Prehledovy ¢lanek | Review article

Moznosti PET/CT v neperfuzni kardiologii

(The Role of PET/CT in Non-perfusion Cardiology)

David Zogala

Ustav nukledrni mediciny, 1. Iékafska fakulta Univerzity Karlovy a Vseobecna fakultni nemocnice v Praze

INFORMACE O CLANKU

SOUHRN

Historie c¢lanku:
Vlozen do systému: 7. 4. 2020
Pfijat: 4. 5. 2020
Dostupny online: 26. 11. 2020

Klicova slova:

Kardiovaskuldrni zanéty

PET

PET/CT

Pozitronova emisni tomografie

Keywords:

Cardiovascular inflammation
PET

PET/CT

Positron emission tomography

Pozitronové emisni tomografie kombinovana s vypocetni tomografii (PET/CT) je zobrazovaci modalitou uzi-
vanou predevsim v onkologické diagnostice. Nejcastéji pouzivanym radiofarmakem je 2-deoxy-2-(**F)fluoro-
-D-glukdza (FDG). Vzhledem k nespecifické povaze své distribuce umoznuje uziti i v diagnostice zanétu, kdy
jeji zvysena akumulace reflektuje narast metabolického obratu v aktivovanych bunécnych elementech zpro-
stfedkujicich zanétlivou reakci. V neperfuzni kardiologické diagnostice se FDG PET/CT uplatriuje predevsim
pri detekci zanétlivych postizeni srdecnich kompartment(, popf. implantabilnich materiald. Vzacné muze
prispét pfi lokalizaci neoplastického postizeni srdce. V prehledovém ¢lanku jsou prezentovany aktudlni lite-
rarni poznatky a zkusenosti z klinické praxe.
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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-('¢F)
fluoro-D-glucose (FDG). Due to the unspecific nature of its biodistribution high uptake of FDG reflects also
increased metabolic turnover in the cells mediating inflammatory reaction. The most important role of FDG
PET/CT in cardiac non-perfusion imaging is in the detection of the inflammation 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.

Uvod

Pozitronova emisni tomografie (PET) je zobrazovaci mo-
dalitou nuklearni mediciny (NM), pti které dochazi k pre-
vodu B+ zareni emitovaného radiofarmakem (RF) apliko-
vanym pacientovi na obrazovou informaci.

RF pro PET se obvykle sklada ze dvou komponent - ra-
dioaktivni slozky, kterou je zari¢ s B+ preménou (nejcastéji
'8F, 88Ga), ktery slouzi jako signalni molekula a z neradio-
aktivni, tzv. vazebné molekuly (napf. D-glukéza nebo ana-
loga oktreotidu), kterd urcuje distribuci RF v organismu.
Intenzita zachyceného a zobrazeného ioniza¢niho zareni
signalni molekuly (B+ zarice) pak reflektuje lokalitu, distri-
buci a koncentraci molekuly vazebné.

V soucasnosti je PET pouzivana prakticky vyhradné jako
soucast hybridnich systému v kombinaci s vypocetni tomo-
grafii (CT) nebo magnetickou rezonanci (MR), tedy jako
PET/CT, popf. PET/MR, a proto bude v dal3im textu zkratka

PET pouzivana ve smyslu PET jako soucast hybridniho pfi-
stroje, bez urceni druhé modality. Integrace a presna re-
gistrace s radiologickymi metodami, dosazena pfi snimani
v jedné dobé, prinasi tfi zdkladni vyhody: zpfesnéni ana-
tomické lokalizace, strukturalni informace, ddle moznost
tzv. korekce na zeslabeni signdlu PET (zlepsuje kvalitu PET
obrazu.)

PET je nejintenzivnéji vyuzivana v onkologické diagnos-
tice. Nejcastéji pouzivanym radiofarmakem je 2-deoxy-
-2-("®*F)fluoro-D-glukéza (FDG). Vzhledem k nespecifické
povaze své distribuce umoznuje uziti i v diagnostice za-
nétu, kdy jeji zvysend akumulace reflektuje nardst meta-
bolického obratu v aktivovanych bunécnych elementech
zprostredkujicich zanétlivou reakci.

