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SOUHRN

Ferdova E, Zahlava J, Ferda J. Horecky ne-
jasného puivodu, vyznam hybridniho zob-
razeni *F-FDG-PET/CT

Cil. Cilem prezentované prace je zhodnotit pti-
nos *F-FDG-PET/CT u nemocnych s horeckou
nejasného pivodu HNP a porovnat nalez PET/
CT s vysledky nasledujicich vySetteni.

Metoda. 48 nemocnych (24 muzu, 24 Zen
v pramérném véku 57,6 let s rozpétim 15-89
let) podstoupilo *F-FDG-PET/CT z dtwo-
du HNP. Vechna vysetteni byla provedena
komplexnim PET/CT vyS$etfovacim proto-
kolem kombinujicim PET s plné diagnostic-
ké postkontrastni CT se submilimetrovym
prostorovym rozli$enim (kromé nemocnych
s alergii na jéd a nemocnych s tézkou re-
nalni insuficienci). CT data obsahovala dia-
gnostické obrazy rekonstruované algoritmy
pro mékké tkdné i pro HRCT. Nalez PET/CT
byly porovnany s vysledky bioptickych, imu-
nologickych, mikrobiologickych vySetfeni
a s vysledky pfipadné pitvy.

Vysledky. Pricina HNP byla vysvétlena dle
PET/CT nalezu a nasledujicich vySetieni u 44
ze 48 nemocnych (92 %); bylo zaznamenano
18 ptipadti mikrobidlni infekce, 9 ptipadi au-
toimunitniho zdnétu, 4 ptipady neinfekéniho
granulomat6zniho onemocnéni, 9 pripadu
malignfho onemocnéni a 5 prokdzanych po-
ruch imunity. Ve 46 pfipadech byla interpreta-
ce PET/CT nalezu sprévna, v jednom ptipadé
byla pfi¢ina prehlédnuta, ve druhém ptipadé
byla chybné interpretovana akumulace radio-
farmaka v cévéch postizenych aterosklerzou
jako vaskulitida. Dosazeno bylo senzitivity
97 % (43/44) a specificity 75% (3/4).

Zavér. “F-FDG-PET/CT muze byt vyznam-
nym nastrojem v rozpoznani pri¢iny hore¢-
ky nejasného ptivodu.

Kli¢ova slova: fluorodeoxyglukdza, horecka
nejasného puvodu, PET/CT.

SUMMARY

Ferdova E, Zahlava J, Ferda J. Fever of unk-
nown origin, a value of hybrid *F-FDG
PET/CT imaging

Aim. The aim of the presented work is to eva-
luate the clinical value of *F-FDG-PET/CT in
patients with fever of unknown origin (FUO)
and to compare the detected cause with the
results of subsequent examinations.

Method. Forty eight patients, 24 men, 24
women, mean age 57.6 years with range
15-89 years, underwent “*F-FDG-PET/CT
due to the fever of unknown origin. All
examinations were performed using com-
plex PET/CT protocol combining PET and
contrast enhanced CT with sub-millimeter
spatial resolution (except for patients with
history of iodine hypersensitivity or severe
renal impairment). CT images were recon-
structed with soft tissue and high-resolution
algorithm. PET/CT findings were compared
with results of biopsies, immunology, micro-
biology, or autopsy.

Results. The cause of FUO was explained
according to the PET/CT findings and sub-
sequently confirmed in 44 of 48 cases (92%).
There were 18 cases of microbial infections, 9
cases of autoimmune inflammations, 4 cases
of non-infectious granulomatous diseases, 8
cases of malignancies and 5 cases of proved
immunity disorders. In 46 cases, the PET/CT
interpretation was correct. The cause of FUO
was overlooked in one case and uptake in
atherosclerotic plaques was misinterpreted
as vasculitis in the other case. The achieved
sensitivity was 97% (43/44), and specificity
75% (3/4) respectively.

Conclusion. In patiens with fever of unk-
nown origin, ¥F-FDG-PET/CT might be an
important tool in the detection of its cause.
Key words: fluorodeoxyglucose, fever of
unknown origin, PET/CT.
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Objasnéni pti¢in hore¢ky nejasného ptivodu (HNP) patii mezi
vyznamné diferencidlné diagnostické problémy vnitiniho 1é-
katstvi. Hore¢ka nejasného ptuvodu je horeénaté onemocné-
ni, které je charakterizovano trvalymi, nebo intermitentni-
mi febriliemi pfesahujicimi 38,3 °C (101 °F). Trva déle nez
tfi tydny bez objasnéni pii¢iny do jednoho tydne od zadatku
horecka nejasného ptivodu definovana Petersdorfem a Beeso-
nem v roce 1961 (1). Dle modifikace definice jsou vylouceni
nemocni se znamym defektem imunity, u kterych je vedena
diagnostika teplot jinym zptisobem (2, 3). Jako pti¢ina HNP
ptipadd avahu celkem $iroké spektrum onemocnéni — fokdlni
nebo disseminované mikrobidlni infekce, chronicka granu-
lomat6zni onemocnéni neinfek¢éniho puvodu, autoimunitni
zanéty, jako jsou systémova onemocnéni pojiva ¢i vaskulitidy,
déle poruchy humoralni i bunééné imunity a také nadorova,
predev$im hematoonkologickd onemocnéni. Dle klinickych
studii ve ¢tvrtiné az tfetiné piipadd neni mozné pii¢inu ho-
re¢ky nejasného pavodu (HNP) objasnit. PET/CT je jednou
z moznosti celotélového vysetteni, které v sobé spojuje vyho-
dy metabolického a morfologického vysetteni.

