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¢ Hlavni stanovisko prace

i BF-FDG-PET/CT je efektivni ndstroj ve vyhleda-
vani skrytych loZisek spondylodiscitidy u ne-

i mocnych se sepsi nebo bakteriemif nejasného
i pavodu.

. SOUHRN

Ferdova E, Ferda J, Baxa J, Pfiban V. Vyuziti
i '8F-FDG-PET/CT v detekci skryté spondylodis-
i citidy

¢ Cil: Zhodnotit podil nalezd spondylodiscitidy
© pri vysetfeni PET/CT s poddnim *F-fluorode-
i oxyglukézy (**F-FDG-PET/CT) u nemocnych

s projevy bateriemi nebo sepse, kdy pFicina

: byla neznama.

Metodika: U 100 po sobé nasledujicich vy-

i SetFent 8F-FDG-PET/CT indikovanyich z diivodu
i bakteriemie nebo sepse nejasné etiologie byla
retrospektivné analyzovdna ¢etnost nalez(

¢ spondylodiscitidy a jeji kombinace s dal$imi

i misty postizeni a také koincidence s rizikovymi
faktory vzniku spondylodiscitidy.

Vysledky: Bylo nalezeno celkem 16 piipadd,

kdy byla pfitomna alespon jedna postizena

: etdz patere spondylodiscitidou, jednalo se 0 12
muzd, dvé Zeny, pramérny vék v nemocnych

¢ byl 69,1 (rozmezi 55-86 let). Mikrobidlnim

i agens bylvjedenacti pfipadech Staphyloco-

¢ ccus aureus (7krat meticilin senzitivni, 4krat

i rezistentn), dale 3krat Klebsiella pneumoniae

¢ apo jednom pifpadu Streptococcus faecium

i ajednou Escherichia coli.

Zaver: ®F-FDG-PET/CT je efektivni ndstroj

ve vyhledavani skrytych loZisek spondylodis-
i citidy u nemocnych se sepsi nebo bakteriemit
: nejasného pivodu.

Klicova slova: spondylodiscitis, bakteriemie,
© 1F-FDG, PET/CT.

Major statement

8F-FDG-PET/CT is being an effective tool to de-
tect the spondylodiscitis in patients suffering
from bacteraemia or septic state of uncertain
origin.

SUMMARY

Ferdova E, Ferda J, Baxa J, Pfiban V. A role
of *¥F-FDG-PET/CT in the detection of occult
spondylodiscitis

Aim: to assess the findings of spondylodiscitis
found during the investigations using *8F-FDG-
PET/CT due to the bacteraemia or septic state
of uncertain origin.

Method: In the sample of 100 consecutive
BF-FDG-PET/CT requested due to the investi-
gation of the cause in bacteraemia or septic
state, the findings were compared with the
bacterialinfection validation using cultiva-
tion, and the multifocal infectious foci were
assessed.

Results: 16 cases of spondylodiscitis were
found. There were 12 males and 4 females,
mean age 39.1 years with the range 55 to 86
years. The cause of the infection was Staphy-
lococcus aureus in 11 cases (7x the methicillin
sensitive form, and 4 times the resistant form),
three cases of Klebsiella pneumoniae infec-
tion, and two single cases of Escherichia coli or
Enterococcus faecium infection.

Conclusion: **F-FDG-PET/CT is being an
effective tool to detect the spondylodiscitis in
patients suffering from bacteraemia or septic
state of uncertain origin.

Key words: spondylodiscitis, bacteraemia,
18F-FDG, PET/CT.
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Spondylodiscitida je zavazné infekcni
onemocnéniv oblasti patere, jehoz
Cetnost se zvySuje v populaci s vékem.
Klinicky miZe onemocnéni probihat
Casto skryté, nebo jsou jeho symptomy
jen obecné znamky pfitomnosti zané-
tu, pripadné je projevem spondylodis-
citidy bakteriemie anebo septicky stav
(1, 2). Pravé skryty pribéh spondylo-
pFicin bakteriemie, a to zejména u pa-
cientd, ktefi maji zndmy nebo skryty
imunodeficit. U spondylodiscitidy jsou
Casté komplikace typu paravertebral-
nich absces(, abscesi epiduralnich