V ramci neperfuzni kardiologie je PET vyuZivana nejcas-
téji k detekci zanétu srdce a cév (napf. infekéni endokardi-
tidy, myokarditid, vaskulitid a dalSich klinickych jednotek),
méné casto pak u relativné vzacného srde¢niho postizeni
neoplastickymi procesy.
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Pres vyrazny technologicky vyvoj zGstava diagnostika
z4nétu srdce a cév v fadé pripadld vyzvou. Epidemiologic-
ky se jednd o relativné vzacné klinické jednotky, dopad
na osud nemocného maji viak zasadni, nezfidka letalni.
Oproti historii dochazi v rozvinutém svété ke zméné pre-
disponujicich etiologickych faktort a fenotypu chorob.
Diky dUsledné antibiotické 1é¢bé ubyva incidence post-
streptokokovych revmatickych nasledkd. Naopak pozo-
rujeme delsi prezivani populace, na némz se mj. podili
i kardiochirurgickd a endovaskularni protetika a implan-
tabilni elektronické podpurné systémy obéhu. Pribyva
tak pacientl s trvalou pfitomnosti cizorodého materidlu
v téle, které jsou pro zachyceni a rozvoj kolonii patoge-
nd, potazmo infek¢niho zanétu jednim z predisponuijicich
faktorG. Specifickou rizikovou skupinou s nardstajicim
podilem v populaci jsou intravenézni narkomani a imu-
nosuprimovani jedinci.’

Klinické a laboratorni projevy kardiovaskularnich zané-
t0 byvaji nespecifické. Konvencni zobrazovani mize byt
limitovano velikosti zanétlivych 1ézi a diskrétnimi anato-
mickymi projevy zdnétu, zejména v situacich chronickych
low-grade infekci. Pfitom presna lokaliza¢ni diagnostika
vyrazné ovliviiuje preziti pacienta, umoznuje napf. volit
cileny chirurgicky vykon.2

Funkéni zobrazeni zanétem indukovaného hyperme-
tabolismu pomoci FDG PET umoznuje zobrazit infek¢ni
i aseptické zdnétlivé pochody v situacich frustniho nalezu
morfologickych zobrazovacich metod a zejména pfi kom-
plexni interpretaci mize podstatné zvysit jejich diagnos-
tickou presnost. Stalo se tak jiz etablovanou modalitou
pro fadu klinickych jednotek. Vyhodou je i moznost dete-
kovat i jiné zdroje zdnétu i febrilii.>>

Prace prehledové zpracovava soucasny stav problema-
tiky pouziti FDG PET v neperfuzni kardiologické diagnos-
tice dle literarnich poznatkl a zkusenosti z klinické praxe.
Veskerd pouzita obrazova dokumentace je z archivu pra-
covisté autora.

Infekéni endokarditida

Infekéni endokarditida (IE) je zanét endokardu, nejcastéji
v oblasti srdecni chlopné. Vzacnéji mize byt postizen i en-
dokard nésténny ¢i pridruzena cizi télesa (napfr. elektrody
stimula¢niho systému). Podle typu postizené chlopné se
déli na IE nativni chlopné (NVE) a IE chlopné protetické
(PVE). PVE se pak rozdéluje podle ¢asového pribéhu na
IE ¢asnou (do jednoho roku po implantaci chlopné) a IE
pozdni. Zvlasté se vycleruje IE postihujici i.v. narkomany.
Déle je charakterizovana lokalizaci, vyvolavajicim agens
a epidemiologii (nozokomidlni versus komunitni). Prd-
mérna incidence IE se udava 1,9-6,2 pfipadu na 100 000
obyvatel ro¢né (muze byt vyssi v rizikovych populacich).
Mortalita mUze dosahovat az 40 % u stafylokokovych in-
fekci a az 80 % u mykotickych.®

