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Pozitronovéd 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 narist metabolického obratu v aktivovanych bunécnych elementech
zprostiedkujicich zanétlivou reakci. Prikaz zanétu je také hlavnim uplatnénim metody v diagnostice cév-
nich chorob. Stala se zavedenou diagnostickou modalitou pro vaskulitidy, infekce cévnich nahrad, detekci
zanétlivého aneurysmatu. Prognosticky vyznam muaze mit pfi hodnoceni zanétlivé aktivity (vulnerability)
aterosklerotickych platd. Vzacnéji se uplatriuje v diagnostice cévnich nador(. V prehledovém ¢lanku prezen-
tujeme aktudlni literdrni 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-("8F)
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 vascular imaging is in the detection of infection/inflammation. It is used mainly in the diagnosis
of vasculitis, vascular graft infection, and inflammatory aneurysm and rarely in the diagnosis of vascular
tumors. It can bring prognostic information in the evaluation of inflammatory activity (vulnerability) of
atherosclerotic plaques. A review of literature and clinical experiences are presented in this review article.

Uvod

predstavuji zavazny medicinsky problém. Jejich spolehliva
zobrazovaci diagnostika je v fadé pripadd problematicka

Pozitronovd emisni tomografie (PET) kombinovana dnes
vzdy s vypocetni tomografii (PET/CT), popf. s magnetickou
rezonanci (PET/MR) je zobrazovaci modalitou uzivanou pre-
devsim v onkologické diagnostice. Nejcastéji pouzivanym
radiofarmakem je 2-deoxy-2-("®F)fluoro-D-glukéza (FDG).
Vzhledem k nespecifické povaze distribuce umoznuje uziti
i v diagnostice zanétu, kdy jeji zvySena akumulace reflektu-
je narlst metabolického obratu v aktivovanych bunécnych
elementech zprostfedkujicich zanétlivou reakci.
Kardiovaskularni zanéty (napf. infek¢ni endokarditi-
da, myokarditidy, vaskulitidy a dalsi klinické jednotky)

a mUze mit zasadni vliv na osud pacienta.

V angiologii se PET stala zavedenou modalitou pro dia-
gndzu vaskulitid, zanétd cévnich ndhrad a zanétlivého
aneurysmatu. V zahranicnich, prevazné experimentalnich
studiich se vyuziva k hodnoceni zanétlivé aktivity (vulnera-
bility) aterosklerotickych platd. Vzacnéji se maze uplatnit
pfi diagnostice cévnich tumord.

Prace prehledové zpracovava soucasny stav problemati-
ky pouziti FDG PET v angiologické diagnostice dle literar-
nich poznatkd a zkusenosti z klinické praxe. Veskera pou-
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Obr. 1 - Vaskulitida velkych cév: (A) difuzni postiZzeni aorty, bilaterdlni a. subclavia, bilateralni
a. carotis (Sipky), (B) regrese nalezu u stejné pacientky po kortikoterapii, (C) velkobunécna arteriiti-
da s polymyalgia rheumatica - burzitida velkych kloubt a interspinalnich burz patere (Sipky)

Vaskulitidy

Vysetieni FDG PET/CT je velmi uZite¢nym nastrojem v dia-
gnostice vaskulitid velkych cév (LVV), tedy velkobunécné
arteriitidy (GCA) a Takayasuovy arteriitidy (TA), jez v an-
giologii predstavuji nejcastéjsi indikace vysetfeni."? Pro
diagnostiku vaskulitid cév stfedniho a malého kalibru ne-
byl jednoznacny pfinos prokazan, stejné jako pro Blrge-
rovu chorobu (thromboangiitis obliterans).? Vlivem ome-
zeného rozliseni nemusi byt pfipadna zvy$ena akumulace
ve sténé malé cévy zachycena, Ize viak detekovat zndmky
orgdnového postizeni.* U pfipadd floridni LVV byva na
FDG PET/CT pomérné typicky obraz difuzné ¢i segmentar-
né vyrazné zvysené akumulace ve sténé aorty a velkych
cév (obr. 1). Intenzita akumulace by pro diagnézu LVV
méla byt vizudlné minimalné stejnd nebo vyssi, nez je in-
tenzita akumulace FDG ve zdravém parenchymu jater.’

