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Hlavni stanovisko prace

Zhodnotit pfinos **F-FDG-PET/MR pfi patrani

po etiologii horecky nejasné etiologie (FUO).

. SOUHRN

Rohan T, Hlozanka P, Dostal M, Sprlakova-
-Pukova A. Vyznam **F-FDG-PET/MR pri

diagnostice horecky nejasné etiologie

Gil: Zhodnotit pfinos fizniho ®F-FDG-PET/
MR pti patranf po etiologii horecky nejasné
etiologie (FUO).

Metodika: Do studie bylo zafazeno 57
po sobé jdoucich pacientil v obdobi 7/2016

© a712/2019, kteff podstoupili ®F-FDG-PET/MR

(Signa, GE) pro FUO. Indikacnf kritéria byla
oproti definici roz$ifena na vSechny pacienty
s nejasnou teplotou nad 37 °C. Byla hodnoce-
na senzitivita, specificita, prediktivni hodnoty

i aAUC nalezu na PET/MR ve vztahu k etiolo-

gii FUO. K semikvantitativnimu hodnocent
pravdépodobnosti pficiny FUO na zakladé
nalezu na PET/MR byla pouZita pétibodova
Likertova Skdla (Likert 1 - ndlez na PET/MR
nenf pficinou FUO, Likert 5 - ndlez na PET/MR

jejistou pricinou FUO). Jako pozitivni PET/

MR byl hodnocen nalez Likert 3 az 5. Déle byly
sledovdny klinické (horecka, artralgie, dbytek
hmotnosti, no¢ni pocenf) a laboratorni (CRP,
leukocyty) parametry, které byly korelovany
s vytéznosti PET/MR.

Vysledky: ®F-FDG-PET/MR dosahoval p¥i
urcenf etiologie FUO senzitivity 93 %, speci-

ficity 65 %, pozitivni a negativni prediktivni

hodnoty 78 a 87 %, AUC 0,82. Pficina horecky
nejasné etiologie byla stanovena u 27 pacien-

©t0 (57 %), z nichZ 17 (36 %) mélo neinfeként
i zanétlivé onemocnént, 8 (17 %) infekéni
: zanétlivé onemocnéni a dva (4 %) novotvar.

U 20 (43 %) pacientl zlstala FUO bez zjisténé
etiologie, pficemz u 14 (30 %) z nich ptiznaky
spontdnné odeznély a u Sesti (13 %) pacientl
pretrvavaly bez vysvétlenii po roce sledova-
ni. ZvySend hladina CRP v dobé *®F-FDG-PET/
MR vySetteni vykazovala az 100% senzitivitu

a 100% negativni prediktivni hodnotu pro

spravné pozitivni PET/MR, specificita dosaho-

© vala pouze 55 %.

Major statement

To evaluate the contribution of ®F-FDG-PET/
MRIin the diagnosis of Fever of Unknown
Origin (FUO).

SUMMARY

Rohan T, Hlozanka P, Dostal M, Sprlakova-
-Pukova A. Significance of **F-FDG-PET/MRI
in the diagnosis of the Fever of Unclear Origin

Aim: To evaluate the contribution of **F-FDG-
PET/MRIin the diagnosis of Fever of Unknown
Origin (FUO).

Methods: The study included 57 consecutive
patients in the period 7/2016 to 12/2019 who
underwent ®F-FDG-PET/MRI (Signa, GE) for
FUO. Contrary to the official definition of FUO,
the indication criteria have been extended to
all patients with unclear temperatures above
37 °C. The sensitivity, specificity, predictive
values and AUC of the PET/MRI finding in
relation to the etiology of FUO were evaluated.
A five-point Likert scale was used to semiquan-
titatively assess the probability of a cause of
FUO based on PET/MRI finding (Likert 1 - PET/
MRI finding is not a cause of FUO, Likert 5 -
PET/MRI finding is a certain cause of FUO). The
Likert 3 to 5 finding was evaluated as positive
PET/MRI. Furthermore, clinical (fever, arthral-
gia, weight loss, night sweats) and laboratory
(CRP, leukocytes) parameters were monitored,
which were correlated with the positivity rate
of PET/MRI.

