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SOUHRN

Pozitronová emisní tomografi e kombinovaná s výpočetní tomografi í (PET/CT) je zobrazovací modalitou uží-
vanou především v onkologické diagnostice. Nejčastěji používaným radiofarmakem je 2-deoxy-2-(18F)fl uoro-
-D-glukóza (FDG). Vzhledem k nespecifi cké povaze své distribuce umožňuje užití i v diagnostice zánětu, kdy 
její zvýšená akumulace refl ektuje nárůst metabolického obratu v aktivovaných buněčných elementech zpro-
středkujících zánětlivou reakci. V neperfuzní kardiologické diagnostice se FDG PET/CT uplatňuje především 
při detekci zánětlivých postižení srdečních kompartmentů, popř. implantabilních materiálů. Vzácně může 
přispět při lokalizaci neoplastického postižení srdce. V přehledovém článku jsou prezentovány aktuální lite-
rární poznatky a zkušenosti z klinické praxe.

© 2020, ČKS.

ABSTRACT

The positron emission tomography combined with computer tomography (PET/CT) is a well established imag-
ing modality in the oncological practice. The most frequently used radiopharmaceutical is 2-deoxy-2-(18F)
fl uoro-D-glucose (FDG). Due to the unspecifi c nature of its biodistribution high uptake of FDG refl ects also 
increased metabolic turnover in the cells mediating infl ammatory reaction. The most important role of FDG 
PET/CT in cardiac non-perfusion imaging is in the detection of the infl ammation of the heart compartments, 
ev. implantable devices. The neoplastic diseases of the heart represent another (less frequent) possible role 
for PET imaging. A review of literature and clinical experiences are presented in this review article. 
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Úvod

Pozitronová emisní tomografi e (PET) je zobrazovací mo-
dalitou nukleární medicíny (NM), při které dochází k pře-
vodu ß+ záření emitovaného radiofarmakem (RF) apliko-
vaným pacientovi na obrazovou informaci. 

RF pro PET se obvykle skládá ze dvou komponent – ra-
dioaktivní složky, kterou je zářič s ß+ přeměnou (nejčastěji 
18F, 68Ga), který slouží jako signální molekula a z neradio-
aktivní, tzv. vazebné molekuly (např. D-glukóza nebo ana-
loga oktreotidu), která určuje distribuci RF v organismu. 
Intenzita zachyceného a zobrazeného ionizačního záření 
signální molekuly (ß+ zářiče) pak refl ektuje lokalitu, distri-
buci a koncentraci molekuly vazebné. 

V současnosti je PET používána prakticky výhradně jako 
součást hybridních systémů v kombinaci s výpočetní tomo-
grafi í (CT) nebo magnetickou rezonancí (MR), tedy jako 
PET/CT, popř. PET/MR, a proto bude v dalším textu zkratka 

PET používána ve smyslu PET jako součást hybridního pří-
stroje, bez určení druhé modality. Integrace a přesná re-
gistrace s radiologickými metodami, dosažená při snímání 
v jedné době, přináší tři základní výhody: zpřesnění ana-
tomické lokalizace, strukturální informace, dále možnost 
tzv. korekce na zeslabení signálu PET (zlepšuje kvalitu PET 
obrazu.)

PET je nejintenzivněji využívána v onkologické diagnos-
tice. Nejčastěji používaným radiofarmakem je 2-deoxy-
-2-(18F)fl uoro-D-glukóza (FDG). Vzhledem k nespecifi cké 
povaze své distribuce umožňuje užití i v diagnostice zá-
nětu, kdy její zvýšená akumulace refl ektuje nárůst meta-
bolického obratu v aktivovaných buněčných elementech 
zprostředkujících zánětlivou reakci. 