Od zavedenl do klinické praxe je tézi§tém indikaci hybrid-
nfho zobrazeni PET/CT onkologicka diagnostika, jen malou
¢ast provedenych vySetfeni tvori neonkologicka problemati-
ka. StéZejni neonkologickou indikaci jsou zanétliva onemoc-
néni. Podobné jako tkané vétsiny nadort také tkané postizené
zanétlivou reakci maji vysokou droven energetického meta-
bolismu charakteru oxidativni glykolyzy. Tohoto jevu vyu-
ziva PET/CT s aplikaci *F-FDG. ®F-FDG byla pouzita jiz
v 90. letech minulého stoleti — nejprve experimentalné, pozdé-
jiivklinické praxi jako marker zvy$eného metabolismu tkani
postizenych zanétem (4-6), vzacné jako latka k oznaceni leu-
kocytti (7). Hybridni spojeni pozitronové emisni tomografie
a vypocetni tomografie dovoluje vyuZiti zobrazeni s vysokym
prostorovym rozliSenim k lokalizaci a charakterizaci tkani se
zvy$enym metabolismem, a dovoluje tak vyznamnou mérou
prispét k blizsi charakterizaci pfi¢iny patologického stavu.

V prezentované praci hodnotime vlastni zku$enosti
s objasniovanim pfi¢in hore¢ky nejasného ptivodu pomoci
¥E-FDG-PET/CT, jehoZ soucasti bylo provedeni plné dia-
gnostického CT pouzitim $estnactifadého subsystému CT.

MATERIAL A METODA

Mezi 2500 provedenymi vysettenimi F-FDG-PET/CT bylo
indikovano 48 vysetfeni s indikaci hore¢ka nejasného ptivo-
du. V souboru bylo zastoupeno shodné 24 muzt a 24 Zen,
pramérny vék byl 54,7 v rozpéti 15-89 let.

Vsechna vySetfeni byla provedena na prfistroji Biograph
16 (Siemens, Knoxville, USA), ktery se sklada se subsystému
PET vybaveného lutéciumortosilikitovou (LSO) detektoro-
vou soustavou a $estnactifadym subsystémem vypocetni to-
mografie.

Vysetteni jsou provadéna u la¢nych nemocnych, ktefi ptiji-
maji jen neslazené napoje. Nejprve bylo po predchozi kontrole
sérové hladiny glykémie podano radiofarmakon - 18-F-fluo-
rodeoxyglukéza — o aktivité 6 MBq/kg s korekei u pacientt
s hmotnosti presahujici 70 kg. Po podani radiofarmaka pro-
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bihala po dobu 60 minut akumulace radiofarmaka tkanémi
v klidu vleze na ltizku. V dobé akumulace radiofarmaka je
zaroven provadéna peroralni pfiprava travictho traktu frak-
cionovanym pitim 1000ml 2,5% vodného roztoku manitolu.
Ptiprava stfeva je volena izodenzni osmotickou latkou, aby
bylo mozné posoudit i zmény stievni bez artefakttl utvrzeni
paprsku pii CT i bez artefaktt z chybné korekce atenuace na
korigovanych PET obrazech.

Nejprve byla potizena data pro CT. PouZito bylo kolimace
16 x 0,75 mm, faktor stoupani 1,5. Rozsah vy$etfeni byl mini-
malné od baze lebni po proximalni polovinu stehen, celkem
u 12 nemocnych bylo v8ak provedeno celotélové se zobraze-
nim celého téla. Pokud nemocny nebyl alergicky na jodové
kontrastni latky, nebo pokud u néj nebyly vyrazné naruseny
renalni funkce (hladina sérového kreatininu presahujici 130),
byla vSechna vySetfeni provadéna po intravendzni aplikaci
jodové kontrastni latky s koncentraci 350 nebo 400 mgl/ml.
Kontrastni latky byla aplikovana u 42 nemocnych pretla-
kovym injektorem o celkovém objemu 100 ml, pritokem
3ml/s a naslednym proplachem fyziologickym roztokem
(0,9% vodny roztok NaCl) o objemu 50 ml. CT data byla poti-
zena v arteridlni fazi s odstupem 20 s od zacatku intravendzni
aplikace kontrastni latky a v portdlni fazi v rozsahu ob branice
po oblast symfyzy s odstupem 50 s.

CT data byla rekonstruovana v poli 700 mm pro néslednou
korekei atenuace PET obrazii mékkotkanovym rekonstruke-
nim algoritmem v §ifi 5 mm. Pro diagnostické téely byla pro-
vedena rekonstrukce dat v obrazy $ife 5mm a dale $ite 1 mm
s rekonstrukénim incrementem 0,7mm algoritmem pro
mékké tkané a pro HRCT. Prostorové rozli$eni bylo izotropni,
submilimetrové s voxelem o hrané 0,7 mm.