Tématem fady praci byl pfinos semikvantitativniho
hodnoceni pomoci absolutni hodnoty ,standardized
uptake value” (SUV) ve formé nejvyssi mérené hodnoty
v oblasti zajmu (SUVmax). Robustné;jsi metodou je vyjad-
feni intenzity akumulace pomoci ,target-to-background
ratio” (pomér SUVmax v oblasti cévy k prdmérnému SUV
krevniho poolu nebo jaterniho parenchymu).’ V téchto
studiich byly individuadlné definovany prahové hodnoty
zminénych parametrd, jejichz pouzitim bylo dosazeno
dobré diagnostické presnosti.

Diagnostika LVV
FDG PET/CT umoznuje potvrdit suspektni LVV a urcit roz-
sah postizeni, zejména v situacich nespecifické vstupni
symptomatiky ¢i u biopticky negativnich pripadd. Celkova
senzitivita a specificita v systematické metaanalyze autort
Soussan a spol. byla vy3$3i pro diagnézu GCA (90 % a 98 %)
nez pro TA (87 % a 73 %).? Nespecificka povaha radiofar-
maka neumoznuje odliseni, o jakou nozologickou jednot-
ku se v daném pripadé jedna. To je nutné zhodnotit po-
moci klinickych kritérii. Vzhledem k obdobnym lé¢ebnym
pfistuplm u téchto chorob to viak nebyva klicovy faktor,
ktery by zdsadné modifikoval nasledny osud pacienta.
Zanétlivou aktivitu v oblasti temporalni arterie pfi uziti
béZnych nastaveni FDG PET/CT obvykle neprokazuje, izo-
lované pozitivni pripady byly publikovany pfi specifické
Upravé metodiky (pouziti protokolu pro zobrazeni moz-

ku). GCA byva casto asociovana s polymyalgia rheumati-
ca, kterd miva na FDG PET/CT relativné dobie definovany
obraz (hyperakumulace v oblasti velkych kloubd, burziti-
dy — obr. 1C).” Vedle GCA a TA lze FDG PET pouzit k de-
tekci infekénich aortitid, zobrazovaci charakteristiky vsak
mohou byt obdobné.?

V pilotni studii analyzujici pro diagnézu LVV pfinos
PET/MR bylo pfi pouziti hybridniho zobrazeni deteko-
vano postizeni vice cévnich oblasti nez pfi hodnoceni
kazdé metody zvlast (vétsi rozsah postizeni detekovala
PET). Klinicky dopad takto zpfesnéného zobrazeni je za-
tim nejasny.®

Progndza LVV

Ukazuje se, Ze s narUstajici intenzitou akumulace FDG na
preterapeutickych scanech roste riziko komplikovaného
pribéhu LVV."® U pacientt s GCA s vyrazné zvysenou aku-
mulaci FDG bylo prokazano zvysené riziko dilatace hrudni
aorty, tedy moznost rozvoje aneurysmatu s potencialnimi
zdvaznymi komplikacemi."

Detekce relapsu LVV

FDG PET/CT je mozné uzit k monitoringu efektu imuno-
supresivni 1éCby (obr. 1B). Pokles intenzity akumulace by
mél byt v zasazenych cévach patrny po tfech mésicich
imunosuprese, i pres 1é¢bu muaze viak zvysend akumulace
FDG perzistovat dlouhodobé.'? Vychozi vysetfeni Ize bez
ovlivnéni vysledkl l1é¢bou provést do tfi dna od jejiho za-
hajeni.” Je diskutabilni, zda PET/CT s otazkou efektu tera-
pie provadét u pacientl, u kterych dojde k remisi s nega-
tivitou klinickych a laboratornich znamek aktivity nemoci,
zda hodnota ziskané informace vyvazi zvysenou radiac¢ni
z4téz. Negativni kontrolni vysetfeni po Ié¢bé viak muze
poslouzit jako reference v budoucnu, pfi zméné klinic-
kého obrazu, kdy by bylo tfeba vyloucit ev. relaps LVV.
Rutinni opakovani FDG PET/CT u asymptomatickych paci-
entl v pravidelnych intervalech se jako racionalni nejevi.