V rámci neperfuzní kardiologie je PET využívána nejčas-
těji k detekci zánětů srdce a cév (např. infekční endokardi-
tidy, myokarditid, vaskulitid a dalších klinických jednotek), 
méně často pak u relativně vzácného srdečního postižení 
neoplastickými procesy. 
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Přes výrazný technologický vývoj zůstává diagnostika 
zánětů srdce a cév v řadě případů výzvou. Epidemiologic-
ky se jedná o relativně vzácné klinické jednotky, dopad 
na osud nemocného mají však zásadní, nezřídka letální. 
Oproti historii dochází v rozvinutém světě ke změně pre-
disponujících etiologických faktorů a fenotypu chorob. 
Díky důsledné antibiotické léčbě ubývá incidence post-
streptokokových revmatických následků. Naopak pozo-
rujeme delší přežívání populace, na němž se mj. podílí 
i kardiochirurgická a endovaskulární protetika a implan-
tabilní elektronické podpůrné systémy oběhu. Přibývá 
tak pacientů s trvalou přítomností cizorodého materiálu 
v těle, které jsou pro zachycení a rozvoj kolonií patoge-
nů, potažmo infekčního zánětu jedním z predisponujících 
faktorů. Specifi ckou rizikovou skupinou s narůstajícím 
podílem v populaci jsou intravenózní narkomani a imu-
nosuprimovaní jedinci.1

Klinické a laboratorní projevy kardiovaskulárních záně-
tů bývají nespecifi cké. Konvenční zobrazování může být 
limitováno velikostí zánětlivých lézí a diskrétními anato-
mickými projevy zánětu, zejména v situacích chronických 
low-grade infekcí. Přitom přesná lokalizační diagnostika 
výrazně ovlivňuje přežití pacienta, umožňuje např. volit 
cílený chirurgický výkon.2

Funkční zobrazení zánětem indukovaného hyperme-
tabolismu pomocí FDG PET umožňuje zobrazit infekční 
i aseptické zánětlivé pochody v situacích frustního nálezu 
morfologických zobrazovacích metod a zejména při kom-
plexní interpretaci může podstatně zvýšit jejich diagnos-
tickou přesnost. Stalo se tak již etablovanou modalitou 
pro řadu klinických jednotek. Výhodou je i možnost dete-
kovat i jiné zdroje zánětu či febrilií.3–5

Práce přehledově zpracovává současný stav problema-
tiky použití FDG PET v neperfuzní kardiologické diagnos-
tice dle literárních poznatků a zkušeností z klinické praxe. 
Veškerá použitá obrazová dokumentace je z archivu pra-
coviště autora. 

Infekční endokarditida

Infekční endokarditida (IE) je zánět endokardu, nejčastěji 
v oblasti srdeční chlopně. Vzácněji může být postižen i en-
dokard nástěnný či přidružená cizí tělesa (např. elektrody 
stimulačního systému). Podle typu postižené chlopně se 
dělí na IE nativní chlopně (NVE) a IE chlopně protetické 
(PVE). PVE se pak rozděluje podle časového průběhu na 
IE časnou (do jednoho roku po implantaci chlopně) a IE 
pozdní. Zvláště se vyčleňuje IE postihující i.v. narkomany. 
Dále je charakterizována lokalizací, vyvolávajícím agens 
a epidemiologií (nozokomiální versus komunitní). Prů-
měrná incidence IE se udává 1,9–6,2 případu na 100 000 
obyvatel ročně (může být vyšší v rizikových populacích). 
Mortalita může dosahovat až 40 % u stafylokokových in-
fekcí a až 80 % u mykotických.6

Konvenční diagnostika IE je založena na kombinaci 
klinických příznaků, laboratorních nálezů a nálezu echo-
kardiografi e (preferenčně transezofageální) skórovaných 
podle Duke kritérií, resp. jejich poslední modifi kace v pří-
slušném evropském doporučení několika odborných spo-
lečností.3,7,8 IE je pak zhodnocena jako „defi nitivní“, „vy-
loučená“, popř. „možná/vyloučená, ale s trvající vysokou 

suspekcí“. Radionuklidové zobrazování bylo do diagnos-
tického algoritmu zařazeno v roce 2015 na základě evi-
dence ukazující, že přesnost Duke kritérií pro IE se může 
po jeho implementaci zvýšit zejména v kategorii „možná 
IE“ u pacientů s chlopenní náhradou.9–11 V aktuální verzi 
doporučení Evropské kardiologické společnosti (ESC)3 je 
tedy k dalšímu potvrzení „možné“ diagnózy PVE doporu-
čeno mj. provést FDG PET/CT (je-li odstup od implantace 
chlopenní náhrady delší než tři měsíce – arbitrární hod-
nota, k omezení vlivu interferujících fyziologických po-
operačních změn) nebo SPECT/CT se značenými leukocyty 
(WBC). U NVE může být FDG PET indikováno k průkazu 
septických embolizací (výhoda celotělového vyšetření). Ke 
zvážení je použití radionuklidových zobrazovacích metod 
při podezření na infekci implantabilních elektronických 
stimulačních systémů, síla důkazu je však nižší (IIb, C). Pří-
klad nálezu u pacienta s IE je patrný na obrázku 1.