Akvizice dat PET probihala nasledné po potizeni dat CT.
Byla rozdélena na nékolik pozic dle rozsahu vysetieni, kdy
rozsah od béze lebni po poloviny stehen obsahoval 6-7 pozic
o0 akvizi¢ni dobé pro kazdou z nich 3 minuty. Byla rekonstru-
ovana data s korekci atenuace a nasledné rovnéz obrazy bez
korekce atenuace. Bylo dosazeno izotropniho rozli$eni s ku-
boidnim voxelem o hrané 5 mm.

Vyhodnoceni vy$etieni probihalo pomoci fuze izotropnich
objemt dat CT a PET v trojrozmérném prostedi (Syngo 3D-
-Fusion, Siemens, Forchheim, Némecko), které dovoluje hod-
noceni obraztt PET i CT separatné i ve formé jejich in-line
faze.

Nélezy byly retrospektivné porovnany s vysledky dal$ich
nésledné provadénych vysetfeni — biochemickych, imunolo-
gickych, mikrobiologickych, bioptickych i nekrotickych. Ve
vSech pripadech byli nemocni dile sledovani minimélné 6
mésicti od provedeni PET/CT vysetfeni.

VYSLEDKY

Indikace k vySetfeni pro horecku nejasného ptivodu tvotila
v souboru 2500 vysetfeni 1,9 % vSech indikovanych vysetfeni.
Shrnuti vysledka je v tabulce 1.

Celkem u 44 nemocnych bylo mozné pti¢inu febrilii potvr-
dit objektivné, nejcastéji $lo o histologické vysetfeni biopsie
(21 ptipadi), dale imunologické vysetieni (7 ptipadu), chirur-
gicka operace (6 ptipadit), v mikrobiologické vysetteni kulti-
vaci v péti pripadech, vySetfeni analyzy DNA mykobakterie
tuberkulézy metodou polymerdzové fetézové reakce - PCR
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A Obr. 1D A Obr. 1E

Obr. 1. Tuberkuléoza mediastindlnich uzlin a mi-
ldrni postizeni plic, v PET obrazu vysokd aku-
mulace FDG v uzlindch, v CT obrazu diferen-
covatelnd ndhodnd distribuce uzliki v plicnim
parenchymu

A - celotélovy obraz PET; B - korigovany PET obraz
hrudniku; C - CT obraz mediastina; D - nekorigo-
vany korondrni PET obraz; E - korondrni MIP
rekonstrukce HRCT

Fig. 1. Tuberculosis of mediastinal lymph
nodes and miliary involvement of the lungs,
increased FDG accumulation in lymph nodes,
randomly distributed nodules detected by CT
in the lung parenchyma

A - whole-body PET image, B - corrected PET im-
age of the thorax, C - CT image of the mediasti-
num, D - uncorrected coronal PET image, E — coro-
nal MIP reconstruction of HRCT

A Obr.2A A Obr.2B

A Obr.2D

A Obr.2C

Obr. 2. Gigantoceluldrni arteritida

A - celotélovy obraz PET; B, C— PET obrazy ukazujici
postiZeni hrudni aorty a vétvi aortdlniho oblouku;
D, E- CT obrazy se zesilenim cévni stény

Fig. 2. Gigantocellular arteritis

A - whole-body PET image; B, C — PET images
showing involvement of the thoracic aorta and
branches of the aortic arch; D, E - CT images with
thickened vessel wall
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A Obr. 3A A Obr. 3B

A Obr.3C

A Obr. 3D A Obr. 3F

A Obr. 3G A Obr. 3H

Obr. 3. Sharpiiv syndrom s vysokou akumulaci '*F-FDG v kloubech,

femordlnich tepndch i v plincim parenchymu
A-C - PET obrazy; D-F - fize PET/CT; G-I - CT obrazy

ve dvou ptipadech. Pitvou byla odhalena pti¢ina u t#i ptipa-
da. Vsichni nemocni byli sledovani minimélné po dobu $esti
meésictt od provedeni PET/CT, u 4 nemocnych nebyla prici-
na teplot nalezena ani dal$imi vySetfenimi ani sledovanim
v dal$im obdobi - 8 % pripadu ztistalo bez objasnéni priciny.
Zastoupeni pticin HNP v jednotlivych vékovych skupinach
ukazuje graf 1.

Spravnd interpretace nalezu u 46 nemocnych a chybnd ve
dvou pripadech se promitd do vysoké senzitivity 97 %, a re-
lativné vysoké specificity 75 %. Za spravné pozitivni byla
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A Obr. 3F

A Obr. 3l

Fig. 3. Sharps’ syndrome presenting with increased accumulation of the
'8F-FDG in joints, femoral arteries and lung parenchyma
A-C - PET images; D-F — fusion images PET/CT; G-I - CT images

oznacena vSechna vysetfeni s patologickym nalezem v PET
nebo CT obrazu, kde byla jiz pfimo stanovena spravné ko-
ne¢na diagnodza, nebo bylo doporuceno vysetteni, které ved-
lo ke stanoveni kone¢né diagnézy. V 1 z ptipadi byl chybné
interpretovan nalez jako normélni u nemocného s mirnym
nértstem akumulace ¥F-FDG v kostni dfeni, imunologické
vySetfeni potvrdilo poruchu humoralni imunity. V 1 z ptipa-
dua byla chybné hodnocena zvy$end akumulace radiofarmaka
v aterosklerotickém difuznim postiZeni jako nalez vaskulitidy.
Spravnd kone¢nd diagndza byla stanovena u 33 nemocnych,
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A Obr.4B