Results: ®F-FDG-PET/MRI achieved a sen-
sitivity of 93%, specificity 65%, positive and
negative predictive values of 78 and 87%, AUC
0.82 when determining the etiology of FUO.
The cause of fever of unclear origin was deter-
mined in 27 patients (57%), of whom 17 (36%)
had non-infectious inflammatory disease, 8
(17%) infectious inflammatory disease and
2 (4%) neoplasm. In 20 (43%) patients, FUO
remained without a known etiology, while in 14
(30%) of them the symptoms resolved sponta-
neously and in 6 (13%) patients they persisted
without explanation even after one year of
follow-up. The increased level of CRP at the
time of *F-FDG-PET/MRI examination showed
up to 100% sensitivity and 100% negative



Zavér: 8F-FDG-PET/MR je na zakladé této pi-
¢ lotni studie vhodnou alternativou *F-FDG-PET/
¢ (T pfi patrani po etiologii horecky nejasné

i etiologie.

i Klicova slova: horecka nejasné etiologie;
: magneticka rezonance; pozitronova emisn{
: tomografie.

uvoD

PET/MR je relativné nova hybridni
metoda, kterd se postupné zaclenuje

do klinické praxe. V Ceské republice
jsou v soucasné dobé instalovany dva
PET/MR pf¥istroje (1). Indikace *F-FDG-
-PET/MR se jsou do jisté miry totozné

s indikacemi **F-FDG-PET/CT. U onkolo-
gickych pacientl byl prokazan benefit
BF-FDG-PET/MR oproti *®F-FDG-PET/CT
pFi detekci metastdz maligniho melano-
mu ¢i nemalobunécného karcinomu plic
(2). V rdmci stagingu je pro pacienta
vyhodna kombinace celotélového
BF-FDG-PET/MR s cilenymi sekvencemi
napf. na rektum, mozek, jatra, prostatu
Ci prsa (3-7). Pro snizenou radiaéni
zatéz se ¥F-FDG-PET/MR uplatiuje také
pri stagingu fady pediatrickych malignit
(8).

Mezi neonkologické indikace *F-FDG-
-PET/MR a *®¥F-FDG-PET/CT patfi zob-
razovani etiologie horecky nejasného
plvodu (FUO - fever of unknown origin)
(9). FUO je definovdna jako teplota vyssi
nez 38,3 °Ctrvajici déle nez 3 tydny,
jejiz plvod se nezjisti pfi vice nez tfech
navstévach lékare nebo 3 dnech vyset-
fovaniv nemocnici (9).

FUO mUzZe byt zplisobena pestrou
Skalou patologickych procest od malig-
nit, pfes infekcni a neinfekéni zanéty,
po granulomatézni zanéty a jind neza-
faditelnd onemocnéni. Pokud etiologie
FUO pfetrvava nediagnostikovand déle
nez 6-12 mésicl, klesa pravdépodob-
nost, Ze bude nékdy stanovena konkrét-
ni diagnéza (10).

Dosud nenfjasné, v jakych indikacich
pfi horeckdch a zanétech nejasné etio-
logie upfednostnit PET/MR pted PET/
CT. Potencidlni vyhodou *8F-FDG-PET/
MR oproti *®F-FDG-PET/CT je moznost
detailniho zhodnoceni zmén v mékkych
tkanich, napf. detekovat patologicky
MR signal Gpond ramennich ¢i kycelnich
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predictive value for true positive PET/MRI, the
specificity reached only 55%.

Conclusion: Based on this pilot study,
8F-FDG-PET/MRI is a suitable alternative to
BF-FDG-PET/CT in the search for the etiology of
the fever of unclear origin.

Key words: fever of unknown origin, mag-
netic resonance imaging, positron-emission
tomography.

kloub pti polymyalgia rheumatica
(11). Jeden z parametr( pro rozho-
dovani, kterou modalitu zvolit, mlze
byt vék pacienta, protoze PET/MR je
spojeno s nizsi radiacni zatézi. Pomoci
BF-FDG-PET/CT je mozné diagnostikovat
nebo vyloudit organickou pficinu FUO az
u 90 % pacientd (12). S *®F-FDG-PET/MR
je pri diagndze FUO dle literatury jen
minimum zkuSenosti.

