilemmat
att vardera en mangd bifynd
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En 76-arig ensamstdende man sokte vintern 2004 efter tva ma-
naders anamnes pa heshet och besvér fran héger 6ra. Han hade
aldrig tidigare vardats pa sjukhus, hade inga kiinda kroniska
sjukdomar och behandlades inte med nagra likemedel. Utred-
ning vid Norrlands universitetssjukhus i Umea pavisade lokalt
avancerad larynxcancer med metastasering till bilaterala hals-
lymfkortlar, stadium T4N2cMO.

Som led i ett pagaende forskningsprojekt godként av etik-
kommitté skickades patienten till Uppsala Imanet AB vid Aka-
demiska sjukhuset f6r helkroppsundersékning med positron-
emissionstomografi och datortomografi (PET/DT). Infoér un-
dersokningen fastade patienten 12 timmar.

En timme efter intravends injektion av sparsubstansen 18F-
fluorodeoxiglukos (FDG) skannades ett omrade fran hjissan
till larens 6vre del.

Forst utfordes ldgdos datortomografi utan kontrast for atte-
nueringskorrektion och anatomisk lokalisation, och darefter
utférdes positronemissionstomografi.

Undersokningen tog 30 minuter i kameran. Bildmaterialet
var tillgangligt for granskning nagra fa minuter dérefter.

Den kénda larynxcancern (Figur 1) och den lokala lymfkor-
telmetastasen hade klart forh6jda FDG-upptag, men dirutéver
sags aven foljande patologi:

« Tydligt och patologiskt forh6jt FDG-upptagivanster prosta-
talob (Figur 2), men prostatan var enligt datortomografin
normalt formad. Fyndet ingav stark misstanke om prostata-
cancer (vilket senare verifierades).

e Nodulirt centimeterstort intensivt FDG-upptag i bukens
nedre hogra fossa motsvarande cekum (Figur 3) utan sékert
morfologiskt korrelat pa datortomografi. Liknande fynd ar
inte helt ovanliga och motsvaras i nio fall av tio av benigna
adenom. Lokaliserad koloncancer i tidigt stadium kan dock
inte sikert uteslutas.

e Abnorm kvarstaende FDG-aktivitet i blodbanan, vilket kan
ses vid nedsatt glukostolerans och regelritt diabetes.

+ Nira hjirtspetsen sags i vinsterkammarviggen ett cirka
2 x 2 cm stort omrade med intensivt FDG-upptag (Figur 4).
Det fanns inget patologiskt morfologiskt korrelat pa datorto-
mografi, och resten av hjartmuskeln hade homogent och
mycket diskret upptag. Lokaliserade FDG-upptag i hjirtat
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»l fallet som redovisas har fick klinikern ta stall-
ning till hanteringen av sex misstdnkta tillstand
forutom den kdnda larynxcancern.«

kan ses vid inflammation (vulnerabla plack, granulomato-
ser), ischemisktbelastat myokard och, merasillsynt, neopla-
si.

* Kota Th 12 var komprimerad men hade inget 6kat upptag av
FDG, och kompressionen tolkades darfor i forsta hand som
en benign skada (Figur 5). Utdver diskreta degenerativa
tecken sags ingen ytterligare patologi i skelettet.

¢ FDG-upptaget i hjirnan var bilateralt sankt temporoparie-
talt, men vilbevarat i 6vrigt (Figur 6). Denna upptagsfordel-
ning ar patologisk och ndrmast patognomon for Alzheimers
sjukdom.

DISKUSSION

Vid storre bilddiagnostiska enheter forekommer ofta anmérk-
ningsvirda bifynd, vilket kan leda till svara etiska stallningsta-
ganden. Bifynd av mer osiker valor kan leda till langa utred-
ningsforlopp, medan accidentell diagnostik av asymtomatisk
malign sjukdom ger mojlighet till bot.

Rutinmaéssig anvindning av PET/DT i onkologisk utredning
Okar nu mycket snabbt i stora delar av viarlden under devisen
»1 + 1= 3«, dvs samtidig anvindning av det bésta inom savil
funktionell som strukturell bilddiagnostik leder till o6vertraf-
fad stadieindelning och behandlingsutvérdering.

Baksidan av myntet dr att man som kliniker kan forvénta sig
ett helt nytt panorama av bifynd.

Ifallet somredovisas hir fick klinikern ta stéllning till hante-
ringen av sex misstinkta tillstand forutom den kinda larynx-
cancern.

Kotkompressionen sags vid datortomografi, men de 6vriga
fem sags bara vid positronemissionstomografi. Det bor poing-
teras att riktade undersokningar mot savil prostatan som ce-
kalpolen med andra diagnostiska metoder skulle ha gett en an-
nan information.

Beskrivningen av detta fall reser ett flertal fragor:

e Hur tillf6rlitliga ar fynden?

 Vilka av dessa bifynd ska foljas upp?
e Hur mycket vill patienten veta?

» Nir skainformationen ges?