Konvencni diagnostika IE je zaloZzena na kombinaci
klinickych ptiznakd, laboratornich nalezd a nélezu echo-
kardiografie (preferen¢né transezofagealni) skérovanych
podle Duke kritérii, resp. jejich posledni modifikace v pfi-
slusném evropském doporuceni nékolika odbornych spo-
le¢nosti.>”® |E je pak zhodnocena jako ,definitivni”, ,vy-
louc¢ena”, popf. ,mozna/vyloucend, ale s trvajici vysokou

Obr. 1 - Infekéni endokarditida biologické mitralni nahrady:
(A) Hyperaktivita nahrady (Sipka), emboly ve sleziné, aktivita ster-
notomie, (B) hyperaktivity v oblasti protézy, (C) septicky embolus
ve sleziné

suspekci”. Radionuklidové zobrazovani bylo do diagnos-
tického algoritmu zafazeno v roce 2015 na zakladé evi-
dence ukazujici, Ze pfesnost Duke kritérii pro IE se mize
po jeho implementaci zvysit zejména v kategorii ,mozna
IE” u pacientd s chlopenni ndhradou.’"" V aktualni verzi
doporuceni Evropské kardiologické spolecnosti (ESC)? je
tedy k dalsimu potvrzeni ,mozné” diagnézy PVE doporu-
¢eno mj. provést FDG PET/CT (je-li odstup od implantace
chlopenni nahrady delsi nez tfi mésice — arbitrarni hod-
nota, k omezeni vlivu interferujicich fyziologickych po-
operacnich zmén) nebo SPECT/CT se znacenymi leukocyty
(WBC). U NVE mUze byt FDG PET indikovano k prikazu
septickych embolizaci (vyhoda celotélového vysetieni). Ke
zvdazeni je pouziti radionuklidovych zobrazovacich metod
pfi podezfeni na infekci implantabilnich elektronickych
stimulacnich systém{, sila dikazu je vsak nizsi (llb, C). PFi-
klad nalezu u pacienta s IE je patrny na obrazku 1.

Pro Uspésné zobrazeni zanétlivé l1éze (nejcastéji vege-
tace na chlopennim aparatu, projevujici se jako hyper-
metabolicky fokus) je nutna specifickd Uprava metodiky
s dosazenim presmyknuti metabolismu myokardu do
stavu, kdy je hlavnim zdrojem energie pB-oxidace volnych
mastnych kyselin a jsou potlaceny glykolytické déje, tak-
Ze nedochazi ke zvysené akumulaci FDG v myokardu. Ta
jinak vytvari v oblasti srdce vyrazné zvysené pozadi, které
muUze zdnétlivé lozisko maskovat, popf. imitovat. K dosa-
Zeni suprese fyziologické akumulace FDG v myokardu se
pouzivaji tfi postupy, které maji za ucel predevsim navysit
nabidku cirkulujicich volnych mastnych kyselin a reduko-
vat inzulinemii:

a) protrahované la¢néni,

b) dieta s redukci sacharidd a zvy3enym obsahem tukl

a proteint v den predchazejici vySetfeni, ev. dopl-
nénd o suplementaci doplrikem s vysokym obsahem
tukd bezprostfedné pred vysetfenim,

¢) intravendzni aplikace nefrakcionovaného heparinu

(stimuluje lipoproteinovou lipazu).'>"