Cilem této prace je analyzovat
vytéznost **F-FDG-PET/MR u pacientt
s horeckou nejasné etiologie a najit
vhodné parametry pro indikaci.

METODIKA

Indikacni kritéria

Do této retrospektivni studie bylo
zahrnuto 57 po sobé jdoucich pacientl
v obdobi 7/2016 az 12/2019, deset

z nich bylo vylouceno pro nekompletni
klinické Gdaje. Konecny soubor tvoril
47 pacient( (23 zen, 24 muzd, primér-
ny vék 53 let).

Vsichni pacienti podstoupili
BF-FDG-PET/MR vysetfeni indikované
pro horecku nejasného plvodu. Vysetre-
nina PET/MR predchazela intenzivni
vysetfovani laboratornimi a zobra-
zovacimi metodami, kterd nevedla
k diagnéze. Oproti definici FUO byla
indikacni kritéria rozsifena na pacienty
s pretrvavajici teplotou nad 37 °C, tzn.,
byli zahrnuti vSichni imunokompetentni
pacienti s nevysvétlitelnymi horeckami
trvajicimi déle nez 3 tydny.

Protokol vysetreni

Vysetfeni bylo provedeno na pfistroji
PET/MR Signa GE 3T s intravenézni apli-
kaci kontrastnf latky na zacdtku vysetre-
ni. Dle hmotnosti pacienta byla podédna
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jedna davka (0,1 mmol/kg) gadoliniové
kontrastni latky o koncentraci gadolinia
0,5 mmol/ml, coz odpovidalo 10-20 ml
Prohance (Bracco, Italie) ¢i Dotarem
(Guerbet, Francie). Radiofarmakem byla
18-fluorodeoxyglukéza (FDG) o aktivité
3 MBgq/kg télesné hmotnosti. Pacient
po aplikaci FDG hodinu lezel v klidu
v mistnosti se slabym osvétlenim.
Vysetfeni bylo provedeno v rozsahu
od baze lebni po proximalni tretinu
stehna na pét casti. Akvizice kazdé
¢asti trvala 5 minut, kromé oblasti
jater, kde byl akvizicni ¢as prodlouzen
na 8 minut, a PET nabér byl korigovan
s dechem pacienta. V kazdé césti byla
simultanné s PET nabirdna MR data pro
korekci Gtlumu y-zdteni, gradientni T1
se separaci tuku a vody Dixon meto-
dou (LAVA-FLEX), turbo spinova T2 se
separaci tuku a vody Dixon metodou (T2
IDEAL) a difuzné vazeny obraz (DWI)
metodou inversion recovery echo-pla-
nar (IR-EPI) s b-hodnotami 50 a 600.
V oblastech hrudniku, jater a bficha
byly sekvence trigovany s dechem nebo
nabirany se zadrzenym dechem. Celkova
doba vysetfeni vcetné pldnovani se
pohybovala okolo 40 minut v zavislosti
na spolupraci pacienta.

Hodnoceni ®F-FDG-PET/MR

BF-FDG-PET/MR skeny byly vizualné
interpretovany dvéma zkusenymi radio-
logy a dvéma lékari nukledarni mediciny.
Kinterpretaci byla vyuzita pétibodova
Likertova sSkala: 1 - nebyla nalezena
Zadna pficina FOU; 2 - nalezena ne-
pravdépodobna pricina FUO; 3 - nejed-
noznacna interpretace — nalez mozné
pFiciny FUO; 4 - pravdépodobnd pficina
FUO; 5 - definitivni pticina FUO. Jako
pozitivni byl povazovan nélez 3 a vice
bodu na stupnici Likertovy skaly.