Prostatacancer? Vanligtvis visualiseras endast cirka 50 pro-
cent av prostatacancer med FDG-PET [1]. Fyndet betraktades
dock som starkt patologiskt, och h6gt FDG-upptag i en prosta-
tatumor antyder 1ag differentieringsgrad. Det fanns inga teck-
entillmetastaseringavprostatacancern, vilket torde 6kavardet
av tidig fortsatt handlaggning.

Patienten hade ett PSA-virde (prostataspecifikt antigen) pa
142 mg/1,och han remitterades till urolog for fortsatt utredning
och handldggning.

Prostatacancer T2NOMO diagnostiserades med Gleason-
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ESAMMANFATTAT

Anmdrkningsvarda bifynd fo-
rekommer dagligen vid stdrre
bilddiagnostiska enheter och
kan leda till svara etiska Gver-
vaganden for klinikerna.
Accidentell diagnostik av

asymtomatisk malign sjuk-
dom innebdr mojlighet till bot,
medan bifynd av mera osaker
valor kan leda till langa utred-
ningsforlopp.
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Figur 1. Patienten hade patologiskt FDG-upptag i larynx och lymfkor-
tel. (PAD-verifierad skivepitelcancer.)

Figur 3. Patologiskt FDG-upptag observerades ocksa i cekum.

summa 8 (4 + 4), och i samrad med patienten paborjades hor-
monell behandling.

Demens? Det fanns ingen uppenbar misstanke om demens-
sjukdom vid vanlig klinisk unders6kning. Férdndringar i neu-
ronal glukoskonsumtion kan dock ibland ses flera ar innan kli-
niska symtom pa Alzheimers sjukdom framtrader [2].

Fragan restes om patienten skulle bli foremal for geriatrisk
utredning och dirmed komma att oroas for att pa sikt bli de-
ment.

Diabetes? Glukosbelastning borde kanske ha utférts. I denna
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Figur 2. Aven i prostatas vinstra lob noterades patologiskt FDG-upp-
tag. (PAD-verifierad Gleasonsumma 8 (4 + 4), PSA 142 mg/l; T2NoMo.)
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Figur 4. Aven i vinster kammare syntes patologiskt FDG-upptag.

aldersgrupp har cirka 20 procent nedsatt glukostolerans, och
eventuell behandling &r relativt skonsam.

Hjartsjukdom? Det fanns inga anamnestiska tecken till hjart-
sjukdom, och det prognostiska virdet av pavisad inflammation
i hjirta-karl med PET &r oviss. Skulle patienten trots detta er-
bjudas koronarutredning?

Koloncancer? FDG-PET har hog sensitivitet for pavisande av
malignitetikolon, menspecificiteten ar simre [3]. Kirurgiskin-
satsitidigt stadium avkoloncancer innebér god prognos. Likval
valdes exspektans avseende den misstinkta kolonneoplasin,
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Figur 5. Kotkompression syns i kota Th 12 utan patologiskt FDG-upp-
tag.

eftersom patienten behandlades for tva andra maligniteter och
inte hade nagrabesvir fran buken.

FDG-PET kan ge ytterligare andra bifynd. Andra relativt
vanligabifynd vid FDG-PET arbl anodulidraupptagityreoidea,
vilket sesicirka 3 procent avalla helkroppsstudier. Majoriteten
av dessa motsvaras av metabolt aktiva adenom eller inflamma-
toriska tillstand, meni cirka 10 procent av dessa fall finner man
malign vaxt [4].

Vidare ses med varierande incidens hogt glukosupptag i for
6vrigt normal kortelvivnad och muskulatur. I manga fall ses
dessutom mer eller mindre allvarliga inflammatoriska tillstdnd

[5].

Sa hanterades fallet. Forutom prostatacancern diskuterades
inga andrabifynd med patienten. Om detta var ritt eller fel kan
diskuteras, men detta stéllningstagande baserades pa den indi-
viduella bedémningen mellan patient och doktor. Fokus lades
pa de potentiellt livshotande sjukdomarna, vilka hanterades i
forsta hand.

Uppfoljning ett ar efter avslutad stralbehandling med IMRT-
teknik (intensitetsmodulerad radioterapi) av hans avancerade
larynxcancer visade god lokal kontroll och ingen kvarvarande
tumor efter biopsi. Hans rost hade kommit tillbaka, och han
tyckte sig ha bra livskvalitet och klarade sig sjilv. PSA-vardet
sjonk under hormonell behandling, och patientens prostata-
cancer foljdes via en urologklinik.

Fornyad FDG-PET/DT utférdes som en del av forsknings-
protokollet tre manader efter avslutad stralbehandling. Det
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Figur 6. Lagt FDG-upptag observerades temporoparietalt bilateralt.

sags ingen aktivitetilarynxregionen, forindringen i hjartat var
utldkt, och aktiviteten i prostatacancern hade minskat. Uppta-
getikolonvaroforindrat till storlek och intensitet, vilket stark-
te misstanken om benign process.

Aven om fynden vid undersékning med PET-DT var manga,
skulle patienten dnda kunnat ha ett stort antal andra sjukdo-
mar som inte kan upptickas med denna metod.

B Potentiella bindningar eller jévsférhdllanden: Inga uppgivna.
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