Pro úspěšné zobrazení zánětlivé léze (nejčastěji vege-
tace na chlopenním aparátu, projevující se jako hyper-
metabolický fokus) je nutná specifi cká úprava metodiky 
s dosažením přesmyknutí metabolismu myokardu do 
stavu, kdy je hlavním zdrojem energie-oxidace volných 
mastných kyselin a jsou potlačeny glykolytické děje, tak-
že nedochází ke zvýšené akumulaci FDG v myokardu. Ta 
jinak vytváří v oblasti srdce výrazně zvýšené pozadí, které 
může zánětlivé ložisko maskovat, popř. imitovat. K dosa-
žení suprese fyziologické akumulace FDG v myokardu se 
používají tři postupy, které mají za účel především navýšit 
nabídku cirkulujících volných mastných kyselin a reduko-
vat inzulinemii:

a)  protrahované lačnění,
b)  dieta s redukcí sacharidů a zvýšeným obsahem tuků 

a proteinů v den předcházející vyšetření, ev. dopl-
něná o suplementaci doplňkem s vysokým obsahem 
tuků bezprostředně před vyšetřením,

c)  intravenózní aplikace nefrakcionovaného heparinu 
(stimuluje lipoproteinovou lipázu).12–14

Komplexní přehledová práce autorů Osborne a spol. 
ukázala, že nejlepších výsledků se dosahuje kombinací 
výše uvedených možností, není vhodné opatření nasazo-
vat izolovaně. Doporučeným postupem je v období před-
cházejícím vyšetření restrikce sacharidů, podání alespoň 
dvou jídel s vysokým obsahem tuků a lačnění min. čtyři 

A B

C

Obr. 1 – Infekční endokarditida biologické mitrální náhrady: 
(A) Hyperaktivita náhrady (šipka), emboly ve slezině, aktivita ster-
notomie, (B) hyperaktivity v oblasti protézy, (C) septický embolus 
ve slezině
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hodiny před vyšetřením. Alternativou je v den před vyšet-
řením podat poslední jídlo s vysokým obsahem tuků, mi-
nimalizací příjmu sacharidů, lačnění přes noc do vyšetření 
a i.v. aplikace nefrakcionovaného heparinu.13 Aktuální 
doporučení Evropské asociace nukleární medicíny cituje 
doporučení americké Society of Nuclear Medicine and 
Molecular Imaging, doporučena je po dobu 12–24 hodin 
restrikce sacharidů a dieta s vysokým obsahem tuků, lač-
nění 12–18 hodin a/nebo intravenózní podání nefrakcio-
novaného heparinu v dávce 15–50 IU/kg 15 minut před 
aplikací FDG.14,15 Takto by centrum mělo optimální supre-
se fyziologické akumulace v myokardu dosáhnout v mini-
málně 80 % případů. Spolupráce PET centra a indikujícího 
klinika v oblasti edukace a přípravy pacienta je pro do-
sažení optimální obrazové kvality a diagnostické jistoty 
klíčová.

FDG PET/CT v přehledovém článku autorů Gomes 
a spol. pro diagnózu PVE vykázalo senzitivitu 73–100 %, 
specifi citu 71–100 %, pozitivní prediktivní hodnotu (PPV) 
50–100 % a negativní prediktivní hodnotu 50–100 %. 
Pokud byl abnormální nález na FDG PET/CT přidán jako 
součást modifi kace Duke kritérií, jejich senzitivita stoup-
la z 52–70 % na 91–97 %.16 Další zpřesnění diagnostiky 
umožňuje provedení CT části vyšetření v režimu CT angio-
grafi e (arteriální fáze podání kontrastní látky umožňuje 
detailnější posouzení srdečních struktur, detekci leaku, 
perivalvulárního abscesu apod.).17,18 