a absces( v oblasti m. psoas, ale bakte-
riemie nebo pyemie mlze byt pfic¢inou
hematogenni diseminace onemocnén{
(3, 4). Vcasna a presnd diagnostika
spondylodiscitidy je vyznamna prede-
v$im z ddvodu vyznamné vyssiho podilu
nemocnych s rezidualnim neurologic-
kym deficitem v pfipadé pokrocilého
onemocnéni, ve srovnani s relativné
nizkym poctem komplikaci po Gspésné
[écbé u nemocnych s malym rozsahem
zanétlivého postizeniv dobé stanoveni
diagnézy (4). Magneticka rezonance je
nejcastéji vyuzivand metoda detekce
spondylodiscitidy s velmi vysokou sen-
zitivitou a specificitou, které prevysuji
90 %. Ale problémy magnetické rezo-
nance jsou nejen pritomnost kovovych
materiall po operaci patefe zplsobu-
jici artefakty zobrazeni, ale predevsim
mozna podobnost mezi nékterymi typy
degenerativnich procest a spondy-
lodiscitidy (5). Citlivost magnetické
rezonance se snizuje s kratsi dobou

od vzniku ptiznakd, jsou-li néjaké,

a ddle v pfipadé pooperacnich stavil
nebo stavech po perkutannich inter-
vencich v oblasti patere. Také v pfipadé
multiorganového nebo multisysté-
mového postizeniinfekénim zanétem
maze byt limitovany rozsah vysetreni
magnetickou rezonanci prekazkou
odhaleni dalsich ptipadnych infekénich
fokust (2, 4).

Kombinace pozitronové emisni
tomografie s podanim ¥F-fluorodeo-
xyglukézy (*¥F-FDG) s morfologickym
zobrazenim pétefe a kanalu paterniho
pomoci vypocetni tomografie a mag-
netické rezonance (PET/CT nebo PET/
MR) dovoluje detekovat vlastni aktivni
zanétlivy proces s vysokou senzitivi-
tou a specificitou, které dosahuji az
ke 100 %. PET/CT a PET/MR dovoluje

navic pfi soucasném zobrazenii celého
trupu, pfipadné celého téla odhalit
také multifokalni, multiorganové,
nebo systémové postizeni pyogennim
infekénim procesem (5, 6). Cilem prdce
je posoudit, jak Casté je u nemocnych
indikovanych k zobrazeni **F-FDG-PET/
(T z dlivodu infekce nejasné lokalizace
postiZzeniv oblasti patere, jak casté je
multifokalni postizeniv oblasti patere
a jaky je podil kombinovaného postizeni
nékolika organovych systémda.

METODIKA

Byla provedena analyza 100 vySetieni
BF-FDG-PET/CT, kdy indikaci k vySetfeni
bylo podezfeni na systémovy infekéni
proces s klinickymi symptomy typu
SIRS (systemic inflammatory response
syndrome) a soucasné u Zadného z ne-
mocnych nebyla znama pficina infekc-
niho procesu. VySetfeni jsme provadéli
pomoci hybridniho systému PET/CT
Biograph m(T 128 ultraHD

(Siemens Healthineers, Erlangen/
Knoxville, Némecko/USA). Vysetfeni
byla provedena po predchozi kontrole
glykemie po intravenéznim poddani
18F-FDG (UJV, ReZ u Prahy, CR), apliko-
vana byla aktivita 2,5 MBq/kg auto-
matickym injekénim systémem InteGo
(Medrad Systems, Milvaukee, USA).
Vlastni PET zdznam byl pofizen s odstu-
pem 60 minut po aplikaci radiofarmaka,
bezprostredné mu predchazela akvizice
dat CT. CT soucdst vysetfeni byla prove-
dena pomoci 128-fadého subsystému
po intravenéznim podaniiopromidu
(Ultravist 370, Bayer Pharma, Berlin,
Némecko), kontrastni ldtka byla apliko-
vana pretlakovym injektorem pritokem
4 ml/s v objemu 80 mL.

