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Przedstawiamy przypadek pacjentki chorujacej na raka piersi, po obustronnej
mastektomii z limfadenektomia pachowag (piers prawa w 1995 roku, piers lewa
w 2005 roku), z nastepczg radioterapia i hormonoterapig, u ktorej
zdiagnozowano wznowe nowotworu w bliznie po limfadenektomii pachowej po
stronie prawej.

Badanie 18F-FDG PET/CT zostato wykonane w naszym Zakfadzie w celu oceny
zaawansowania choroby.

Oprécz zwiekszonego wychwytu 18F-FDG w miejscu wznowy nowotworu, w
badaniu wykryto jednorodnie podwyzszony wychwyt wzdiuz $cian aorty
piersiowej i brzusznej, a takze obustronnie w tetnicach pachowych i
podobojczykowych. Uwidoczniono rdéwniez ogniskowy wzrost wychwytu
radioznacznika w obrebie wiezadta miedzykolczystego kregéw Th12, L1 i L2.
Rozmieszczenie 18F-FDG na zamieszczonych rysunkach zilustrowano w
nastepujacy sposob:

Wznowa nowotworu: litera a, szara strzatka

Aorta piersiowa: litera b, czerwona strzatka

Aorta brzuszna: litera ¢, czerwona strzatka

Tetnice podobojczykowe i pachowe: litera d, czerwona strzatka

Wyrostki kolczyste: litera e, niebieska strzatka
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Rysunek 1: Rekonstrukcja MIP



Rysunek 2: PET/TK projekcja czotowa



Rysunek 3: PET/TK projekcja strzatkowa

Zapalenie duzych naczyn (LVV) jest najczestszg postacig pierwotnego
zapalenia naczyn, w tym olbrzymiokomdérkowego zapalenia tetnic (GCA) i
zapalenia tetnic Takayasu (TA). Olbrzymiokomédrkowe zapalenie tetnic czesto
wspodtistnieje z polimialgig reumatyczng (PMR)

Technika obrazowania FDG-PET/CT, znajdujgca szerokie zastosowanie w
onkologii, umozliwia lokalizacje obszaréw podwyzszonego metabolizmu glukozy
w $cianach tetnic oraz stawach objetych stanem zapalnym.

W przypadku podejrzenia LVV wytyczne Europejskiego Towarzystwa Medycyny
Nuklearnej zalecajq stosowanie nastepujacego standardowego systemu
punktacji od 0 do 3:



0 - brak wychwytu (< $rédpiersie);

1 - wchtanianie o niskim stopniu nasilenia (< watroba);

2 - $redni stopienn wychwytu (= watroba),

3 - wysoki wychwyt (> watroba)
Ocene wychwytu dokonuje sie metodgq wizualng w obrebie duzych naczyn
krwionosnych oraz potgczen kosci.
Ocenie podlegajgq stawy obreczy barkowej i miednicznej, obszary wiezadta
miedzykolczystego w obrebie kregéw szyjnych i ledzwiowych Ilub stawy
kolanowe.
Stopien 2 wskazuje na wysokie prawdopodobienstwo wystepowania LVV,
natomiast stopien 3 uwaza sie za dodatni dla aktywnego LVV.
Odnoszac sie do powyzszych wytycznych oceniono wychwyt 18F-FDG w Scianie
aorty brzusznej oraz w obrebie wiezadta miedzykolczystego kregéw Th12, L1,
L2 jako wyzszy niz w watrobie (stopien 3), co budzi podejrzenie wystepowania
u pacjentki zapalenia duzych naczyn (LVV) w wariancie olbrzymiokomodrkowego
zapalenia tetnic (GCA) ze wspdfistniejaca polimialgig reumatyczng (PMR).
Chora wymaga dalszej diagnostyki reumatologicznej, obejmujgcej ocene stanu
klinicznego oraz wykonania dodatkowych badan laboratoryjnych i

histologicznych.