Komplexni prfehledova prace autord Osborne a spol.
ukazala, Ze nejlepsSich vysledkl se dosahuje kombinaci
vyse uvedenych mozZnosti, neni vhodné opatieni nasazo-
vat izolované. Doporucenym postupem je v obdobi pred-
chazejicim vysetreni restrikce sacharidd, podani alespon
dvou jidel s vysokym obsahem tukl a lacnéni min. Ctyfi
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hodiny pred vysetfenim. Alternativou je v den pred vyset-
fenim podat posledni jidlo s vysokym obsahem tukd, mi-
nimalizaci pfijmu sacharidl, la¢néni pres noc do vysetreni
a i.v. aplikace nefrakcionovaného heparinu.”® Aktudlni
doporuceni Evropské asociace nuklearni mediciny cituje
doporuceni americké Society of Nuclear Medicine and
Molecular Imaging, doporucena je po dobu 12-24 hodin
restrikce sacharidd a dieta s vysokym obsahem tuku, la¢-
néni 12-18 hodin a/nebo intravendzni podani nefrakcio-
novaného heparinu v davce 15-50 1U/kg 15 minut pred
aplikaci FDG.""> Takto by centrum mélo optimalni supre-
se fyziologické akumulace v myokardu dosahnout v mini-
malné 80 % pfipadl. Spoluprace PET centra a indikujiciho
klinika v oblasti edukace a pfipravy pacienta je pro do-
sazeni optimdlni obrazové kvality a diagnostické jistoty
klicova.

FDG PET/CT v prehledovém ¢&lanku autord Gomes
a spol. pro diagnézu PVE vykazalo senzitivitu 73-100 %,
specificitu 71-100 %, pozitivni prediktivni hodnotu (PPV)
50-100 % a negativni prediktivni hodnotu 50-100 %.
Pokud byl abnormalni nalez na FDG PET/CT pfidan jako
soucast modifikace Duke kritérii, jejich senzitivita stoup-
la z 52-70 % na 91-97 %."® Dalsi zpfesnéni diagnostiky
umoznuje provedeni CT &asti vysetfeni v rezimu CT angio-
grafie (arteridlni faze podani kontrastni latky umoznuje
detailnéjsi posouzeni srdecnich struktur, detekci leaku,
perivalvularniho abscesu apod.)."'®

Naopak dostupna data prevazné ukazuji nedostatec-
nou diagnostickou pfesnost FDG PET/CT v diagnostice
NVE.'®'® Celkova senzitivita v metaanalyze autort Canto-
ni a spol. byla 71 %." Limitaci pro detekovatelnost jsou
zfejmé malé rozméry zanétlivych vegetaci a vétsi vliv po-
hybovych artefaktd u vegetaci na listech chlopné.' Jak jiz
bylo zminéno vyse, v této situaci mize FDG PET/CT spie
nez k primdrni diagnéze NVE prispét k detekci septické
embolizace,>'*% ktera muze mit zasadni dopad na lécbu
a je zahrnuta mezi ,minor” modifikovana Duke kritéria.
Recentni prace autort Abikhzer a spol. na skupiné 54 pa-
cientl s NVE prokazala pro FDG PET/CT senzitivitu 68 %
a specificitu 100 %. Vysledky byly lepsi nez pro samostat-
né uziti Duke kritérii, naopak zac¢lenéni PET jako ,major”
kritéria prfesnost Duke kritérii zvysilo.?" Je tedy moznég, ze
se role FDG PET u NVE bude dale vyvijet.

RGznorodost vzorct distribuce akumulace v oblasti srd-
ce, ev. duUsledcich kardiochirurgickych zakroka vyzaduje
komplexni mezioborovou orientaci v problematice, zna-
lost fyziologickych artefaktll a moznych zdroju falesné
pozitivity. Za obvyklé diagnostické kritérium pro potvr-
zeni |IE se povazuje fokdlné vyrazné zvysenad akumulace.
Je vsak nutno predevsim odlisit varianty zplsobené ne-
dostatecnou supresi kardidlniho sacharidového metabo-
lismu (aktivita v papildrnim svalu, akumulace v oblasti
bazalniho prstence srdce) a pooperacni aseptické reakce
na cizorody material. Difuzné mirné zvysena akumulace
mUze v oblasti chlopné perzistovat dlouhodobé, vyraznéj-
i fokalni aktivita byva pozorovéna v podplrném aparé-
tu chlopennich nahrad, v tzv. strutech. Velmi intenzivni,
Casto vSak symetrickou aktivitu vyvolava pouziti chirurgic-
kych tkanovych lepidel, kterd se uzivaji k zajisténi sutury
a indukuji sterilni zanét. Vzacnéjsi variantou mulze byt
aktivni organizujici se trombus ¢i srde¢ni neoplazie.'#?223
Pro sprdvnou interpretaci je nenahraditelné komplexni