A Obr. 4B

Obr. 4. Blasticky zvrat osteomyelofibrozy, difuzné zvysend akumulace
"8F-FDG v kostni dreni, v CT obrazu patrnd skvrnitd osteoskleroza

A - celotélovy PET obraz; B - sagitdlIni PET obraz; C-E - CT obrazy

Fig. 4. Blastomatous turnover of osteomyelofibrosis, diffusely increased
accumulation of '®F-FDG in bone marrow CT showed marble-like osteo-
sclerosis

A —whole-body PET image; B - sagittal PET image; C-E — CT images

A Obr.4B

strana 27




Ces Radiol 2008; 62(1): 23-33

poruchy imunity
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Graf 1. Priciny horecky nejasného ptivodu v jednotlivych vékovych skupindch

Graph 1. Causes of the fever of unknown origin in age-related groups

u 26 nemocnych bylo mozné stanovit spravnou kone¢nou dia-
gnoézu jiz pouhym hodnocenim na zdkladé CT, u 11 dalich
nemocnych byla kone¢na diagnéza stanovena az dal$imi do-
porucenymi vySetfenimi na zakladé nélezu patologické aku-
mulace ¥F-FDG v kostni dfeni nebo v miznich uzlinach.

V 18 pripadech jsme se setkali s infekénimi zanéty, v je-
dendcti ptipadech $lo o fokélni infekce s lokalnim zvy$enim
akumulace '$F-FDG - absces, bakterialni artritidu, spondylo-
discitidu nebo divertikulitidu. U 3 nemocnych byla pfitomna
sepse s nalezenim mnohocetného postizeni plicnimi abscesy
u bakteridlni endokarditidy, granulomat6zniho postiZeni plic
s abscesy v jatrech u milidrni kandidézy s postizenim perito-
nitidou, intersticidlnim zdnétem plic a perikarditidou u chla-
mydiové sepse. Tuberkul6za byla pri¢inou teploty nejasného
puvodu u 4 nemocnych, jednou $lo o tuberkuldzni spondy-
litidu, jednou milidrni tuberkulézu a ve 2 ptipadech o infil-
trativni typ postiZeni plicniho parenchymu bez rozpadu - ve
vsech piipadech byla mikroskopicky i kultiva¢né negativni.
Diagnodza tuberkuldzy byla potvrzena v ptipadé spondyliti-
dy a milidrni tuberkuldzy s prikazem mykobakteridlni DNA
pomoci polymerazové fetézové reakce (PCR). V ostatnich 2
ptipadech byla diagndza tuberkul6zy potvrzena plicni biopsii.
U vSech nemocnych s tuberkulézou byla nasledné zazname-
néna i pozitivni odpovéd na 1é¢bu antituberkulotiky.

U 9 nemocnych jsme prokazali autoimunitni zanét, u 4 ne-
mocnych granulomatézni neinfekéni zanét. Slo o dvé systémo-
va onemocnéni pojiva potvrzend pozdéji sérologickym vyset-
fenim. V 7 ptipadech vaskulitid jsme se setkali ve 3 ptipadech
s velkobuné¢nou arteritidou s charakteristickym postizenim
velkych tepen pod obrazem prsténéitého zvySeni akumulace
BE-FDG ve sténé aorty as akumulaci *F-FDG i v tepnach vét-
$iho prusvitu. Ve 3 pripadech byla nalezena vysoka akumula-
ce F-FDG jak ve sténé aorty, tak i dalsich tkanich - v plicich,
vazech, kloubech. U polyarteritis nodosa byla nalezena vyso-
ka akumulace ¥F-FDG v tepnach dolnich koncetin a drobna
aneuryzmaticka roz$ifeni intrarenalnich segmentacnich tepé-
nek na rekonstrukcich CTA. U v8ech nemocnych s akumulaci
FDG v cévni sténé byly vySetieny antinukledrni a ANCA pro-
tilatky a provedeno i bioptické vysetteni — ve véech ptipadech
se hodnoceni shodovalo s PET/CT.
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Dva piipady sarkoidézy bylo mozno diagnostikovat po-
moci typického nalezu HRCT plic - byt byly pomoci vysoké
akumulace "*F-FDG nalezeny i postiZzené mizni uzliny v retro-
peritoneu a v panvi. Sarkoidéza byla potvrzena histologickym
vy$etfenim uzliny. Dvé onemocnéni Crohnovou nemoci méla
jednak typicky obraz postizeni terminalniho ilea CT, nasledné
byla ovétena biopticky.