Nemoci spojené s IgG4

Nemoci spojené s IgG4 jsou specifickou skupinou chorob,
u kterych dochazi k fibréze a infiltraci organt IgG4 tvofici-
mi plazmatickymi burikami spolu s elevaci sérové koncen-
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Obr. 2 - Choroba spojena s IgG4 s postizenim aorty, plic, uzlin a led-
vin: (A) postizeni plic, aorty, pravé ledviny (Sipky), (B) postizeni
aorty (horizontalni sipka) a pravé ledviny (vertikalni sipka), (C) po-
stizeni aorty (horizontalni Sipka) a pravé ledviny (vertikalni Sipka)

trace imunoglobulinG tfidy IgG4. Postizen mUze byt pan-
kreas, hypofyza, orbity a fada dalSich organt (obr. 2). Cévni
postiZzeni se manifestuje jako aortitida ¢i periaortitida — ze-
sileni stény aorty s infiltraci okolniho tuku.*'> Zmény byvaji
silné FDG-avidni, proto lze FDG PET/CT pouzit k monitorin-
gu rozsahu onemocnéni, popr. efektu terapie.”™ Ve studii
Yabusakiho a kol. bylo FDG pozitivni cévni postiZzeni de-
tekovdno u 41 % pacientl s IgG4 pozitivnimi chorobami.™
Do této skupiny nemoci se fadi i retroperitonedlni fibréza,
ktera mlze na FDG PET/CT téz vykazovat zvySenou meta-
bolickou aktivitu, a Ize ho tedy pouzit k prikazu, stanoveni
rozsahu a monitoringu efektu terapie.

Zanétlivé aneurysma

Zanétlivé aneurysma je specifickou podskupinou aneurys-
mat, u kterych je dilatace aorty spojena s aktivnim zdnét-
livym procesem. Ten muze byt zplsobeny autoimunitnim
zdnétem, u kterého se predpoklada reakce proti atero-
sklerotickym procestim, popfipadé se projevuje v ramci fe-
notypu vyse zminénych IgG4 pozitivnich chorob. Druhou
skupinou jsou infekéni zanétliva aneurysmata (nékdy také
historicky oznacovana jako mykoticka).

Jedna se o vzacné klinické jednotky, které mezi sebou
vykazuji fadu klinickych a zobrazovacich podobnosti.
U obou se obvykle setkdvame s vyrazné zvysenou akumu-
laci FDG ve sténé dilatované aorty (obr. 3), popt. v peria-
ortalnim infiltratu (zejména u onemocnéni asociovanych
s lgG4). Diferencidlni diagnostika mezi obéma subtypy

i v‘j;r'. :
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Obr. 3 - Autoimunitni zanétlivé aneurysma: (A) vstupni vysetieni,
difuzné zvysena akumulace ve sténé aneurysmatu (Sipka), (B) re-
grese nalezu po kortikoterapii (Sipka)

pouze dle obrazu FDG PET/CT neni spolehliva, vysetreni
ma roli spiSe v ramci identifikace zanétlivého postizeni
aneurysmatu a monitoringu efektu konzervativni 1écby,
ev. k prlikazu jiného orgdnového postizeni u onemocnéni
asociovaného s IgG4.'®

Protichdna data lze v literatufe nalézt o prognostic-
ké roli zvysené akumulace FDG ve sténé béznych aneu-
rysmat — zda by mohla byt projevem subklinického z&-
nétu vedouciho k nepfiznivému vyvoji a progresi vaku.
Metaanalyza autort Jalalzadeh a spol., zaméfena na
studie analyzujici pfinos FDG PET/CT pfi sledovani aortal-
nich aneurysmat, demonstrovala heterogenni vysledky.
Cast praci prokazovala mezi intenzitou akumulace FDG
ve sténé aneurysmatu a naslednym rdstem vaku negativ-
ni korelaci (tedy rast byl pozorovan spise u inicidlné nizsi
akumulace) a ¢ast studii signifikantni asociaci neproké-
zala."” Indikace FDG PET/CT jako rutinniho prognostické-
ho markeru pro rist aneurysmatu tedy neni v soucasnos-
ti validovéana.