Konfirmace diagnozy

Pacienti byli sledovdni do spontdnniho

odeznéni pfiznakd nebo do stanove-

ni definitivni priciny FUO. Nebyla-li

zjisténa pricina FUO a FUO spontanné

neodeznéla, byli sledovani po dobu

1 roku od inicidlniho PET/MR. Defini-

tivni diagndéza byla ziskdna pitvou (1),

splenektomif (2), biopsif lymfatickych

uzlin (1), CT navigovanou biopsif abs-
cesu (1), dalsi diagnozy byly ovéreny
méné invazivnimi paraklinickymi testy

(sonografie, sérologie, biochemie,

mikrobiologie). Testy byly zaméreny

na zvysené akumulace glukézy v pfipadé

pozitivniho PET/MR nélezu.

Na zékladé priikazu definitivni diagné-
zy byli pacienti rozdéleni do ctyf skupin:
1. skutecné pozitivni: pozitivni ndlez

na *®F-FDG-PET/MR (Likert 3 az 5),

pficina FUO byla potvrzena histopa-

tologicky nebo na zdkladé laborator-
niho nalezu a klinického sledovani.

2. falesné pozitivni: pozitivni nélez
na *®F-FDG-PET/MR (Likert 3 az 5),
ktery nebyl ndsledujicimi zobrazo-
vacimi a laboratornimi metodami
potvrzen.

3. skutecné negativni: negativni nalez
na ®F-FDG-PET/MR (Likert 1 nebo 2),
pFicina FUO nebyla ve sledovaném
obdobi zjisténa nebo FUO spontdnné
odeznélo.

4. falesné negativni: negativni nalez
na ®F-FDG-PET/MR (Likert 1 nebo 2),
pficina FUO byla identifikovdna a po-
tvrzena jinym diagnostickym testem.

Sledovana klinicka
a laboratorni data

U kazdého pacienta byla v dobé tésné
pred 8F-FDG-PET/MR vySetfenim
kvantitativné hodnocena pfitomnost
klinickych pfiznak, jako jsou artral-
gie, pokles hmotnosti béhem 6 mésici

Tab. 1. Distribuce nalezii na **F-FDG-PET/MR ve vztahu k definitivni diagnéze
Table 1. Distribution of findings on **F-FDG-PET/MRI in relation to the definitive diagnosis

0 10%, nocni poty. Dale byla sledovana
hladina CRP (jako elevované CRP byla
brana hodnota vys$si nez 20 mg/l)

a leukocytd (jako elevovana byla brdna
hodnota vys$si nez 10 x 10° leukocytd/L).
Tato data byla korelovana s vytéznosti
8F-FDG-PET/MR.

Statistické metody

Statisticka analyza zahrnovala deskrip-
tivni statistiku zakladnich charakte-
ristik pacientd (vék, pohlavi, klinickd

a laboratorni data). Byla hodnocena
senzitivita, specificita, respektive AUC
(plocha pod kfivkou - area under the
curve) a prediktivni hodnoty a **F-FDG-
-PET/MR pFi diagnostice FUO. Ddle byla
analyzovana prediktivni hodnota kli-
nickych nalezl a hodnoty CRP ve vztahu
k diagnostickému ndlezu na PET/MR.
Ke statistickym vypoctim byl pouzit
software Statistica 13.5 (TIBCO soft-
ware, Spojené staty americké).

VYSLEDKY

PFicina horecky nejasné etiologie byla
stanovena u 27 pacientd (57 %), z nichz

,,,,,,

onemocnéni, 8 (17 %) infekéni zanét-
livé onemocnéni a dva (4 %) novotvar.
U 20 (43 %) pacientd z(istala FUO bez
zjisténé etiologie, pficemz u 14 (30 %)
z nich pfiznaky spontanné odeznély

a u Sesti (13 %) pacientl pretrvavaly
bez vysvétlenii po roce sledovani.