CT obrazy byly rekonstruovany v siti
0,75mm s prekryvem 0 0,15 mm s re-
konstrukci algoritmem pro mékké tkané
a pro HRCT k zobrazeni skeletu a plic-
niho parenchymu. Obrazy CT tvorily
tedy izotropni pole se submilimetrovym
rozliSenim. PET obrazy byly rekonstruo-
vany algoritmem time-of-flight s pouziti
ultraHD rozliSeni pomoci rekonstrukce
point-spread-function, pouZzita byla
rekonstrukéni matrix 400 x 400 bodd,
zvétseni 1,2 a FWHM (full width at half
maximum) 3 mm. Ke korekci atenua-
ce byla pouzita rekonstrukce CT v Sifi
3mm v poli 700 mm. Vysledné rozliSeni
rekonstruovanych obraz( se tedy blizilo
izotropnimu rozliseni 3 mm.
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V souboru po sobé vysetfenych
nemocnych byli z klinickych zaznama
vydéleni nemocni, u nichzZ byla nale-
zena spondylodiscitida a v klinickém
informacnim systému byly vyhleda-
ny informace o provedené kultivaci
mikrobiologického vysetfeni a ndlezu
mikrobialniho agens.

VYSLEDKY

Mezi 100 vysetrenimi indikovanymi
z dlivodu podezieni na bakterialni
zanét nejasné etiologie bylo nalezeno
celkem 16 pfipadd s postizenim pétere,
tedy v spondylodiscitida byla pfitomna
v 16 % ptipadd. Jednalo se o 12 muzd,
dvé Zeny, primérny vék v souboru byl
69,1 (rozmezi 55-86 let). U vSech ne-
mocnych bylo mozno prokdzat kultivac-
né etiologické agens, ve 14 pripadech
z hemokultury, ve dvou pfipadech bylo
prokdzano agens z materidlu odebra-
ného z mista zdnétu. Mezi bakteridlni
infekci jednoznacné prevazovala infekce
bakterii Staphylococcus aureus (celkem
jedendct pfipad(), kdy v sedmi pfipa-
dech se jednalo o k methicilinu sensi-
tivni typ (MSSA - methiciline sensitive
Staphylococcus aureus) a ve Ctyfech
pripadech na methicilin rezistentni typ
(MRSA - methiciline resistant Staphylo-
coccus aureus). Ve tfech pripadech byla
nalezena Klebsiella pneumoniae, po jed-
nom pfipadu byly zaznamenany infekce
Escherichia coli, Streptococcus faecium.
Jen ujednoho z nemocnych nebyl pfi-
tomen zadny z rizikovych faktor( vzniku
spondylodiscitidy — imunodeficit typu
diabetes melllitus (osm nemocnych),
prodélané zavazné infekcni onemocnéni
potencidlnim patogenem (3krat infekce
Klebsiella pneumoniae) nebo vysoky vék
(Etyri nemocni s vékem nad 80 let) -
u nemocného vsak byla v recentni dobé
provedena biopsie prostaty transrektal-
ni cestou.

U deseti z jedenacti postizenych
infekci Staphylococcus aureus $lo
o nemocné s diabetes mellitus II. typu.
U nemocnych s postizenim klebsielou
ve dvou pripadech byla pfitomna inici-
alné plicniinfekce, ujednoho nemoc-
ného bakterialni meingitis. Nemocny
se sepsi nejasného plvodu s pritkazem
Escherichia coli v hemokultufe prodélal
v nedavné dobé transrektalni biopsii
prostaty.

Kombinace postizeni patefe a zanét-
livého postizeni mimo ni byla pfitomna
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o Spondylodiscitida L2/3 vyvolana

Escherichia coli se shéhlymi abscesy
v psoatech: (a) celotélovy PET obraz
maximum intensity projection (MIP);
(b) faze PET/CT v korondrnfi roviné; (c) CT
obraz v korondrni roviné; (d) faze PET/CT
v sagitdlni roviné; (e) CT obraz v sagitalni
roviné; (f, h) flze PET/CT v axialni roviné;
(g, 1) CT obraz v axidlni roviné
Spondylodiscitis L2/3 caused by Esche-
richia coli with psoatic abscesses: (a)
whole body maximum intensity projection
(MIP) of PET; (b) PET/CT fusion in coronal
view; (c) CTin coronal view; (d) PET/CT
fusion in sagittal view; (e) CTin sagittal
view; (f, h) PET/CT fusion in axial view;
(g,1) CTin axial view

v péti pripadech. Ve dvou piipadech
bylo postizeni kombinované s in-
fekénim zanétem kolenniho kloubu,
ve dvou pripadech kloubu kycelniho.
Kombinace s postizenim obou kycel-
nich kloubd a diabetické nohy v jed-
nom pfipadé.

Paravertebrdlni abscesy byly
u nemocnych se spondylodiscitidou
pfitomny v 12 pfipadech, ve trech
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pfipadech byly pritomné epidural-

ni abscesy, ve tfech pfipadech byly
pfritomné také mnohocetné lokalizace
infekéniho procesu v rlznych etazich
patere a ve Ctyfech piipadech infekce
byla pfitomna i v oblasti nékterého

z facetovych kloubd.