Zanéty cévnich nahrad a stentgrafta

FDG PET/CT se stalo v diagnostice infekci chirurgickych
cévnich nahrad (VGI), popr. infekci stentgraftt (SGI) po
endovaskularni arteridlni 1é¢bé (EVAR) klinicky akcepto-
vanou modalitou. Data o diagnostické pfesnosti jsou vSak
v literatufe relativné heterogenni. Senzitivita se udava
77-100 % a specificita 64-93 %.'®2° Nedavna metaana-
lyza hodnotici sdruzeny soubor 930 cévnich ndhrad de-
monstrovala pro FDG PET/CT pro detekci infekce cévni
nahrady celkovou senzitivitu 95 % a specificitu 80 %.%
Méné optimistické vysledky FDG PET/CT v diagnostice
VGI publikovali Saleem a spol. (pfi vizudlnim hodnoceni
senzitivita 86 %, specificita 63 %)'® a Berger a spol. (pfi
komplexnim hodnoceni senzitivita 77 %, specificita 89
%)."* DUvodem rozptylu hodnot v publikovanych datech
je predeviim nehomogenita referen¢nich metod, i jejich
samotna definice a nejednotnost interpretacnich kritérii.
Lze predpokladat, Ze tyto rozdily mohou byt také zptso-
beny interindividudlIni variabilitou v interpretaci konkrét-
nich pfipadl mezi hodnotiteli z rznych pracovist.

Obr. 4 - Infekce stentgraftu na FDG PET/CT: (A) typicky fokalni
hypermetabolicky infiltrat v oblasti SG (Sipka), (B) PET/CT obraz
infiltratu (horizontalni Sipka) a reaktivni uzlina (vertikalni Sipka),
(Q) infiltrat v CT obraze (Sipka). SG - stentgraft.
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Obr. 5 - Infekce stentgraftu komplikovana tvorbou abscesu:
(A) rozsahlé hypermetabolické zmény v bfisni dutiné, (B) zanétlivé
postiZeni SG (Sikma Sipka), v okoli abscesové formace (horizontalni
sipka) a reaktivni uzlina (vertikalni Sipka), (C) CT obraz abscesu. SG
- stentgraft.

Znamky zanétu cévni ndhrady na FDG PET/CT Ize hod-
notit vizudlné a semikvantitativné. Patfi mezi né inten-
zita akumulace, vizualné obvykle hodnocena pomoci
rtznych vizualnich skal (VGS), ev. semikvantitativné po-
moci maximalni ,standardized uptake value” (SUV) (i
jeji standardizaci k intenzité akumulace referencni ob-
lasti (obvykle signdlu krevniho poolu ¢i jater) vyjadrené
jako pramérné SUV ve standardné definovaném objemu
zdjmu (VOI), s rizné stanovenymi diagnostickymi prahy.
Hodnotit Ize charakter distribuce radiofarmaka, kdy pro
infekci obvykle svédci loziskova hyperakumulace v misté
nahrady (pfiklady na obr. 4, 5). Vyznamnou roli hraje
zpfesnéni lokalizace a charakterizace zmén pomoci CT,
idealné v arteridlni fazi po podani intravenézni kon-
trastni latky.18-20.22:29

Zvysend akumulace FDG v oblasti ndhrady nezname-
na vzdy infekci. Urcity stupen difuzné zvysené akumulace
pretrvava dlouhodobé u vice nez 90 % chirurgickych cév-
nich ndhrad (VG), a je patrné odrazem aseptické reakce
na cizi téleso.*® Tento typ ndlezu mlze byt akcentovdn
v ¢asném obdobi (tydny aZz mésice) po implantaci cévni
protézy, kdy probihaji procesy hojeni.