Obr. 2 - Infekéni endokarditida elektrody implantabilniho defibri-
latoru: fokalni hyperaktivita v oblasti pribéhu elektrody (Sipky).
(A) MIP, (B) axialni fuze PET/CT, (C) CT. CT - vypocetni tomografie;
MIP — maximum intensity projection; PET/CT - pozitronova emisni
tomografie kombinovand s vypocetni tomografii.

posouzeni ndlezu v kontextu vsech ostatnich klinickych
informaci, evropska doporuceni akcentuji multidiscipli-
narni management pacientt s IE v rdmci tzv. endocarditis
team.?

Aktualizace doporuceni ESC pfinesla pro diagnostiku
IE také posileni role WBC, zejména s pouzitim technolo-
gie SPECT/CT.? Oproti FDG PET/CT je jeji vyhodou vyssi spe-
cificita a mensi moznost ovlivnéni nélezu vyse popsanymi
artefakty, véetné pooperacnich zmén. Dosahuje viak nizsi
senzitivity (limitace nizsim fyzikalnim rozlisenim konven-
¢ni scintigrafie), oproti PET/CT je logisticky naro¢néjsi.'o"

Zanéty elektronickych stimulacnich
implantabilnich systému

V populaci pfibyva pacientd s implantovanymi elektronic-
kymi systémy podpory obéhu — implantabilnimi kardio-
stimulatory (KS) a kardiovertery-defibrilatory (ICD). | ty
predstavuji cizorody materidl s moznosti infekce a zanét-
livého postizeni. RozliSuji se infekce vlastniho stimulato-
ru a jeho kapsy od infekci elektrod. Senzitivita FDG PET/
CT se pro detekci IE v oblasti KS ¢i ICD pohybuje v do-
stupnych metaanalyzach v rozmezi 80-89 %, specificita
86-100 %. Vyssi hodnoty jsou pozorovany v oblasti stimu-
latoru/kapsy (93-96 % a 97-98 %) nez pro detekci IE v ob-
lasti elektrod (65-76 % a 83-88 %).'%15192425 DGvodem je
zfejmé opét mozny mensi rozmér 1ézi na vodicich, které
tak mohou byt pod prostorovym detekénim prahem PET/
CT systému.

Jak zminéno vyse, FDG PET lze dle aktudlnich doporu-
Ceni povazovat pro diagnézu zanétu KS/ICD za mozZnost
volby s relativné nizsi silou ddkaz nez pro PVE. Priklad
ndlezu u pacienta s IE stimula¢ni elektrody je zachycen
na obrazku 2.

Zanéty podptrnych obéhovych systémd

Se zvysujicim se primérnym vékem doziti v populaci na-
rasta kardiologické morbidita a pfibyva pacientl s pre-
terminalni ¢i terminalni fazi srde¢niho selhani. Praci se-
Ihavajici levé komory Ize nahradit nitrohrudni implantaci
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Obr. 3 - Infekce LVAD: (A) infekce vodice a lizka LVAD (Sipky),
(B) infek¢ni tekutinova kolekce v okoli vodice LVAD (Sipka), (C) in-
fekce lGzka LVAD (vertikalni Sipka) a trubice (horizontalni Sipka).
LVAD - levostranna mechanickd srde¢ni podpora.

levostranné mechanické srde¢ni podpory (left ventricu-
lar assist device, LVAD). Jednd se o Cerpadlo napojené
na levou komoru a aortu, napajené externim zdrojem
perkutdanné zavedenym vodi¢em, které precerpava krev
a kompenzuje ztratu funkce levé komory. Pouziva se
jako premostujici reSeni do organové transplantace srd-
ce, popfr. jako rfeseni definitivni, pokud neni transplantace
mozna.