Z neinfekénich zanétlivych onemoc-
néni se nejcastéji jednalo o revmatickou
polymyalgii (7), dale o Stillovu chorobu
(5), vaskulitidu (2), sarkoidézu (2),
juvenilniidiopatickou artritidu (1).
Mezi prokazané infekéni zanéty patfila
perikarditida (2), spondylodiscitida bez
typickych klinickych pfiznaka (2), pe-
riradikuldrni infekéni fokus mandibuly

19F-FDG-PET/ Proyli;i‘\.zané PfizPaky qu pfetrv?- Spréyné pozi- F.ale‘§né pozi- SPréyné nega- F‘ale§:né nega- Vék

MR nilez pricina vymizely |va, etiologie | tivni *®F-FDG- | tivni *®F-FDG- | tivni ®F-FDG- | tivni*®F-FDG- | (roky)

FUO spontdnné | nejasna -PET/MR -PET/MR -PET/MR -PET/MR median

Likert 1 9 2 6 1 0 0 7 2 54,72
Likert 2 6 0 2 4 0 0 6 0 43,23
Likert 3 10 6 3 1 6 4 0 0 63,86
Likert 4 14 11 3 0 11 3 0 0 49,30
Likert 5 8 8 0 0 8 0 0 0 70,09
celkem 47 27 14 6 25 7 13 2 56,23
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1,01

0,81

0,6

041

senzitivita

0,2+

ROC krivka znazorfiu-

jici vztah senzitivity

a specificity pozitivni-
ho nalezu na *F-FDG-
-PET/MR ve vztahu

k prokdzané etiologii
FUO (hodnota AUC0,82)
ROC curve demonstra-
ting the relationship
between sensitivity
and specificity of

a positive finding on
8F-FDG-PET/MRI in

0, . . .
%,0 0,2 0,4 0,6
1-specificita

0,8 1,0 relation to the proved

etiology of FUO (AUC

Tab. 2. Znazornéni diagnostické vytéznosti
pozitivniho **F-FDG-PET/MR ve vztahu k defi-
nitivni diagnéze

Table 2. Representation of diagnostic yield of
positive *F-FDG-PET/MRI in relation to the
definitive diagnosis

Senzitivita 93% 0,73-0,98
Specificita 65% 0,39-0,81
PPV 78% 0,56-0,88
NPV 87% 0,58-0,97

PPV — pozitivni prediktivni hodnota/positive predictive value,
NPV - negativni prediktivni hodnota/negative predictive value

0.82)

bez typickych klinickych pfiznakd (1),
mykobakteriéza sleziny (1), cytomegalova
infekce projevujici se lymfadenopatii (1)
a subakutni tyreoidita (1). Z nadorovych
onemocnént byla jako pFic¢ina FUO proka-
zana akutni myeloidnf leukemie a intra-
vaskularni velkobunécny B-lymfom.
BF-FDG-PET/MR nélez byly pozitivni
(3 az 5 bod Likertovy skdly) u 32 ze 47
pacientd (68 %), pricemz diagndza byla
prokdzand u 25 z nich (53 %), u sed-
mi pacientl (15 %) byl nélez falesné
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pozitivni a u dvou falesné negativni
(4%). Podrobnéjsi vysledky jsou uvede-
ny v tabulce 1.

Falesné negativni nalez byl u pacien-
th s intravaskularnim velkobunécnym
B-lymfomem a revmatickou polymyalgif
diagnostikovanou per exclusionem.
Falesné pozitivni byly nalezy spontanné
regredujici kréni (1), abdominalni (1)

a generalizované lymfadenopatie (2),
aktivity v ousku levé siné bez koreldtu

na echokardiografii (1), zvySené aktivity
v plicnim parenchymu bez korelatu na MR
a nasledném HRCT plic (1), zvysené ak-
tivity v synovii kloubi axidlniho skeletu

a myokardu bez zndmé etiologie i po roce
dosetfovani (1). Senzitivita **F-FDG-PET/
MR pti diagndze etiologie FUO byla 93 %,
specificita 65 %, pozitivni prediktivni
hodnota 78%, negativni prediktivni hod-
nota 87 %, AUC 0,82 (tab. 2, obr. 1).