Fyziologicky vyvoj metabolické aktivity po nekompliko-
vané EVAR je v literatufe popsan prakticky jen v pilotnim
rezimu. Studie autort Marie a spol. korelovala intenzitu
akumulace FDG ve vaku aneurysmatu bfisni aorty (AAA)
pred EVAR, jeden a Sest mésic po EVAR. Nizkd aktivi-
ta stény aorty v AAA na ¢asném scanu a zvysend aktivita
v pozdni fazi byly negativnim prediktivnim faktorem pro
zmenseni vaku aneurysmatu.?' Tato prace vSak neanaly-
zovala vyvoj akumulace pfimo v oblasti cévni ndhrady ci
jeji souvislost s moznou infekci.

Jak zminéno vyse, pfinos FDG PET/CT v diagnostice in-
fekce chirurgickych cévnich nadhrad byl hodnocen fadou
studii.'®283237 Separdtni data, kterd by analyzovala pfi-
nos FDG PET/CT v diagnostice infekci stentgraftu (SGI) po
EVAR, jsou viak v literatufe vzacna, vyse uvedené studie
jsou provedeny na populacich vyhradné s chirurgickymi
protézami, popf. na populacich smiSenych (tedy pacientt
s VG spolu s pacienty po EVAR), extrahovat udaje o SGI
Ize jen vyjimecné (napf. Husmann a spol.?). Pilotni studie
naseho pracovisté zamérena pouze na SGI prokazala pro

vizualni hodnoceni FDG PET/CT senzitivitu 89 % a specifi-
citu 100 % a dobrou prenositelnost zkusenosti s diagnos-
tikou VGI na problematiku SGI.3®

V soucasnosti lze v rutinni klinické praxi pro diagné-
zu SGI povazovat za zobrazovaci metodu prvni volby CT
angiografii (CTA), jejiz diagnosticka presnost je prijatel-
na (napf. Husmann a spol., senzitivita 78 %, specificita 87
%).2> PET/CT jako hybridni zobrazovaci metoda umozriuje
na vétsiné pouzivanych pfistrojd provést CT v diagnostic-
ké kvalité CTA. Integrace a spolecna interpretace obou
metod predstavuje dulezity namét pro budouci vyzkum-
nou praci, mj. je tfreba objasnit, jakym zptsobem by mély
byt interpretovany jejich soucasné vzajemné konfliktni
nalezy (v rdmci jednoho vysetreni pfitomné morfologické
zndmky SGI bez signifikantni metabolické aktivity, popr.
naopak). Pfinos integrovaného hodnoceni obou metodik
Ize o¢ekavat — napF. Spacek a spol. na skupiné pacientd se
suspektni low-grade VGI demonstrovali zlepseni katego-
rizace nejasnych FDG PET/CT nalez(i s nehomogenni (ne-
fokalni) distribuci FDG jako konkluzivné diagnostickych
v pfipadé, Ze byly na CT ¢asti pfitomny nepravidelnosti
okraje nadhrady. Tato morfologicka charakteristika byla
v dané populaci (spolu s fokalni distribuci FDG) nezavis-
lym prediktorem pfitomnosti VGI.?

Z radiologickych metod se pfi diagnéze VGI mUze
uplatnit MR, jeji role vSak extenzivné studovana nebyla,
relevantnich studii existuje malé mnozstvi. Préace Shahidi
a spol. porovnavala diagnostickou pfesnost MR a scinti-
grafie pomoci "'In znacenych leukocyttu (WBC) pfi de-
tekci VGI v ramci dlouhodobého sledovani pacientl po
implantaci chirurgickych cévnich ndhrad. MR vykazala
senzitivitu 68 % a specificitu 97 %, '""In-WBC pak sen-
zitivitu 73 % a specificitu 87 %.*° Je nutné zohlednit,
Ze MR vysetfeni byla provadéna na 0,35 T MR pfistroji,
tedy s hor$im parametrem indukce, nez je v soucasnosti
obvyklé. Na druhou stranu i obrazova kvalita scintigrafie
pomoci leukocytl znacenych "'In je niZ$i nez u aktualné
preferovaného *mTc.