Zavaznou komplikaci LVAD je, stejné jako u kazdé-
ho télesa z ciziho materidlu, infekce. Infikovat se mUze
podkozi v misté vstupu vodice, prlbéh vodice i vlastni
Cerpadlo (obr. 3). Spolehlivéa diagnéza a lokalizace z&-
nétu vyrazné ovliviuje volbu terapeutického postupu
(konzervativni antibiotickd léc¢ba vs. chirurgickd vyména
podpUrného systému). FDG PET/CT vykazuje pro detekci
zanétlivych komplikaci LVAD celkovou senzitivitu 92 %
a specificitu 83 %.% Metoda dokaze odlisit lokalizaci
jednotlivych ¢asti LVAD, umoznuje detekci jiného zdroje
zdnétu a az v 85 % pripadt méni terapeuticky manage-
ment.?’

Perikarditidy

Zanéty perikardu mohou mit rlizné spektrum projevu
a etiologii — od obvykle benigniho prabéhu akutni virové
perikarditidy po zavazné a Zivot ohrozujici bakteridlni ci
tuberkulézni perikarditidy spojené s konstrikci a tampo-
nadou srdecni. Diagnostika je opét multifaktorialni, ddle-
zitou roli hraje echokardiografie, kterd umoznuje citlivou
detekci pfitomnosti perikardialniho vypotku &i struktural-
nich zmén perikardu, méné presna je vsak v odliseni za-
nétlivych déjd. Vysokou senzitivitu vykazuje MR.

Objem literatury objektivizujici pfinos FDG PET v lécbé
chorob perikardu je pomérné maly. ZvySend akumulace
FDG v perikardu mUze prispét k diagnéze perikarditidy,
navigovat misto biopsie, detekovat septickou embolizaci
(popf. primarni zanétlivy fokus). MUze pfinést prognostic-
kou informaci o potencidlnim efektu systémové protiza-
nétlivé [écby u konstriktivni perikarditidy. Velmi uc¢innou
modalitou je pfi detekci tuberkulézni perikarditidy, kdy

pfinasi informaci o postizeni dalSich organt, predevsim
plic a uzlin. FDG PET je pfinosnd pfi posouzeni mozné
maligni infiltrace perikardu u nadorovych onemocnéni,
déle pfi diferencidlni diagnostice perikardialniho vypotku
nejasné etiologie.?®? Pfiklad nalezu u infek¢ni perikardi-
tidy pfindsi obrazek 4. | pro procesy perikardu je vhodna
supresni dietni pfiprava (k odliseni ev. postizeni myokar-
du ¢i visceralniho listu perikardu).

“,,""i-\—."
P (5 ?

Obr. 4 - Infekéni perikarditida: (A) MIP s hyperaktivitou v oblasti
perikardu (Sipka), (B) nehomogenné zvysena akumulace v oblasti
perikardu s fokalnimi maximy (Sipka), suboptimalni suprese fyzio-
logické aktivity myokardu, (C) CT nlez - perikardialni vypotek (Sip-
ka). CT - vypocetni tomografie; MIP — maximum intensity projection.

Obr. 5 - Histologicky verifikovana velkobunécna myokarditida
u mladého sportovce: (A) postizeni srdce a lymfadenopatie (Sipky),
(B, C) maximum postizeni v oblasti septa komor (Sipka)

Myokarditidy

Zanétlivé postizeni myokardu mize mit fadu infek-
¢nich i aseptickych pficin. Definitivni diagnézu urcuje
histopatologické vysetreni, které viak casto vykazuje
faleSnou negativitu. Zisk reprezentativniho bioptické-
ho vzorku je v oblasti srdce dale zatizen periprocedu-
ralnim rizikem zavaznych komplikaci (perforace stény,
pneumotorax). V neinvazivni diagnostice myokarditi-
dy je metodou volby MR, kterd umoznuje detekovat
rdzné projevy zanétlivé aktivity (napf. T2 vdZzené sek-
vence prokazuji edém, T1 vazené sekvence a pozdni
syceni gadoliniovym kontrastem fibrézu, Ize zobrazit
i sekundarni znamky zadnétu jako perikardialni vypo-
tek ¢i poruchy funkce). Senzitivita srde¢ni MR pro de-
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tekci myokarditidy se pohybuje mezi 40-80 %, muUze
byt limitovana pfi odliseni akutniho a chronického
zdnétu.?-32 Pravé v této indikaci mUze byt pfinosna
metabolickd informace z FDG PET, idedlné ze systé-
mu PET/MR. Akutni zanét obvykle vykazuje zvySenou
akumulaci FDG (obr. 5). Dale mGze FDG PET detekovat
zdnét v Casném stadiu, kdy jesté morfologické znamky
na MR vyjadieny nejsou.?*3'32 Klicové je opét dosazeni
suprese fyziologické akumulace FDG v myokardu.