DISKUSE

Spondylodiscitida je pravdépodobnou
diagnézou v pfipadé, Ze nemocny ma
horecku, bolesti v zadech, pfi labora-
tornim vySetfeni ma nemocny pfitom-
nou leukocytdzu, zvysenou hladinu
C-reaktivniho proteinu (CRP) a zvySenou
sedimentaci erytrocytd (1, 2). V pfipa-
dé prikazu spondylodiscitidy je velice
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Sepse vyvolana methicillin rezistentnim Staphylococcus aureus u diabetika II. typu v dialyzacnim programu, multifokalni postiZzeni patere:
(a) celotélovy PET obraz maximum intensity projection (MIP); (b) fuze PET/CT v sagitdlni roving, propagace zanétu epidurdlné a do interspindz-
niho prostoru; (c) CT obraz v sagitalni roviné; (d) faze PET/CT v sagitdlni roviné zobrazujici postiZent intervertebrdlniho kloubu C2/3; (e) CT

v sagitdlni roviné v Grovni jako na obraze D

Sepsis caused by methicillin resistant Staphylococcus aureus in chronically dialysed diabetic male of type II: (a) whole body maximum inten-
sity projection (MIP) of PET; (b) PET/CT fusion in sagittal view showing an extradural and interspinous spread of infection; (c) CTin sagittal view;
(d) PET/CT fusion in sagittal view in the site of C2/3 intervertebral arthritis; (e) CT in sagittal view, the same position like on D

dalezité pro volbu dalsi léchy ziskat
kultivacni potvrzeniinfekéniho agens.
Infekéni agens mdze byt potvrzeno
v pripadé bakteriemie z hemokultury.
Neni-li bakteriemie pfitomna, je mozné
provést odbér vzorku pro kultivaci
tenkou jehlou pfimo z oblasti, kde je
pritomen zdnétlivy proces (3, 4).
Zobrazenfi spondylodiscitidy,
respektive pyogenniho zanétu pomo-
ci 8F-FDG-PET je zaloZeno na vysoké
trovni glykolytické aktivity v celularnich
elementech pfitomnych v misté zanétli-
vého postizeni. Jak neutrofilni leukocy-
ty, tak aktivované lymfocyty i monocyty
a ddle aktivované histiocyty vykazuji
velmi vysokou Groven aktivace glukézo-
vych prenasec(, tak i hexokinazy, ktera
aktivuje glukézu a umoznijeji dalsi
utilizaci. Vysledna zvysena metabolicka
aktivita zanétlivého postizeniv oblasti
pyogenni spondylodiscitidy je navic
podporena i vysokou Grovni glykolytické
aktivity vlastni bakteridlni fléry a dale
také reakci kostni tkané, a to jak aktiva-
ci osteoklast(, tak zejména aktivaci os-
teoblastd (2, 6). Vlastniindikace PET/CT
s podanim 8F-FDG jiZ od devadesdtych

let 20. stoleti zahrnuji také vyhledavani
loZisek zanétu nejasného pdvodu a to
vcetné horecek nejasného plvodu.

U naivnich pyogennich zanétd se
v [écbé nejvice na vysoké akumulaci
BF-FDG v zanétlivé infiltraci podileji
neutrofilni granulocyty. Neutrofilni gra-
nulocyty maji extrémni naroky na ener-
gii, primdrné jsou odkazany na aerobni
glykolyzu, ktera zabezpecuje energii
pro lokomoci, chemotaxi i fagocytozu.
Zdrojem glukdzy v granulocytech je ob-
vykle skladovany glykogen, ktery slouzi
infiltrace (7, 8). V oblasti, kde je zanét-
liva infiltrace, je obvykle nizky obsah
glukézy, ale casto i kysliku. Neutrofilni
granulocyty se podileji na zobrazeni
zanétu predevsim tak, Ze se zobrazuje
de facto migrace neutrofild do mista
infekce, zobrazuji se tak neutrofilni
leukocyty, jez ziskaly v prostredi krve
BF-FDG namisto glukdzy (2, 8).