Dalsi literatury analyzujici moznosti WBC u VGI/SGI je
také velmi malo. V pfimém porovndni diagnostické pres-
nosti FDG PET/CT a WBC na smiSeném kolektivu vykazala
WBC pro diagnézu VGl signifikantné vyssi diagnostickou
presnost.’” Parametry diagnostické presnosti pti ,per-
-graft” analyze byly pfi porovnani FDG PET/CT vs. WBC:
senzitivita 85 % vs. 90 % a specificita 68 % vs. 91 %.
V préci Erba a spol. byla pro WBC v diagnostice VGI pfi
pouziti SPECT/CT zjisténa senzitivita i specificita 100 %.4°

FDG PET/CT lze pro diagnostiku infekci cévnich nahrad
s vysokou diagnostickou presnosti pouzit jako modalitu
prvni volby, idedlné v rezimu PET/CTA. V jedné dobé se
tak ziska komplexni metabolicko-anatomickd informace,
coz zvySuje diagnostickou jistotu. Standardni celotélovy
rozsah a vysoka citlivost metody umoznuji detekci alterna-
tivnich zdroju zanétu. Pokud pfihlédneme k ekonomickym
a logistickym aspekttim, Ize akceptovat FDG PET/CT i jako
modalitu druhé linie v okamziku nekonkluzivity konven-
¢niho zobrazovani. V bézné klinické praxi bude rozhodujici
lokalni dostupnost metody a systematické zkusenosti spo-
lupracujicich intervencnich a komplementarnich oddéleni.

Interpretace FDG PET/CT by stejné jako u ostatnich
kardiovaskularnich zanétl méla byt komplexni, idedlné
zasazena do celkového kontextu formou spole¢ného po-
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souzeni jednotlivych pfipadd multidisciplinarnim tymem
dedikovanym dané problematice.

V konkrétnim pripadé je téZ nutno zvazit, zda je pre-
ferovana senzitivita ¢i specificita. Specificka informace
je dulezita zejména pfi rozhodovani o velmi zatézujicim
rizikovém chirurgickém vykonu u pacientl, pro néz je vy-
kon hrani¢né Unosny. Jako alternativu v pfipadech potre-
by predevsim specificity Ize zvazit i provedeni WBC.

Cévni nadory

Zatimco benigni cévni nadory typu hemangiomu (HEM)
jsou relativné casté, maligni tumory vychdzejici z cévnich
struktur patfi ke klinickym jednotkdm vzacnym. Nejcas-
téjSim malignim tumorem je angiosarkom (ASAR). Mezi
intermedidrni nddory s potencidlem metastazovat se fadi
epiteloidni hemangioendoteliom (EHE). Pfinos FDG PET/
CT je v literature popsan predevsim formou kazuistickych
sdéleni. Akumulace FDG je u cévnich nadord nekonstant-
ni a publikované prace naznacuji v intenzité akumulace
mezi benignimi a malignimi tumory jisty prekryv. Ak-
tualné je dostupna jedina systematickd prace hodnotici
pfinos FDG PET/CT na souboru 26 nemocnych s HEM, EHE
a ASAR. Prokazala vyraznou akumulaci FDG u pfipadu
ASAR ve srovnani s EHE a HEM. Mezi EHE a HEM rozdil
v akumulaci méfené semikvantitativné nebyl vyznamny,

Obr. 6 - Cévni nadory: (A) hyperakumulujici epiteloidni heman-
gioendoteliom pleury (horizontalni Sipka), metastazy uzlin a plic
(Sikmé Sipky), (B) nadorova trombéza vétve v. portae u pacienta
s kolorektalnim karcinomem

vizudlné byla vyssi akumulace patrna spise u pfipadd EHE
(obr. 6A), HEM vykazovaly aktivitu spiSe nizsi intenzity.
Intenzita akumulace byla v této praci prognostickym fak-
torem, ktery umoznioval predikci progrese onemocnéni.!