Naopak dostupná data převážně ukazují nedostateč-
nou diagnostickou přesnost FDG PET/CT v diagnostice 
NVE.16,19 Celková senzitivita v metaanalýze autorů Canto-
ni a spol. byla 71 %.19 Limitací pro detekovatelnost jsou 
zřejmě malé rozměry zánětlivých vegetací a větší vliv po-
hybových artefaktů u vegetací na listech chlopně.14 Jak již 
bylo zmíněno výše, v této situaci může FDG PET/CT spíše 
než k primární diagnóze NVE přispět k detekci septické 
embolizace,3,14,20 která může mít zásadní dopad na léčbu 
a je zahrnuta mezi „minor“ modifi kovaná Duke kritéria. 
Recentní práce autorů Abikhzer a spol. na skupině 54 pa-
cientů s NVE prokázala pro FDG PET/CT senzitivitu 68 % 
a specifi citu 100 %. Výsledky byly lepší než pro samostat-
né užití Duke kritérií, naopak začlenění PET jako „major“ 
kritéria přesnost Duke kritérií zvýšilo.21 Je tedy možné, že 
se role FDG PET u NVE bude dále vyvíjet.

Různorodost vzorců distribuce akumulace v oblasti srd-
ce, ev. důsledcích kardiochirurgických zákroků vyžaduje 
komplexní mezioborovou orientaci v problematice, zna-
lost fyziologických artefaktů a možných zdrojů falešné 
pozitivity. Za obvyklé diagnostické kritérium pro potvr-
zení IE se považuje fokálně výrazně zvýšená akumulace. 
Je však nutno především odlišit varianty způsobené ne-
dostatečnou supresí kardiálního sacharidového metabo-
lismu (aktivita v papilárním svalu, akumulace v oblasti 
bazálního prstence srdce) a pooperační aseptické reakce 
na cizorodý materiál. Difuzně mírně zvýšená akumulace 
může v oblasti chlopně perzistovat dlouhodobě, výrazněj-
ší fokální aktivita bývá pozorována v podpůrném apará-
tu chlopenních náhrad, v tzv. strutech. Velmi intenzivní, 
často však symetrickou aktivitu vyvolává použití chirurgic-
kých tkáňových lepidel, která se užívají k zajištění sutury 
a indukují sterilní zánět. Vzácnější variantou může být 
aktivní organizující se trombus či srdeční neoplazie.14,22,23 
Pro správnou interpretaci je nenahraditelné komplexní 

posouzení nálezu v kontextu všech ostatních klinických 
informací, evropská doporučení akcentují multidiscipli-
nární management pacientů s IE v rámci tzv. endocarditis 
team.3

Aktualizace doporučení ESC přinesla pro diagnostiku 
IE také posílení role WBC, zejména s použitím technolo-
gie SPECT/CT.3 Oproti FDG PET/CT je její výhodou vyšší spe-
cifi cita a menší možnost ovlivnění nálezu výše popsanými 
artefakty, včetně pooperačních změn. Dosahuje však nižší 
senzitivity (limitace nižším fyzikálním rozlišením konven-
ční scintigrafi e), oproti PET/CT je logisticky náročnější.10,11 

Záněty elektronických stimulačních 
implantabilních systémů

V populaci přibývá pacientů s implantovanými elektronic-
kými systémy podpory oběhu – implantabilními kardio-
stimulátory (KS) a kardiovertery-defi brilátory (ICD). I ty 
představují cizorodý materiál s možností infekce a zánět-
livého postižení. Rozlišují se infekce vlastního stimuláto-
ru a jeho kapsy od infekcí elektrod. Senzitivita FDG PET/
CT se pro detekci IE v oblasti KS či ICD pohybuje v do-
stupných metaanalýzách v rozmezí 80–89 %, specifi cita 
86–100 %. Vyšší hodnoty jsou pozorovány v oblasti stimu-
látoru/kapsy (93–96 % a 97–98 %) než pro detekci IE v ob-
lasti elektrod (65–76 % a 83–88 %).14,16,19,24,25 Důvodem je 
zřejmě opět možný menší rozměr lézí na vodičích, které 
tak mohou být pod prostorovým detekčním prahem PET/
CT systému. 

Jak zmíněno výše, FDG PET lze dle aktuálních doporu-
čení považovat pro diagnózu zánětu KS/ICD za možnost 
volby s relativně nižší sílou důkazů než pro PVE. Příklad 
nálezu u pacienta s IE stimulační elektrody je zachycen 
na obrázku 2.