Podobné jako i u jinych diagnéz
i F-FDG-PET u bakteridlnich zanétd
m(ze mit problémy v pfitomnosti pato-
logicka tkané s nizkym obratem 8F-FDG
(7). U falesné negativnich nélezl

18F-FDG-PET se spondylodiscitidou
mohou mit vyznam také faktory, které
ovliviuji expresi gent pro glukdzové
pfenasece nebo hexokindzu. Asijskymi
autory je také zminovana role cirhézy
u nemocnych jako faktoru, ktery maze
byt pFicinou u potencidlné negativnich
BF-FDG-PET ndlezl (2). Vysvétlenim
muze byt poskozeni funkce syntézy gly-
kogenu jétry a také nasledné ovlivnéni
aktivity glukézovych prenaseci u neut-
rofilnich granulocyt( u nemocnych s cir-
hézou. Neutrofilni leukocyty vykazuji
pak snizené schopnosti fagocytézy (2).
Naopak neutropenie nemusi byt
prekazkou detekce pyogennich lozisek.
Prace nizozemskych autord prokazaly
také velmi vyznamny pfinos *®F-FDG-PET
videntifikaci zdroje sepse i u nemoc-
nych s neutropenii (8). Neutropenie je
vyznamnym limitujicim faktorem pozi-
tivniho ndlezu scintigrafie s pouzitim
znacenych leukocytd. Jelikoz u nemoc-
nych, ktefi maji podezfeni na bakteri-
alni zdnét nejasné etiologie nebo maji
dokonce bakteridlni agens prokdzano
z hemokultury, je nasazena empiricky
antibiotickd terapie, jejimz dsledkem
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Multifokalni postiZeni u sepse vyvolané methicillin senzitivnim Staphylococcus aureus u diabeticky II. typu: (a) celotélovy PET obraz maxi-
mum intensity projection (MIP); (b—e) - obrazy flize PET/CT: patef v axidlni roviné (b), patef a postizeni psoatd a dysplastickych kyéelnich kloubl
v korondrni roviné (c), postizeni patere v sagitalni roviné (d), diabeticka noha s postizenim typu flegmény (e)

Multifocal involvement caused by methicillin sensitive Staphylococcus aureus in diabetic female of type II: (a) Whole body maximum inten-
sity projection (MIP) of PET; (b) PET/CT fusion in axial view; (c) PET/CT fusion in coronal view; (d) PET/CT fusion in sagittal view; (e) phlegmonous

infiltration of diabetic foot

je Casto snizeni poctu leukocytd pod
10 000/ml. Normalni az nizké hodnoty
poctu leukocytl tedy vyznamné ztézuji
vyuziti scintigrafie. U téchto nemocnych
nebyvaji alterovany funkce sméfujici
k vysokému obratu F-FDG, tedy tyto,
byt méné pocetné, neutrofily maji
normalni aktivitu glukézovych transpor-
térd i hexokinazy. Vzhledem k tomu, ze
na obrazu 8F-FDG-PET se podilejii vyse
uvedené elementy, které jsou pFitomné
lokdlné v zanétlivé reakci tkani na p¥i-
tomnost infekce, je tuto metodu mozné
pouzitiu nemocnych pravé po nasazeni
antibiotické terapie nebo u nemocnych
vimunodeficienci s neutropenii.
Vyznamnym bodem diskuse je vztah
MR a PET/CT v diagnostice spondylodis-
citidy. Samozrejmé, ze MR je zakladni
vysetfovaci metodou pfi detekci spon-
dylodiscitidy v piipadé jednoznacného
klinického obrazu. V tomto pripadé je
diagnostika pomoci MR velice casto
dostacujici ke stanoveni diagndzy, ale
i léCebné strategie. Avsak cast spon-
dylodiscitid vznika a probiha skryte,
bez jednoznacnych symptomd, které
by ukazovaly na konkrétni postiZent,
jez by mélo vztah k spondylodiscitidé.

202

U nemocnych, u nichz je pritomen
syndrom systémové odpovédi na zanét
(SIRS), je, jak ukazuje nase zkusenost,
mozné azv 1/6 pFipadl nalézt pravé
spondylodiscitidu (9-11). Dokonce

v 5% vsech pripad(i SIRS m{ze byt
spondylodiscitida soucasti multiorgano-
vého nebo multisystémového postizeni
(2, 5). Nejzavaznéjsije potom kombi-
nace spondylodiscitidy s postizenim
endokarditidou, kdy endokarditida
mize byt zdrojem systémové pyogenni
disseminace nebo embolizace (2).