Z klinického hlediska tedy FDG PET/CT mUze pfispét
pfi odliseni benigniho hemangiomu, ktery obvykle
akumuluje FDG slabé, od obvykle hyperakumulujiciho
maligniho tumoru. Dale mUze pomoci v diferencidlni
diagnostice defektl kontrastni naplné plicniho recisté,
a odlidit tak ev. intenzivné akumulujici sarkom velkych
cév od prosté embolie, ktera obvykle akumuluje FDG mi-
nimalné. Obdobné mlze zvysenad akumulace FDG svédcit
pro maligni trombdzu (obr. 6B), s limitacemi popsanymi
nize v sekci tromboembolickd nemoc. Vysetfeni umoz-
fuje vedle posouzeni primarniho tumoru téz detekci ev.
vzdalenych metastdz (standardni rozsah snimani je té-
mér celotélovy). Indikaci FDG PET/CT je tedy u cévnich
nadort nutno zvazit individualné, vzhledem k nizké inci-
denci nejsou k dispozici dostatecnou evidenci podlozena
doporuceni.

Obr. 7 - Zanétlivé aktivovany ateroskleroticky plat v aorté: (A) se-
micirkularni fokalni hyperaktivita na FDG PET/CT (Sipka), (B) plat
bfisni aorty s kalcifikacemi v CT obraze

Zanétliva aktivace aterosklerotickych platua

Vysetreni zanétlivé aktivity v aterosklerotickych (AS) pla-
tech pomoci FDG PET/CT se v CR rutinné neprovadi, v za-
hrani¢i predstavuje sice marginalni, ale akceptovanou
modalitu. ZvySend akumulace FDG v oblasti AS platu re-
flektuje jeho zanétlivou aktivitu a potencialni zvysenou
vulnerabilitu, potazmo rizikovost (obr. 7). U pacientt
s aterosklerézou s prokazanou zvy$enou akumulaci FDG
v cévni sténé je zvysené riziko zavaznych kardiovaskular-
nich pfihod.*? Intenzita akumulace FDG v platech umoz-
fluje monitorovat efekt lécby hypolipidemiky cilené na
stabilizaci platd a byla napf. pouzita jako biomarker v kli-
nickych lékovych studiich.*

Vzhledem k fyzikalnim a technickym moznostem PET/
CT v soucasnosti nelze spolehlivé hodnotit koronarni reci-
$té, jako zastupna lokalita se uZivaji cévy vétsiho kalibru
(napf. karotidy). Stejné tak zatim neni ovéfen koncept,
zda lIze na zakladé FDG PET/CT identifikovat konkrétni
vulnerabilni plat a soustfedit na né&j invazivni 1é¢bu. Jind
radiofarmaka experimentdlné uzitd pro hodnoceni AS
déja byla '®F-NaF (reflektuje kalcifikaci)® a ®#Ga znacena
analoga somatostatinu (afinita k zanétlivé aktivovanym
makrofagim).*

Tromboembolicka nemoc

Konvencni zobrazovaci metodou volby pro diagnostiku
hluboké zilni trombdézy (HZT) je dopplerovska ultraso-
nografie, pro diagnostiku plicni embolie CTA plicnice,
popf. ventila¢né-perfuzni plicni scintigrafie. Tyto modali-
ty umoznuji trombus/embolus detekovat, ale nepfinaseji
dostatecnou informaci k jeho blizsi charakterizaci.

Na genezi Zilniho trombu se zejména v inicidlni fazi
podileji zanétlivé procesy, z bunéénych elementdl je ¢asné
mozné detekovat infiltraci neutrofily a makrofagy.*+ Je
tedy mozné ocekavat, Ze by v urcitém aspektu mohla FDG
PET k diagnostice HZT, popfF. PE pfispét.