Z nadorovych onemocnéni umoznila vysokd akumulace
8E-FDG v kostni dfeni osového i apendikularniho skeletu od-
halit hematoonkologickd onemocnéni v celkem 7 ptipadech.
Homogenni zvy$eni akumulace *F-FDG bez strukturélnich
zmén na CT bylo typické pro hemoblastozy (1x akutni lym-
faticka leukémie, 1x akutni myeloidni leukémie, 1x nezaradi-
telnd), refrakterni anémii s excesem blastd v 1 ptipadé. Blas-
ticky zvrat osteomyelofibrozy provazel typicky mramorovity
vzhled osteosklerdzy axidlniho a panevniho skeletu spojeny
s extrémnim zvySenim akumulace F-FDG. Anaplasticky
lymfom kombinoval difdzni postiZzeni axidlntho skeletu vy-
sokou akumulaci ®¥F-FDG s postizenim retroperitonedlnich
uzlin. U Hodgkinovy nemoci se loziskové zvy$ena akumulace
BE-FDG v axidlnim skeletu kombinovala se smi$enym po-
stizenim osteoskler6zou i osteolyzou v CT obrazu. VSechny
hematologické malignity byly potvrzeny histologicky bud vy-
$etfenim mizni uzliny, nebo trepanobiopsii z lopaty kosti ky-
¢elni. Jedinym solidnim nddorem v souboru byl skirhoticky
adenokarcinom z prsténcitych bunék infiltrativné rostouci ve
sténé ascendentni ¢asti tra¢niku, difuzni zvy$eni akumulace
8E-FDG pripominalo zanétlivé postizeni, CT obraz v$ak pro-
kazal homogenni infiltraci stény tra¢niku bez zndmek vrstve-
ni stény.

Zajimavou problematikou zobrazeni pomoci PET/CT
jsou poruchy imunity u 5 nemocnych. U téchto nemocnych
byla viid¢im nalezem aktivace kostni dfené bez postiZeni
dal$ich organd s vyjimkou jater a ojedinélych uzlin. Bylo
provedeno vySetfeni humordlni i buné¢né imunity, které
prokazalo néktery z deficitt imunitnich reakci. V jednom
piipadé jsme z atrofie nadledvin poukazali na moznost Ad-
disonovy choroby, nalez byl potvrzen klinickym pribéhem
s tézkou dependenci na kortikoidech a pozdéji potvrzeny
pitvou.
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A Obr. 5A A Obr. 58

A Obr. 5D A Obr. 5B

A Obr.6A A Obr.6B

A Obr.6D

A Obr.5C

Obr. 5. Hodgkinova choroba sdominantnim
postiZenim skeletu - sterna, pdtere a pdnevnich
kosti

A-celotélovy PET obraz; B, C-flze PET/CT - vysokd
fokdIni akumulace FDG v obratlich, sternu i kosti
kycelni; D, E— CT obrazy bez zretelné osteolyzy

Fig. 5. Hodgkin disease presenting with pre-
dominant involvement of the skeleton - verte-
bral column, sternum, and pelvic bones

A — whole-body PET image; B, C - fusion images
PET/CT - increased focal accumulation in verte-
bral bodies, sternum, and iliac bone; D, E - CT im-
ages without signs of osteolysis

A Obr.6C

Obr. 6. Porucha imunity, chronické granulo-
matozni onemocnéni jater a miznich uzlin
zdiivodu poruchy fagocytozy

A - celotélovy PET obraz; B, C — vysokd akumu-
lace FDG v miznich uzlindch vporta hepatis;
D, E - mnohocetné hypodenzni granulomy
vjdtrech v CT obrazu

Fig. 6. Immunodeficiency - chronic granulo-
matous disease of liver and lymph nodes was
caused by defective phagocytosis

A - whole-body PET image; B, C - increased accu-
mulation of FDG in lymph nodes in porta hepatis;
D, E - multiple granulomatous nodules in liver tis-
sueon CT
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Tab. 1. Soubor nemocnych
Tab. 1. Group of patients

Vék Pfic¢ina Diagnoéza Potvrzeni diagnézy
15 sarkoiddza sarkoiddza plic a mediastinalnich uzlin biopsie

17 hematologicka malignita Non-hodgkinsky lymfom biopsie

25 porucha imunity chronicka sepse klinicky prabéh, pitva
25 tuberkuléza tuberkuléza plic biopsie

26 porucha imunity porucha fagocytézy, chronicka granulomatézni choroba. imunologie

26 hematologickd malignita akutni lymfaticka leukémie biopsie

20 |ponuhaimniy | st bt ok oot £ 10k poschs it
38 choroba pojiva Bechtérevova nemoc imunologie

39 infekéni pavod abscedujici celulitida kultivace

40 vaskulitida mikroskopicka polyarteritida biopsie

42 infek¢ni pavod endokarditida trikusp. chlopné kultivace

42 vaskulitida polyarteritis nodosa biopsie

45 Crohnova nemoc Crohnova nemoc ilea endoskopie a biopsie
45 neznama pficina nalezy negativni
47 porucha imunity porucha humoralni imunity imunologie

48 hematologicka malignita blasticky zvrat myelofibrézy pitva

51 infek¢ni pavod absces psoatu biopsie

51 Crohnova nemoc Crohnova nemoc ilea endoskopie a biopsie
51 nezndma pficina nalezy negativni
52 infekéni pvod kandidova sepse kultivace

54 porucha imunity porucha humoralni imunity imunologie

54 vaskulitida mikroskopicka polyarteritida biopsie

55 hematologickd malignita Hodgkinova choroba biopsie

56 vaskulitida velkobunéc¢na arteritida biopsie

56 hematologicka malignita akutni myeloidni leukémie biopsie

56 nezndma pficina nalezy negativni
57 infek¢ni pavod infekce TEP operace

57 infek¢ni pavod spodylodiscitida kultivace

57 infek¢ni pavod spodylodiscitida kultivace

57 tuberkuléza tuberkuléza plic biopsie

58 hematologicka malignita non-hodgkinsky lymfom biopsie

61 vaskulitida mikroskopicka polyarteritida biopsie

63 choroba pojiva Sharplv syndrom imunologie

64 vaskulitida velkobunéc¢na arteritida biopsie

68 infek¢ni pavod infekce tep operace

69 infek¢ni pavod chlamydiova infekce imunologie

70 infek¢ni pavod absces stehna, absces epiduralné LS a meningitida operace

70 sarkoiddza sarkoiddza plic a postizeni uzlin mediastina, retroperitona a tfisel biopsie