Záněty podpůrných oběhových systémů

Se zvyšujícím se průměrným věkem dožití v populaci na-
růstá kardiologické morbidita a přibývá pacientů s pre-
terminální či terminální fází srdečního selhání. Práci se-
lhávající levé komory lze nahradit nitrohrudní implantací 

Obr. 2 – Infekční endokarditida elektrody implantabilního defi bri-
látoru: fokální hyperaktivita v oblasti průběhu elektrody (šipky). 
(A) MIP, (B) axiální fúze PET/CT, (C) CT. CT – výpočetní tomografi e; 
MIP – maximum intensity projection; PET/CT – pozitronová emisní 
tomografi e kombinovaná s výpočetní tomografi í.

A B

C
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levostranné mechanické srdeční podpory (left ventricu-
lar assist device, LVAD). Jedná se o čerpadlo napojené 
na levou komoru a aortu, napájené externím zdrojem 
perkutánně zavedeným vodičem, které přečerpává krev 
a kompenzuje ztrátu funkce levé komory. Používá se 
jako přemosťující řešení do orgánové transplantace srd-
ce, popř. jako řešení defi nitivní, pokud není transplantace 
možná.

Závažnou komplikací LVAD je, stejně jako u každé-
ho tělesa z cizího materiálu, infekce. Infi kovat se může 
podkoží v místě vstupu vodiče, průběh vodiče i vlastní 
čerpadlo (obr. 3). Spolehlivá diagnóza a lokalizace zá-
nětu výrazně ovlivňuje volbu terapeutického postupu 
(konzervativní antibiotická léčba vs. chirurgická výměna 
podpůrného systému). FDG PET/CT vykazuje pro detekci 
zánětlivých komplikací LVAD celkovou senzitivitu 92 % 
a specifi citu 83 %.26 Metoda dokáže odlišit lokalizaci 
jednotlivých částí LVAD, umožňuje detekci jiného zdroje 
zánětu a až v 85 % případů mění terapeutický manage-
ment.27  

Perikarditidy

Záněty perikardu mohou mít různé spektrum projevů 
a etiologií – od obvykle benigního průběhu akutní virové 
perikarditidy po závažné a život ohrožující bakteriální či 
tuberkulózní perikarditidy spojené s konstrikcí a tampo-
nádou srdeční. Diagnostika je opět multifaktoriální, důle-
žitou roli hraje echokardiografi e, která umožňuje citlivou 
detekci přítomnosti perikardiálního výpotku či strukturál-
ních změn perikardu, méně přesná je však v odlišení zá-
nětlivých dějů. Vysokou senzitivitu vykazuje MR. 

Objem literatury objektivizující přínos FDG PET v léčbě 
chorob perikardu je poměrně malý. Zvýšená akumulace 
FDG v perikardu může přispět k diagnóze perikarditidy, 
navigovat místo biopsie, detekovat septickou embolizaci 
(popř. primární zánětlivý fokus). Může přinést prognostic-
kou informaci o potenciálním efektu systémové protizá-
nětlivé léčby u konstriktivní perikarditidy. Velmi účinnou 
modalitou je při detekci tuberkulózní perikarditidy, kdy 

A B

C

Obr. 3 – Infekce LVAD: (A) infekce vodiče a lůžka LVAD (šipky),
(B) infekční tekutinová kolekce v okolí vodiče LVAD (šipka), (C) in-
fekce lůžka LVAD (vertikální šipka) a trubice (horizontální šipka). 
LVAD – levostranná mechanická srdeční podpora.

přináší informaci o postižení dalších orgánů, především 
plic a uzlin. FDG PET je přínosná při posouzení možné 
maligní infi ltrace perikardu u nádorových onemocnění, 
dále při diferenciální diagnostice perikardiálního výpotku 
nejasné etiologie.28,29 Příklad nálezu u infekční perikardi-
tidy přináší obrázek 4. I pro procesy perikardu je vhodná 
supresní dietní příprava (k odlišení ev. postižení myokar-
du či viscerálního listu perikardu). 