V diferencialni diagnostice postizeni
spondylodiscitidou se objevuje pomérné
lizké spektrum problematickych nalezd
(12). U nemocnych s imunodeficienct,
zejména pfianebo po éché hematoon-
kologickych onemocnénije to infiltrace
zékladnim hematologickym onemoc-
nénim v patefnim kanalu (pfedevsim
akutni myeloidni leukemie, nebo difuzni
velkobunécény lymfom). V pfipadech po-
stizeni hematologickym onemocnénim
je pomoci komparace CT a PET nalezu
odlisit patologicky ndlez v patefnim
kanalu od postiZzeni v okoli disku,
diferencidlni diagnéza tak necini obtize.
Naopak u pacientd, u nichz je soucasné

pFitomna osteopenie - starsi rocniky,
nemocni na terapii kortikoidy, diabeti-
ci — mohou byt pfitomné kompresivni
fraktury. Zejména u akutni a subakutni
kompresivni fraktury je mozné pozoro-
vat vlivem zvysSené aktivity osteoblastil,
Castecné i osteoklastd, projevy jejich
metabolické aktivity, opét v tomto
pFipadé je zpravidla mozné oba procesy
snadno odlisit. Jak bylo zminéno v oddi-
le o patofyziologii funkce neutrofilnich
leukocytl, je mozné se setkat s falesné
negativnimi nalezy, predevsim u ne-
mocnych s onemocnénim jater typu
cirhézy - v tomto pripadé hraje klicovou
roli spravné provedeni CT vySetreni
s poddnim kontrastni latky. Kazdy nélez
patologického postizeni podeziely z CT
obrazu, kdy nenijinak mozné vysvétlit
SIRS nebo pFitomnost bakteriemie, je
nutné pyogenni spondylodiscitidu ozna-
Cit za moznou, nebo v pFipadé i paraver-
tebralnich kolekci za pravdépodobnou
diagnédzu.

PFi porovnani senzitivity a specificity
PET/CT a MR v detekci spondylodiscitidy
je velice zavaznym momentem, jaka
technika zobrazeni je - at jiz pomoci
MR nebo PET/CT - pouzita (9, 10). Velmi



vyznamny posun ve specificité a senziti-
vité MR vysetfeni pfindsi pouziti sekven-
ci sinverznim potlac¢enim tuku (TIRM
T2 STIR), nebo podani kontrastnf latky
v kombinaci se sekvencemi rychlého spi-
nového echa s T1 vazenim a spektralni
saturaci tuku (TSET1 FS). Naopak u PET/
(T je urcujicim momentem submilimet-
rové rozliseni CT ¢asti vySettenia do-
statecné rozliSeni PET slozky, predevsim
je-li pouzito rekonstrukci pomoci point-
-spread-function algoritmu. Technika
time-of-flight umoznuje ziskat vyssi
signali pfi nizsi aplikované aktivité
radiofarmaka, a docilit tak vyssiho
rozliSeniiv oblastech kolem patere, kde
i pres pouZiti korekce atenuace signal
PET obrazu trpi pohlcenim ¢dsti zareni
kostni tkani.

Na nasem pracovisti mame k dispo-
zici také pfistroj PET/MR, jeho vyuziti
u postiZzeni pdtefe se nabizi, jelikoz
umoziuje spojeni vyhod *®F-FDG-PET
a MR. V ptipadech vyhleddvani
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ZAVER

BF-FDG-PET/CT dovoluje efektivné vyhle-
davat loziska pyogenniho zanétu u velké
vétsiny nemocnych. JelikoZ spondylodis-
citida je castym nalezem u nemocnych
se skrytym zdrojem pyogenniinfekce, je
u BF-FDG-PET/CT castym ndlezem. Pfinos
celotrupového nebo celotélového vyset-
feni 8F-FDG-PET/CT u téchto nemocnych
spociva v moznosti identifikovat také
dalsf loZiska infekce, zejména v oblasti
kardiovaskuldarniho systému. 8F-FDG-
-PET/CT nenfiindikovadno k primdrni
diagnostice izolované spondylodiscitidy,
zde hraje klicovou roli zobrazeni mag-
netickou rezonanci. PET/CT preferujeme
pred PET/MR u nemocnych, u nichZ neni
podezieni na postizeni vlastni centralni
nervové soustavy — tedy mozku, michy,
nervovych struktur uvnitf miSnich oball
a mi$nich obald vlastnich. ®
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