71 hematologickd malignita myelodysplasticky syndrom — RAEB biopsie

72 vaskulitida velkobuné¢na arteritida biopsie

73 infekéni pavod divertikulitida operace

74 infek¢ni pavod divertikulitida endoskopie

74 tuberkuléza tuberkulézni spondylitida PCR

75 infek¢ni pavod divertikulitida operace

75 neznama pficina nalezy negativni
79 infek¢ni pavod divertikulitida pitva

82 tuberkuléza milidrni tuberkuléza plic PCR

85 solidni nador gelatindzni karcinom vzestupného tra¢niku operace
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Pti hodnoceni PET/CT mélo zésadni vyznam v ptipadé 3
postizeni plicni tuberkuldzy, sarkoid6zy a také pri bakterialni
sepsi s plicnim postizenim hodnoceni CT obrazt s vysokym
rozliSenim (HRCT).

DISKUSE

Odhaleni pii¢iny hore¢ky nejasného piivodu je vyznamnym
diagnostickym problémem. Od definovani této klinické jed-
noty Petersdorfem a Beesonem (1) doslo sice k nékolika dil-
¢im revizim definice, kromé oddéleni imunokompromito-
vanych pacientt v§ak nedoslo k prehodnoceni kritérii HNP
(2). K objasnéni pti¢in horecky je v diagnostickém algoritmu
pouzivano nejprve rutinni vysetfeni krevniho obrazu vcetné
diferencidlntho rozpoctu elementt bilé fady, dale hodnoce-
ni sedimentace erytrocyttl a hladin sérového C-reaktivniho
proteinu (CRP). Ze zobrazovacich metod je metodou prvni
volby ultrasonografické vysetteni bticha a panve a déle pro-
sty snimek hrudniku. Velmi dtilezitym je dle vice studif také
vyloudeni manipulace s teplomérem a odliSeni tcelového
jednani (8). V dalsi diagnostické linii je provedeno vysetteni
sérologického s vySettenim zakladni palety revmatologickych
markert - revmatoidniho faktoru, vy$etfeni antinukledrnich
latek a HLA antigenti (9). Pokud vy$e uvedenymi metodami
neni zacilena dal$i diagnosticka strategie, je vyhodné v této
dobé indikovat PET/CT vysetfeni (9). Jeho vyznam spociva
v komplexnim zhodnoceni jednak lokalnim vykyviim v me-
tabolismu glukézy, jednak v pfesném zhodnoceni organti po-
moci morfologického zobrazeni CT.

Diagnostika pomoci zanétt pomoci *F-FDG-PET/CT vy-
uziva zvy$ené akumulace *F-FDG v zanétlivé infiltraci, vzac-
nd jsou pouziti in vitro oznatenych leukocytti (7), rozhodujici
¢ast studif pouziva intravenozni aplikaci ¥F-FDG a akumula-
ci in vivo. Velmi vyrazna akcelerace akumulace "*F-FDG byla
pozorovana u zejména u aktivovanych makrofidgtt monocy-
tarntho ptivodu (10).

In vitro studie metabolismu "*F-FDG v buné¢nych elemen-
tech zanétlivé reakce ukazaly, Ze v neutrofilnich leukocytech
a zejména v makrofazich se podili na akumulaci *F-FDG pte-
dev$im vysoka exprese genu glukézového prenasece GLUT-1.
Po stimulaci bunék mutageny ¢i cytokiny se cytoplasmaticky
prenase¢ GLUT-1 vaze na buné¢nou membranu a je schopen
extrémné zvysit droven transportu glukézy do bunék. Jak
u neutrofild, tak u monocytérnich elementu ptispiva k vysoké
intracelularni koncentraci **F-FDG (ve formé ¥F-FDG-6-fos-
fatu) také nadprodukce hexokinazy I (11-13).

Na zvy$ené akumulaci se také podileji ostatni bunééné ele-
menty zanétlivé reakce - mnohojaderné bunky, fibroblasty,
lymfocyty (pfedevsim zabije¢i — natural killers) (5, 12, 13).
U téchto bunéénych elementti se podili na intraceluldrnim
transportu glukézy také prenase¢ GLUT-3, pracujici vysoce
efektivné i pfi malych plasmatickych koncentracich glukdzy
(5, 12, 13). V granula¢ni tkani i u nespecifickych infek¢nich
i u chronickych neinfek¢nich granulomatdznich onemocnéni
(sarkoid6za a Crohnova nemoc), ale také u tuberkulézy a dal-
$ich infekénich onemocnéni se specifickou granulaéni tkani,
je vyznamnym efektem vysoka akumulace *F-FDG v mnoho-
jadernych burkach histiocytarniho pavodu (5, 11).

Vysoka intracelularni akumulace *F-FDG v nadorovych
burnkich i v bunkich stromatu tkané infiltrované zejména

hematologickymi malignitami je sice zaloZena podobném
metabolickém fetézci, ale nejvyznamnéj$im faktorem je de-
ficit aktivity fosfatazy v malignich bunkach. Nizka exprese
genu s naslednym nedostatkem fosfatdzy brani defosforylaci
8E-FDG-6-fosfatu a zpétnému prenosu *F-FDG do plazmy
(12, 13).