Srdecni sarkoid6za

Sarkoiddza je systémové onemocnéni charakterizované
tvorbou loZisek granulomatézniho zdnétu. Predilekéné
postihuje plice a lymfatické uzliny, maze viak postihnout
jakykoliv organ. Srdec¢ni postizeni se klinicky manifestuje
u pfiblizné 10 % pacientl se sarkoidézou, zodpovida viak
az za 25 % umrti. Autoptické studie srdecni postizeni de-
tekuji u 20-50 % pacient(.*

Senzitivita FDG PET pro detekci lozisek aktivni sar-
koidézy je obecné vysoka (az 97 % pro uzlinové postize-
ni), mUze pomoci s navigaci biopsie, upresnit rozsah cho-
roby i slouzit jako prognosticky marker.3*

Pro detekci srdecniho postizeni sarkoidézou pla-
ti u FDG PET podobné predpoklady jako u prakazu
myokarditid. Je nutné dosaZeni dostate¢né suprese

Obr. 6 - Systémova sarkoid6za se srde¢nim postizenim: loZiskové
hyperaktivity v srdci, uzlinach, jatrech, slezinég, plicich a kostni dre-
ni. (A) MIP u postizeni srdce, nejvice septa a spodni stény (Sipky),
(B) typicky nalez loZiskového postizeni septa (Sipka), (C) klidovy
perfuzni scintigram s korelujicim perfuznim defektem v oblasti
spodni stény (typicky obraz perfuzné-metabolického mismatch).
MIP — maximum intensity projection.

metabolismu FDG v myokardu prevodem na B-oxida-
ci volnych mastnych kyselin. Nej¢astéji byva postizeno
mezikomorové septum, za diagnosticky se povaZzuje
zachyt fokalnich hyperaktivit. Pfi pozitivité je vySetre-
ni pro dalsi zpfesnéni ndlezu mozné doplnit klidovou
perfuzni scintigrafii (ev. PET) myokardu, v lézich sar-
koidézy by méla byt intenzita akumulace perfuznich
radiofarmak snizena (metabolicko-perfuzni mismatch)
— ptiklad nalezl na obrdzku 6. Celkova senzitivita FDG
PET pro detekci srdecni sarkoidézy byla v metaanalyze
z roku 2018 89 % a specificita 78 %.3> Predstavuje tak
moznou alternativu MR, napf. v pripadé pritomnosti
kontraindikace k jejimu provedeni.

Obr. 7 - FDG-avidni nadorové léze srdce: (A) myxom pravé siné,
(B) regresivné zménéna lipomatdzni hypetrofie interatrialniho sep-
ta, (C) pokrocily angiosarkom srdce (Sikma Sipka) s metastazami
jater a uzlin (horizontalni Sipky), (D) infiltrace pravostrannych sr-
decnich oddild rozsahlym primarnim mediastinalnim B lymfomem