Hodnota CRP byly zvysend u 35
pacient(i s FOU, pficemz u 27 z nich
byla nasledné prokazand etiologie FUO,
a u 25 pacient( byl na PET sprdvné pozi-
tivni ndlez. Zvysena hladina CRP v dobé
BF-FDG-PET/MR vysetfeni vykazovala
100% senzitivitu a negativni prediktivni

Na flizovaném obraze *8F-FDG-
-PET/MR je patrny lem zvy3ené
aktivity v mékkych tkanich v okoli
ramennich kloubd (a), kycelnich
kloubd (b), oblasti Gpon(i na se-
daci hrboly (c) (multiplanarni
rekonstrukce) a diskrétné také
mezi spin6znimi vybézky bederni
patefe (d) (multiplandrni rekon-
strukce). Nalez je typicky pro dia-
gn6zu polymyalgia rheumatica.
The *8F-FDG-PET/MRI fused im-
age shows an increased activity
in the soft tissues around the
shoulder joints (a), hip joints (b),
ischial tuberosis (c) (multiplanar
reconstruction) and discreetly
also between the spinal processes
of lumbar spine (d) (multiplanar
reconstruction). The finding is
typical for the diagnosis of poly-
myalgia rheumatica.
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Tab. 3. Znazornéni senzitivity, specificity, pozitivni a negativni prediktivni hodnoty jednotli- hodnotu pro spravné pozitivni PET/
vych klinickych a laboratornich parametrii ve vztahu k definitivni diagndza a spravné pozitiv- MR nalez i prikaz definitivni diagnézy,

imu nal 18F.FDG PET/MR o
fimunatezuna / specificita dosahovala pouze 55 a 60 %.

Table 3. Representation of sensitivity, specificity, positive and negative predictive values of Ostatnf sledované parametry vykazovaly

individual clinical and laboratory parameters in relation to the definitive diagnosis and a true lativna nizk . h
positive finding of **F-FDG PET/MRI relativné nizkou senzitivitu ve vztahu

k spravné pozitivnimu PET/MR néle-

Senzitivit Specificit PPV NPV c .

— enzitvita pecinctia zu, konkrétné 32 % u artralgie, 46 %
CRP ve vztahu k diagnéze 100 % 60 % 77 % 100 % . o .
CRP ve vztahu ke spravné pozitivnimu u elevovanych leukocytd, 16 % u noc-
18E-FDG PET/MR P P 100 % 55% 71% 100 % nich potfi a 12% u hubnuti. U hubnuti
Leukocytdza ve vztahu k diagnéze 46 % 90 % 86 % 56 % a l‘:“kocy’,“fz? byla shodné pozorovéna
Leukocytoza ve vztahu ke spravné ‘6 560 o0l o0 86 /? §pef1ﬁata ve vztahu ke spravné
pozitivnimu *F-FDG PET/MR ° ° ° o pozitivnimu F-FDG-PET/MR nélezu.
Artralgie ve vztahu k definitni Vysledky jsou sumarizovany v tabulce 3.

. P 30% 70 % 57 % 42 % S . .

diagnéze Medidn elevované hladiny CRP byl
Artr;illgu-:l;/e vztahu ke spravné pozi- 32% 139% 57 % 48% 60 mg{l (roz.sah 23—380); medidn ele-
tivnimu *°F-FDG PET/MR vované hladiny leukocytii 14,3 x 10°%/1
Hubnuti ve vztahu k definitni diagnéze 11% 90 % 60 % 43 % (rozsah 10,5-23,8 x 107/1).
Hubnuti ve vztahu ke spravné pozitiv- 0 0 o o
nimu F-FDG PET/MR 12 % 86 % 60 % 35%
Nocni poty ve vztahu k definitni
diagnéze 19% 80 % 56 % 42% DISKUSE
Nocni poty ve vztahu ke spravné o 0 o o S . . .
pozitivnimu *F-FDG PET/MR 16 % 77 % 44 % 45% Tato pilotni studie ukdzala velmi vysokou