Myokarditidy

Zánětlivé postižení myokardu může mít řadu infek-
čních i aseptických příčin. Definitivní diagnózu určuje 
histopatologické vyšetření, které však často vykazuje 
falešnou negativitu. Zisk reprezentativního bioptické-
ho vzorku je v oblasti srdce dále zatížen periprocedu-
rálním rizikem závažných komplikací (perforace stěny, 
pneumotorax). V neinvazivní diagnostice myokarditi-
dy je metodou volby MR, která umožňuje detekovat 
různé projevy zánětlivé aktivity (např. T2 vážené sek-
vence prokazují edém, T1 vážené sekvence a pozdní 
sycení gadoliniovým kontrastem fibrózu, lze zobrazit 
i sekundární známky zánětu jako perikardiální výpo-
tek či poruchy funkce). Senzitivita srdeční MR pro de-

Obr. 4 – Infekční perikarditida: (A) MIP s hyperaktivitou v oblasti 
perikardu (šipka), (B) nehomogenně zvýšená akumulace v oblasti 
perikardu s fokálními maximy (šipka), suboptimální suprese fyzio-
logické aktivity myokardu, (C) CT nález – perikardiální výpotek (šip-
ka). CT – výpočetní tomografi e; MIP – maximum intensity projection.

A B

C

A B

C

Obr. 5 – Histologicky verifi kovaná velkobuněčná myokarditida 
u mladého sportovce: (A) postižení srdce a lymfadenopatie (šipky), 
(B, C) maximum postižení v oblasti septa komor (šipka) 
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tekci myokarditidy se pohybuje mezi 40–80 %, může 
být limitována při odlišení akutního a chronického 
zánětu.29–32 Právě v této indikaci může být přínosná 
metabolická informace z FDG PET, ideálně ze systé-
mu PET/MR. Akutní zánět obvykle vykazuje zvýšenou 
akumulaci FDG (obr. 5). Dále může FDG PET detekovat 
zánět v časném stadiu, kdy ještě morfologické známky 
na MR vyjádřeny nejsou.29,31,32 Klíčové je opět dosažení 
suprese fyziologické akumulace FDG v myokardu.

Srdeční sarkoidóza

Sarkoidóza je systémové onemocnění charakterizované 
tvorbou ložisek granulomatózního zánětu. Predilekčně 
postihuje plíce a lymfatické uzliny, může však postihnout 
jakýkoliv orgán. Srdeční postižení se klinicky manifestuje 
u přibližně 10 % pacientů se sarkoidózou, zodpovídá však 
až za 25 % úmrtí. Autoptické studie srdeční postižení de-
tekují u 20–50 % pacientů.33 

Senzitivita FDG PET pro detekci ložisek aktivní sar-
koidózy je obecně vysoká (až 97 % pro uzlinové postiže-
ní), může pomoci s navigací biopsie, upřesnit rozsah cho-
roby či sloužit jako prognostický marker.34 

Pro detekci srdečního postižení sarkoidózou pla-
tí u FDG PET podobné předpoklady jako u průkazu 
myokarditid. Je nutné dosažení dostatečné suprese 

Nádory srdce

Primární tumory srdce jsou vzácnou klinickou jednotkou, 
většinu (75 %) tvoří benigní nádory, z nichž se přibližně v po-
lovině případů jedná o myxomy. Dále se mohou vyskytovat 
pseudotumory typu organizujících se trombů, vegetací či li-
pomatózní hypertrofi e septa. Primární maligní tumory tvoří 
přibližně 25 % všech srdečních nádorů, nejčastěji se jedná 
o angiosarkom a rhabdomyosarkom s potenciálem agresiv-
ního, invazivního průběhu nemoci. Sekundární metastatické 
postižení neoplastickým procesem jiného origa je výrazně 
častější (v autoptických studiích se frekvence metastatického 
postižení srdce udává v 2,9–8,4 % případů). Mezi nádory do 
srdce nejčastěji metastazující patří tumory plic, prsu, ledvin, 
maligní melanom a lymfomy. Prognóza srdečních nádorů je 
nepříznivá, terapeutické možnosti jsou zejména v případě 
primárních maligních nádorů omezené. Dosažení kompletní 
chirurgické resekce je základem, vzhledem k lokalitě však 
obtížně dosažitelným. Lokalita také limituje možnosti radio-
terapie a nízká prevalence těchto nádorů vede k nedosta-
tečnému penzu zkušeností s chemoterapií.36

V zobrazovací diagnostice srdečních nádorů se primár-
ně uplatňuje echokardiografi e, popř. MR. Role FDG PET 
u srdečních nádorů je díky nízkému výskytu literárně po-
psána především na úrovni kazuistických sdělení. Přínos 
může mít v charakterizaci primárních expanzí srdce (od-
lišení maligních lézí od benigních), při stanovení rozsahu 
postižení, při detekci vzdálených metastáz, ev. k monito-
ringu efektu léčby. 