Literatury analyzujici moznosti FDG PET u tromboem-
bolické nemoci je malé mnozstvi. Z hlediska diagnosti-
ky, potazmo lokalizace HZT studie ukazuji, Ze FDG PET/
CT muze lokalizovat HZT v ¢asné fazi s relativné vysokou
senzitivitou i specificitou presahujici 80 %,%“® pokud je
pouzito v kratkém odstupu od vzniku pfiznakl. Zvysena
akumulace FDG v trombu, popf. v souvisejici zilni sténé,
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Obr. 8 - Tromboembolicka choroba: (A) neakumulujici trombus
v pravé v. femoralis, frontalni fez, (B) rozsahla levostranna ileofe-
moralni trombéza se zvySenou akumulaci pfevazné v zZilni sténé,
(C) znamky pretizeni pravého srdce pii chronické plicni hypertenzi
- dilatace pravostrannych oddilt a zvySena akumulace FDG v myo-
kardu hypertrofické pravé komory

zfejmé odrazi zanétlivé déje, predevsim aktivitu neutro-
fila, jak bylo dokumentovano na mysim modelu.* Pro PE
obdobna data k dispozici nejsou, hyperakumulujici em-
boly jsou méné casté. Zvysend akumulace v pravostran-
nych srdecnich oddilech a arteria pulmonalis viak byla
dokumentovana jako zndmka pravostranného pretizeni
u chronické plicni hypertenze.4>°

Studie hodnotici akumulaci v trombech a embolech
detekovanych jako nahodné nalezy HZT a PE v ramci
primarné onkologickych vysetfeni signifikantné zvyse-
nou akumulaci neprokazuji (coz by bylo v souladu s vyse
uvedenymi poznatky mozno vysvétlit vétsim starim jinak
asymptomatickych trombu). Nejvyssi intenzity akumulace
v trombu bylo na zvifecim modelu dosaZzeno druhy den
po indukci trombdzy, nasledoval pokles, s predpokladem
normalizace do pfiblizné tfi mésicd.*® FDG PET by tedy
mohla byt uzite¢na pfi potiebé odlisit ¢erstvy trombus od
starsich zmén.

Z hlediska odliseni prosté tromboézy od nddorového
trombu vétsina studii vychazi z predpokladu, Ze maligni
trombus vykazuje akumulaci vyrazné vyssi nez trombus
prosty. S pouZitim této premisy Ize pomoci FDG PET/CT
odlisit nadorovy trombus se senzitivitou 71-100 % a spe-
cificitou 64-100 %.% Dané prace viak v fadé pfipadl ne-
maji histologicky referencni standard a z pohledu casové
dynamiky akumulace v trombu diskutované vyse je zfej-
mé, Ze prosty trombus, ktery v ¢asné fazi hyperakumuluje
FDG, nelze od nadorového spolehlivé rozeznat (viz obr.
6B a 8B). Pro klinické rozhodovani je tedy patrné moz-
né pristupovat k neakumulujicimu trombu jako pravdé-
podobné benignimu. Hyperakumulujici trombus je dle
klinického kontextu spise nadorovy, mlze vsak (s mensi
pravdépodobnosti) odpovidat i organizujicimu se trombu
prostému.

Tromboembolickd pfihoda muze byt pfiznakem do-
sud nezjisténého nadorového onemocnéni. FDG PET/CT
dokaze malignity citlivé detekovat, a Ize tedy zvazit jeho

pouziti u neprovokované, nevysvétlené tromboembolie.
Nadorové onemocnéni byvd v takovéto situaci pomoci
PET/CT zachyceno v 7 % pfipadd. Literdrni vysledky jsou
vsak pomérné heterogenni. Cenna je predevsim vysoka
negativni prediktivni hodnota vysetreni, problematicky je
vyskyt falesné pozitivnich nalezd indukujicich dalsi vyset-
fovaci procedury.’

Zavér

Vyznam FDG PET v angiologii narUstd. Stala se akcepto-
vanou modalitou v managementu vaskulitid velkych cév,
je dalezitym pomocnym nastrojem v detekci infekci cév-
nich ndhrad. Méné casto se mlze uplatnit v diagnostice
cévnich nadord, spise experimentalnimi indikacemi jsou
v soucasné dobé detekce vulnerability aterosklerotickych
platda a diagnostika tromboembolické nemoci. Lze oc¢eka-
vat, Ze vyznam modality, véetné PET/MR, s rozvojem pfi-
strojové techniky a pfichodem specifi¢téjsich radiofarmak
déle poroste.
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