senzitivitu (92 %) ¥F-FDG-PET/MR pfi
diagnostice etiologie FUO. Celkem doslo
k priikazu etiologie FUO za vyznamného
prispéni ®F-FDG-PET/MR u 53 % pacient(
s negativni prediktivni hodnotou
BF-FDG-PET/MR dosahujici az 100 %. Tyto
vysledky jsou srovnatelné s vytéznosti
BF-FDG-PET/CT, kterd vyznamné pfispiva
k diagndze etiologie FUO ve 38-75%
pripad se senzitivitou kolem 90% (13,
14). Specificita vytéznosti ®F-FDG-PET/
MR byla 65 % a AUC hodnota 0,82, coz
je srovnatelné s 63%a 0,83 u PET/
(T dle metaanalyzy (15). ®F-FDG-PET/
MR v nasem souboru dosahlo podobné
senzitivity i specificity jako **F-FDG-PET/
CTv literature, a toi presto, Ze vySetieni
bylo pouze celotrupové, nikoliv celo-
télové. ¥F-FDG-PET/MR je tedy slibnou
alternativou ®F-FDG-PET/CT pri diagnéze
FUO zejména u pacient( alergickych
na jodovou kontrastni ldtku a u mladsich
a radiosenzitivnich pacientd, u kterych
se snazime vyvarovat nadbytecnému ozd-
feni. Pro ovéfeni vyznamu *F-FDG-PET/
MR u FUO je Zadouci provedeni prospek-
tivni studie, ktera bude randomizovana
s ®F-FDG-PET/CT.

Vyhodou *®F-FDG-PET/MR oproti

PPV - pozitivni prediktivni hodnota/positive predictive value, NPV - negativni prediktivni hodnota/negative predictive value

Na flizovaném obraze **F-FDG-PET/MR jsou patrna viceCetna metabolicky aktivni splyvajici BF-FDG-PET/CT je moznost sledovani
loZiska sleziny. Histopatologicky se jednalo o nekrotizujici granulomy sleziny pfi vaskulitidé. nejen metabolické aktivity, ale i rozsa-
The *®F-FDG-PET/MRI fused image shows multiple metabolically active lesions of the spleen. hu postizeni mékkych tkani u revmato-

Histopathological examination revealed necrotizing granulomas of the spleen in vasculitis. logickych onemocnént, jako je Stillova

choroba ¢i revmatickd polymyalgie.
Pravé tyto dvé diagndzy byly v nasem
souboru podobné jako v jinych studiich
nejcastéjsi pricinou FUO (16).

Hladina CRP méla podobné jako
ve studiich zamérenych na ®F-FDG-PET/
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CT vyznamnou prognostickou hodnotu.
V nasem souboru byl nalez na F-FDG-
-PET/MR ve 100 % spravné negativni pfi
hladiné CRP mensi nez 20 mg/l podobné
jako v dostupné literature, kde jsou uda-
vany cut off hodnoty CRP 5, 10, 20 nebo
30 mg/L (16, 17). Podobnou prediktivni
hodnotu jako CRP ma sedimentace ery-
trocytd, kterd ale obvykle neni dostupna
u vSech pacientd, a proto nebyla hodno-
cena aniv nasem souboru (13). Soucas-
né pfitomna teplota a elevovana hladina
CRP béhem 7 dn( pfed PET/CT zvySuji
jeho vytéznost az na 70%, v nasem
souboru byla pFi elevaci CRP a zvysené
teploté pozorovana senzitivita PET/MR az
100%. Dle rozsdhlé prospektivni studie
patfi mezi prediktivni faktory vytézného
PETivék nad 50 let a v rozporu s jinymi
studiemi i absence teploty (16).

Mezi hlavni limitace studie patfi mala
skupina pacient(, retrospektivné shér
dat a subjektivniinterpretace vysled-
k(i *8F-FDG-PET/MR. Srovnani s jinymi
studiemi zabyvajicimi se FUO limituji
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SEZNAM ZKRATEK

BF-FDG-PET/MR - magneticka rezonan-
ce s pozitronovou emisni tomografii
s 18-fluordeoxyglukézou

BF-FDG-PET/CT - vypocetni tomografie
s pozitronovou emisni tomografii
s 18-fluordeoxyglukézou

AUC - area under the curve, plocha pod
kFivkou

CRP - C-reaktivni protein

FUO - fever of unknown origin, horecka
nejasné etiologie

ROC - Receiver Operating Characteri-
stic - graf, ktery popisuje kvalitu
binadrniho klasifikdtoru v zdvislosti
na nastaveni jeho klasifikacniho
prahu

SPECT/CT - single photon emission
computed tomography/computed
tomography, jednofotonova emisni
tomografie kombinovand s vypocetni
tomografif
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