Relevantní systematické studie analyzující FDG PET/CT 
jsou aktuálně dostupné dvě, na spíše menších pacient-
ských skupinách. Rahbar a spol. prokázali u 24 pacientů 
schopnost PET odlišit na základě intenzity akumulace 
FDG maligní léze srdce od benigních se senzitivitou 100 % 
a specifi citou 86 %.37 Nedávná práce autorů Qin a spol. 
u 64 pacientů prokázala pro odlišení maligních nádorů 
pro samostatnou FDG PET senzitivitu 92 % a specifi ci-
tu 89 %, při integrativním hodnocení PET/CT senzitivitu 
95 % a specifi citu 89 %.38

Obr. 7 – FDG-avidní nádorové léze srdce: (A) myxom pravé síně, 
(B) regresivně změněná lipomatózní hypetrofi e interatriálního sep-
ta, (C) pokročilý angiosarkom srdce (šikmá šipka) s metastázami 
jater a uzlin (horizontální šipky), (D) infi ltrace pravostranných sr-
dečních oddílů rozsáhlým primárním mediastinálním B lymfomem

Obr. 6 – Systémová sarkoidóza se srdečním postižením: ložiskové 
hyperaktivity v srdci, uzlinách, játrech, slezině, plicích a kostní dře-
ni. (A) MIP u postižení srdce, nejvíce septa a spodní stěny (šipky), 
(B) typický nález ložiskového postižení septa (šipka), (C) klidový 
perfuzní scintigram s korelujícím perfuzním defektem v oblasti 
spodní stěny (typický obraz perfuzně-metabolického mismatch). 
MIP – maximum intensity projection.

metabolismu FDG v myokardu převodem na -oxida-
ci volných mastných kyselin. Nejčastěji bývá postiženo 
mezikomorové septum, za diagnostický se považuje 
záchyt fokálních hyperaktivit. Při pozitivitě je vyšetře-
ní pro další zpřesnění nálezu možné doplnit klidovou 
perfuzní scintigrafi í (ev. PET) myokardu, v lézích sar-
koidózy by měla být intenzita akumulace perfuzních 
radiofarmak snížená (metabolicko-perfuzní mismatch) 
– příklad nálezů na obrázku 6. Celková senzitivita FDG 
PET pro detekci srdeční sarkoidózy byla v metaanalýze 
z roku 2018 89 % a specifi cita 78 %.35 Představuje tak 
možnou alternativu MR, např. v případě přítomnosti 
kontraindikace k jejímu provedení.

A

C

B

D

A B

C
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Pilotní analýza PET/MR u 20 pacientů se srdečními ná-
dory dokumentovala pro PET v odlišení maligních ložisek 
senzitivitu 100 % a specifi citu 92 %, komplexní hodno-
cení samostatné MR části vyšetření dosáhlo shodných vý-
sledků. Integrativní analýza PET a MR parametrů dosáhla 
senzitivity i specifi city 100 %.39 

Přesto, že primární charakterizace ložisek srdce pomocí 
FDG PET z dosavadních limitovaných zkušeností dosahu-
je relativně vysoké úspěšnosti, není s jistotou validováno, 
zda podle jeho výsledku defi novat léčebný postup (např. 
upustit od chirurgického výkonu u FDG-neavidní léze). 
Hlavním klinickým přínosem FDG PET u srdečních tumo-
rů je, stejně jako u ostatních malignit, detekce metastáz. 
Příklady FDG PET/CT nálezů tumorózních lézí srdce jsou 
prezentovány na obrázku 7 – je právě patrné, že i benigní 
léze mohou vykazovat vysokou akumulaci FDG (myxom 
na obrázku 7A, zánětlivě změněná lipomatózní hypertro-
fi e interatriálního septa40 na obrázku 7B).

Závěr

Hlavní role FDG PET/CT v neperfuzní kardiologii je v de-
tekci zánětlivých a vzácněji neoplastických procesů srdce. 
Lze očekávat nárůst jeho významu s dalším technologic-
kým rozvojem přístrojů spojeným se zlepšováním obrazo-
vé kvality, ev. s příchodem nových, specifi čtějších radio-
farmak. Pravděpodobně poroste i význam PET/MR.
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