Pozitivita nalezu pozitronové emisni tomografie u nemoc-
nych s imunitnimi pti¢inami HNP (poruchy bunééné a hu-
moralni imunity a autoimunitni onemocnéni) je typicky dana
zvy$enim akumulace radiofarmaka v kostni dfeni, vazivu
a cévni sténé. V CT obrazu jsou ¢asto pod urovni diferenciace
(8, 14-17).

Jednim z nejéastéjSich ndalezit je zvySeni akumulace
8E-FDG v kostni dfeni (8, 11, 14, 15, 18, 19). Pokud je zvy$eni
loZiskové a jde o kombinaci s postizenim lymfatickych uzlin,
podporuje nalez diagnézu lymfomu. Velka ¢ast takto diagnos-
tikovanych lymfomi je histologicky pozdéji potvrzena jako
Hodgkinova choroba. PET/CT pak nabizi lokalizaci uzliny,
kterou je mozné pouzit k odebrani pro histologické vySetteni.
Naproti tomu difuzni postizené kostni diené je nalezem zcela
nespecifickym, které se objevuje u jak vystupnované granulo-
poézy i erytropoézy u chronickych nenadorovych onemocné-
ni, tak i myelodysplastickych syndromt, ostreomyelofibrozy,
hemoblast6z i difuznich infiltraci kostni dfené lymfomem (8,
9, 19). U hematoonkologickych onemocnéni jde velmi ¢asto
o inicidlni stadia postizeni hemoblastézou bez pritomnosti
malignich elementt v periferni krvi. U lymfomu byva posti-
zeni lokalizovano primarné v kostni dfeni, nebo v miznich
uzlinach zvét§enych i nezvét§enych unikajicich klinickému
a ultrazvukovému vySetfeni bricha, retroperitonea a panve
(20).

Akumulace ®F-FDG v cévni sténé je dal$im vyznamnym
nalezem PET (8, 11, 14-18). V diferencialni diagnostice se
objevuje predevsim u vaskulitid velkych cév, jako jsou Horto-
nova gigantoceluldrni arteritida a ¢asnd stadia Takayashuovy
choroby (16-18). U téchto onemocnéni jsou typickym obra-
zem prsténcitd zvySeni akumulace ¥F-FDG v aortalni sténé
na pri¢ném priifezu, u cév prasvitu na urovni prostorového
rozli$ni PET, je pak nalézano homogenni zvys$eni akumulace
v oblasti cévy - jde o karotidy, podkli¢ckové tepny nebo visce-
rélni tepny a tepny dolnich konéetin. U vaskulitid s postiZe-
nim tepen stfedniho a malého priisvitu — polyarteritis nodosa
a mikroskopické polarteriitidy se objevuji nejen postizeni vét-
$ich cév, cév mensiho prisvitu, ale i postiZeni celych organ.
Zejména mikroskopicka polyarteritida v8ak diky afinité k vasa
vasorum muze byt pti¢inou i zvy$ené akumulace v aorté. Sté-
na aorty pak byva v CT obrazu rozsifena, sytici se kontrastni
latkou. V diferencialni diagnostice nejvétsi pochybnosti mtize
navodit zvy$ena akumulace ¥F-FDG v ateroskleroticky zmé-
nénych tepnach, protoze celularni substrat aterosklerotickych
plati je totozny s bunéénou zanétlivou reakci. Vzhledem
k pfitomnosti makrofagti monocytarniho ptivodu v platech je
u difuznich postizeni tepen ¢asto pritomné zvyseni akumu-
lace *F-FDG (16). Na mozZnost chybné interpretace ukazuje
ijeden z nasich nespravné hodnocenych naleza.

Systémova onemocnéni pojiva ¢asto v sobé spojuji po-
stizeni vice anatomickych oblasti nebo organovych soustav.
U nemocnych s hore¢kou nejasného ptivodu se nejéastéji
objevuji mezi pomoci PET/CT diagnostikovanymi etiolo-
gickymi jednotkami onemocnéni typu systémového lupus
erythematodes, Stillova nemoc dospélych a také polymaylgia
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rheumatica. Castym jevem je u téchto onemocnéni prekryvné
postizeni mezi jednotlivymi skupinami onemocnéni pojiva,
nékdy i mezi onemocnénimi ze skupiny vaskulitid. K dife-
rencialni diagnostice ¢asto pomuze charakter vice¢etné aku-
mulace ¥F-FDG v kombinaci s vySetfenim pritomnosti anti-
nukledrnich protilatek a cytoplazmatickych protilétek proti
neutrofilnim granulocytiim — ANCA (9, 14). Pozitivita téchto
protilatek dovoli rozlisit mezi zménami pti lupus erythemato-
des a mikroskopické polyarteritidé. Vyznamné jsou nalezy pii
CT - ptedevsim pti hodnoceni HRCT plic a skeletu. Typické
zmény v plicnim parenchymu nebo nalez kloubniho postiZeni
u Bechtérevovy choroby jsou pak zdsadni pti stanoveni dia-
gnozy.

