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Pozitronova emisni tomografie (po-
sitron emission tomography - PET)
jiz jednoznacné opustila pozici zcela
vyjimecného vySetfeni a stava se z ni
iv Ceské republice metoda bézné kli-
nické praxe. Je sice uzivana prede-
vSim pri diagnostice, stdzovani (sta-
ging) a monitorovani fady malignich
onemocnéni, ale soucasné se také
vyviji v Géinny nastroj diagnostiky
a monitorovani nékterych neonko-
logickych onemocnéni, k nimz patfi
i zanétlivé procesy.

Jednou z vhodnych indikaci PET
z této oblasti je vySetfeni pacientl
s teplotami neznamého puvodu,
u nichz ostatni vySetfovaci metody
selhaly. Tito pacienti také tvorili za-
kladni indika¢ni soubor pacientt vy-
Setfenych Rehékem et al z MOU Br-
no, ktefi svoje vysledky zvefejnili
v tomto ¢isle Vnitintho 1ékafstvi.

Febrilie nezndmého ptivodu jsou jiz
dlouhou dobu opravnénou indikaci
pro vySetfeni metodami nukledrni
mediciny. Pfi zvySeném klinickém
podezfeni na pfitomnost zanétlivych
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stavil bakteridln{ etiologie je dopo-
rucovano provést vySetfeni znaceny-
mi leukocyty (*"Tc-HMPAO-WBC),
které umozni sledovat migraci leuko-
cytt do zdnétu. K zobrazeni leukocy-
td nahromadénych v zdnétlivém lo-
zisku i leukocytt do néj migrujicich
Ize také pouzit monoklonalnich anti-
granulocytarnich protilatek znace-
nych techneciem. Oba typy vySetieni
se osvédcuji nejen pii detekei abscestl,
ale i napriklad i pfi prikazu osteo-
myelitid periferniho skeletu nebo pfi
diferencidlni diagnostice septického
a aseptického uvolnéni endoprotéz.
Infekéni etiologie je vSak prokazo-
vana pouze u 20-40 % pripada s bli-
ze nespecifikovanymi febriliemi ne-
znamého pitivodu. Bylo zjisténo, ze
CastéjSimi pri¢inami tohoto stavu
(50-60 %) jsou autoimunitni one-
mocnéni a neoplazie [1], a proto by-
valo predevsim u chronickych febri-
lif nezndmého ptivodu doporucova-
no vySetfeni “Ga citritem, které
zobrazuje zanéty komplexnim me-
chanizmem, ktery neni zavisly na

migraci leukocytt. “Ga také umoz-
nuje detekovat i nékteré tumory, na-
priklad lymfomy. Limitaci tohoto
vySetieni jsou vSak relativné nepriz-
nivé zobrazovaci podminky v du-
sledku nutnosti aplikovat jen mensi
aktivity “Ga vzhledem k vyssi radiac-
ni zatézi spojené s podanim uvede-
ného radiofarmaka. Horsi rozliSovaci
podminky na galiovych scintigra-
mech jsou soucasné i diisledkem mé-
né vhodného energetického spektra
zafeni vznikajiciho pfi pfeméné to-
hoto radionuklidu.

Casteéné v dusledku vySe uvede-
nych skute¢nosti ztistavala po pouzi-
ti uvedenych metod klasické ,jedno-
fotonové® nukledrni mediciny urcitd
skupina pacient bez urceni mista
zanétu. Ve svétle ¢lankd vénovanych
vyznamu PET u vaskulitid, jejichz
celkovy pocet vsak celosvétové dosud
nepfesahl pocet 100 praci, se zdd
pravdépodobné, ze vyznamnou ¢ast
z této skupiny predstavuji pacienti
s vaskulitidami velkych tepen, které
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jsou scintigraficky detekovatelné az
pomoci PET.