Nadory srdce

Primdrni tumory srdce jsou vzacnou klinickou jednotkou,
vétsinu (75 %) tvofi benigni nadory, z nichz se pfiblizné v po-
loviné pfipadd jedna o myxomy. Dédle se mohou vyskytovat
pseudotumory typu organizujicich se trombd, vegetadi ¢i li-
pomatdzni hypertrofie septa. Primarni maligni tumory tvori
pfiblizné 25 % viech srdecnich nador(, nejcastéji se jedna
o angiosarkom a rhabdomyosarkom s potencidlem agresiv-
niho, invazivniho prabéhu nemoci. Sekundarni metastatické
postizeni neoplastickym procesem jiného origa je vyrazné
Castéjsi (v autoptickych studiich se frekvence metastatického
postizeni srdce udava v 2,9-8,4 % pripadl). Mezi nadory do
srdce nejcastéji metastazujici patfi tumory plic, prsu, ledvin,
maligni melanom a lymfomy. Prognéza srdecnich nadort je
nepfiznivd, terapeutické moznosti jsou zejména v pfipadé
primarnich malignich nddor omezené. Dosazeni kompletni
chirurgické resekce je zakladem, vzhledem k lokalité vsak
obtizné dosazitelnym. Lokalita také limituje mozZnosti radio-
terapie a nizka prevalence téchto nadorl vede k nedosta-
tecnému penzu zkusenosti s chemoterapii.?®

V zobrazovaci diagnostice srde¢nich nadort se priméar-
né uplatfiuje echokardiografie, popf. MR. Role FDG PET
u srde¢nich nadoru je diky nizkému vyskytu literdrné po-
psana predevsim na urovni kazuistickych sdéleni. Pfinos
muze mit v charakterizaci primdarnich expanzi srdce (od-
liseni malignich |ézi od benignich), pfi stanoveni rozsahu
postiZeni, pfi detekci vzdalenych metastdz, ev. k monito-
ringu efektu lécby.

Relevantni systematické studie analyzujici FDG PET/CT
jsou aktualné dostupné dvé, na spiSe mensich pacient-
skych skupinach. Rahbar a spol. prokazali u 24 pacientu
schopnost PET odlisit na zdkladé intenzity akumulace
FDG maligni |éze srdce od benignich se senzitivitou 100 %
a specificitou 86 %.3 Neddvnd prace autord Qin a spol.
u 64 pacientl prokdzala pro odliseni malignich nadort
pro samostatnou FDG PET senzitivitu 92 % a specifici-
tu 89 %, pfi integrativnim hodnoceni PET/CT senzitivitu
95 % a specificitu 89 %.3®
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Moznosti PET/CT v neperfuzni kardiologii

Pilotni analyza PET/MR u 20 pacientut se srde¢nimi na-
dory dokumentovala pro PET v odliseni malignich lozisek
senzitivitu 100 % a specificitu 92 %, komplexni hodno-
ceni samostatné MR casti vy3etfeni dosdhlo shodnych vy-
sledkd. Integrativni analyza PET a MR parametrd dosahla
senzitivity i specificity 100 %.3°

Presto, Ze primdrni charakterizace loZisek srdce pomoci
FDG PET z dosavadnich limitovanych zkusenosti dosahu-
je relativné vysoké Uspésnosti, neni s jistotou validovéno,
zda podle jeho vysledku definovat Iécebny postup (napf.
upustit od chirurgického vykonu u FDG-neavidni |éze).
Hlavnim klinickym pfinosem FDG PET u srdecnich tumo-
rd je, stejné jako u ostatnich malignit, detekce metastaz.
Priklady FDG PET/CT nalez( tumordznich Iézi srdce jsou
prezentovany na obrdzku 7 — je prévé patrné, ze i benigni
Iéze mohou vykazovat vysokou akumulaci FDG (myxom
na obrazku 7A, zanétlivé zménéna lipomatdzni hypertro-
fie interatridlniho septa® na obrazku 7B).

Zavér

Hlavni role FDG PET/CT v neperfuzni kardiologii je v de-
tekci zanétlivych a vzacnéji neoplastickych procesu srdce.
Lze ocekavat narlst jeho vyznamu s dal$im technologic-
kym rozvojem pfistrojd spojenym se zlepsovanim obrazo-
vé kvality, ev. s pfichodem novych, specifi¢téjich radio-
farmak. Pravdépodobné poroste i vyznam PET/MR.
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