U zanétt infekéniho péivodu disponuji metody nukledrni
mediciny fadou dal$ich moznosti zobrazeni - leukocytarni
scintigrafie, scintigrafie “Ga a scintigrafie s granulocyty zna-
¢enymi '"'In nebo *™Tc a PET s *F-FDG zna¢enymi leukocy-
ty (7, 10, 11, 15). Pfi srovnani s "*F-FDG-PET jde o metody,
které jsou cilené na zanétlivou reakci s podilem neutrofilni
populace. Proto jsou pfi komparativnich studiich ziskavany
vysledky u infekénich zanétti lepsi nez u PET (14). Kjael et al.
udavaji 71% senzitivitu indiové scintigrafie ve srovnani s 50%
senzitivitou ¥F-FDG-PET (15).

Jak ukazuji nase vysledky, v diferencidlni diagnostice ho-
re¢ky nejasné etiologie pomoci PET/CT hraje vyraznou ulohu
hodnoceni CT vysetfeni. Kromé hodnoceni solidnich abdo-
mindalnich organi v arteridlni a portalni fazi nastfiku - s po-
souzenim predevsim jaterniho parenchymu a stfevni stény
- umozni CT také posoudit strukturu plicniho parenchymu.
Vyznamné je zejména hodnoceni subtilnich zmén v intersti-
ciu plic. Intersticidlni infiltrace plicni tkdné obvykle z diwvo-
du rozmért pod prostorovym rozliSenim PET mivaji pomoci
této metody nediferencovatelné. HRCT naopak diky typic-
kym zménadm pro intersticidlni postizeni nékterymi onemoc-
nénimi - sarkoid6zou, tuberkuldzou, systémova onemocnéni
pojiva, bronchiolitida a dalsi - vyrazné prispiva k vy$$imu po-
dilu objasnénych pripadtt HNP. Podili se na blizsi specifikaci
pri¢iny HNP tim, Ze v pfipadé uniformniho nélezu zvy$ené
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ZAVER

PET/CT muze zasadnim zptisobem piispét k rozpoznani pti-
¢iny horecky nejasného puvodu. Problematicka interpretace
aktivace kostni dfené a miznich uzlin maze byt vhodné do-
plnéna vysetfenim imunity nebo cilenou biopsii, coZ rovnéz
prispélo v na§em souboru k vy$simu podilu objasnénych pri-
padt nez u studii ostatnich. Velkym ptinosem k definitivni-
mu stanoveni diagndzy je hodnoceni akumulace FDG ve sté-
né cév u vaskulitid, vyhodné je i monitorovani efektu terapie.
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Vypravna publikace obsahuje duklad-
né vysvétlené teoretické a technické
zdklady hybridni metody PET/CT:
Podrobné jsou rozebriny problémy
vyuziti jednotlivych radiofarmak,
kromé nejrozsifenéjsich fluorova-
nych jsou zde nejen teoreticky zminé-
ny moznosti uZit{ i preparaty na bazi
uhliku i jinych dalsich pozitronovych
zafi¢h, ale prezentovany jsou i kon-
krétni moznosti vyuziti v soucasné
nebo blizce budouci praxi.

Vyznam spravné piipravy nemocnych pred vysetfenim je
zdraznén v ¢asti publikace, ktera se vésnuje praktickému
zhotovovani vyS$etfeni. Pro dusi radiologa, fanouska multi-
detektorové vypocetni tomografie je v tomto oddile ponékud
smutné, Ze vySetfeni provadéna na pristroji se $estndctifa-
dym subsystémem CT nevyuZivaji véech moznosti soucasné
CT techniky. Podobné tak i v oddile interpretace hybridniho
zobrazeni ponékud ¢tendf, ktery neni obeznameny s CT dia-
gnostikou (predevsim se specializaci v nukledrni mediciné),
neziska potiebné informace o zptisobu hodnoceni CT. Radio-

g
=

logovi vsak jisté tento nedostatek nahradi jind z Thiemeho CT
publikaci nebo jeho vlastni zkusenosti.

Nicméné v oddilech vénovanym po skupinach diagnostic-
kého vyuziti PET/CT je naopak nutné vyzdvihnout systema-
tickou prezentaci nejen nejdtlezitéjsich indikaci a nalezd, ale
také velmi uzite¢né tabulky mezindrodné uznavaného stagin-
gu nadort, tabulky metaanalyz a vysledku studii. Kromé pre-
vladajiciho vyuziti fluorodeoxyglukdzy jsou zde zdtiraznéna
i vyuziti jinych radiofarmak - neurotransmiterovych, fluoro-
thymidinu i acetatu.

Ctenaftim znalym némeckého jazyka lze tuto publikaci
jednozna¢né doporudit. Domnivam se, Ze jde o zakladni
knihu, kterd ma vét$i vyznam pro radiology, neméla by chy-
bét v knihovné kazdého z vétsich radiologickych pracovist.
Publikace jisté pomuze radiologtim bez praktickych znalosti
s PET/CT v orientaci v nové zobrazovaci metodé, jejich indi-
kacich, vyhodach a nevyhodach. Pro lékate nuklearni mediciny
1ze knihu jisté vzit do ruky jako prvni informaci o vypocetni to-
mografii. Pro nas, prakticky provadéjici PET/CT, jde o krdsnou
publikaci, kterd ndm dovoli porovnat si kvalitu a vysledky prace
se $pickovym némeckym pracovistém PET/CT.
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