Potésitelnou skutecnosti je, Ze
prukopniky poznani na tomto poli
jsou v tomto piipadé i obé zavedend
Ceskd pracovisté PET, kterd v soucas-
né dobé téméi paralelné zvefejnuji
svoje vysledky pfi detekci zanétlivych
procesti. Jartiskova et al prokdzali, Ze
PET v jejich souboru hodnocenych
118 pacientti s prolongovanym febril-
nim stavem odhalil pfi¢inu protra-
hovanych febrilii ve 47 % pripadu,
u kterych ostatni vySetfovaci metody
selhaly nebo neposkytly jednoznac-
ny zavér [2]. Autofi pritom zjistili, Ze
zdrojem potizi byly u pfiblizné 10 %
postizenych osob vaskulitidy vel-
kych tepen. Soucasné je vsak tfeba
mit na zfeteli, ze uvedeny zdkladni
soubor vysetfenych osob je ponékud
nesourody, klasické febrilie nezna-
mého ptivodu byly pfi¢inou vysetfte-
ni u tif ¢tvrtin pacientt, zbytek indi-
kaci pak tvorily febrilie poopera¢ni.
Lze tedy ocekavat, Ze v samotném sou-
boru febrilii nezndmého ptivodu by
frekvence vyskytu vaskulitid mohla
byt jesté vy,

Rehak et al ve své praci obdobné
potvrdili, Ze PET je G¢innym nastro-
jem detekce vaskulitid velkych tepen.
Nadto pomoci kontrolnich posttera-
peutickych vysetfeni zdokumentova-
li, Ze pomoci PET lze také posoudit
vyvoj aktivity zanétlivého postizeni
velkych cév.

Zatimco v Ceské republice byvaj
vaskulitidy diagnostikovany pomoci

vy

a ostatnich nespecifickych znamek

zanétu, je vétsina publikovanych
zahraniénich studii zaméfena na
zkoumani jiz selektovaného soubo-
ru pacient( se suspektni diagnézou
vaskulitid. Tyto studie zkoumaji vy-
znam PET a ostatnich zobrazova-
cich metod pfi cilené diagnostice
arteritid. Pfitom byva zpravidla oce-
novan 1 piinos vysetfeni zobrazenim
magnetickou rezonanci (MRI) ke
stanoveni diagnoézy [3,4]. V kontras-
tu s tim se jevi vysledky MRI vysetfte-
ni v Rehakové studii jako nepfesvéd-
¢ivé. Dle literarnich Gdaja se MRI
osvédcuje predevsim pii posuzovani
strukturdlnich zmén cév a jejich vy-
voje, pficemz PET poskytuje presnéj-
8i informace o aktivité choroby [5].
Komplementarita PET i MRI se opi-
rd nadto o dvé dalsi skute¢nosti. Po-
moci MRI lze zjistit zmény i na tep-
nich o praméru pod 4 mm, které
nejsou vysetfitelné PET, naopak vy-
hodou PET je standardni celotélovy
zpusob vySetfeni.

Potencidlem pro dal$i zpresnéni
hodnoceni vysledkii PET vysetfeni
zanétlivé zménénych arterii je flze
PET scant s CT nebo s MRI obrazy.
Nejpresnéjsi fazi lze ziskat pomoci
hybridnich zafizeni, jejichZ predsta-
vitelem je PET/CT kamera. Na obra-
ze flzovaném ze dvou modalit lze
presnéji posoudit, zda pripadné zjis-
ténd nejasnd akumulace "FDG je
skutecné patologickou aktivitou ra-
diofarmaka v cévni sténé, nebo jde
o zobrazeni radiofarmaka v okol-
nich strukturach [6].

Zavérem je mozno konstatovat, ze
PET je vyznamnou vysetfovaci mo-
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dalitou, jejiz indikacni spektrum se
trvale rozsifuje. Nyni se stava také
vyznamnym nastrojem v diagnostice
vaskulitid velkych tepen, které jsou
dle vysledkt z PET pracovist v Ceské
republice jednou z nejvyznamnéjsi
pricin teplot neznamého ptvodu.
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