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Souhrn: Uvod: Pozitronova emisni tomografie (PET) je neinvazivni diagnosticka metoda zobrazujici biodistribuci radiofarmak
znacenych pozitronovym zaficem v téle. Vzhledem k tomu, Ze nejen nddorové, ale za urcitych podminek i nékteré burky zané-
tu mohou vykazovat zvysenou akumulaci *F-FDG, lze *F-FDG PET vyuzit nejen k diagnostice nadort, ale i nékterych typti za-
nétt. Cil: Cilem prace je posouzeni piinosu *F-FDG PET u nemocnych indikovanych k vySetfeni pro horec¢ky neznamého ptivo-
du, u kterych bylo na zikladé tohoto vySetieni vysloveno podezfeni na vaskulitidu velkych tepen. Soubor a metoda: V letech 2004
a 2005 bylo na pracoviiti pozitronové emisni tomografie MOU v Brné vy$etfeno 35 nemocnych z déivodu objasnéni febrilii po-
moci “F-FDG PET. Podezieni na vaskulitidu velkych cév bylo vysloveno na zikladé nilezu vysoké akumulace radiofarmaka ve
sténach velkych cév (v aorté a ve vétsich odstupujicich tepennych vétvich). U nemocnych byla providdéna dalsi standardni zobra-
zovaci vySetieni k diagnostice vaskulitid, a to CT angiografie (CTA) u 4 nemocnych, MR angiografie (MRA) u 3 nemocnych
a duplexni ultrasonografie (USG) u 7 nemocnych. Definitivni diagnéza primarni autoimunitni vaskulitidy velkych cév byla ové-
fovana histologicky nebo na zdkladé terapeutického testu, efektem kortikoterapie v imunosupresivnich davkach. Vysledky: Pozi-
tivni PET ndlez byl zaznamendn u 23 z 35 nemocnych (65,7 %). U 11 nemocnych z 23 PET pozitivnich pacientt (47,8 % z PET
pozitivnich osob a 31,4% ze vSech nemocnych s febriliemi) bylo na zakladé PET vySetieni vysloveno podezfeni na aktivni vasku-
litidu velkych cév. U 10 z téchto 11 nemocnych bylo mozno doplnit vySetfeni potiebnd k ovéfeni diagnézy: v jednom pripadé by-
lo provedeno histologické vysetfeni a. temporalis, ve vSech 10 pfipadech byl pouzit terapeuticky test kortikoterapii. U vsech
10 osob (2 muzi a 8 zen ve véku 53-66 let, medidn 62 let) byla diagnéza vaskulitidy velkych tepen potvrzena. Z4adné z CTA, MRA
i USG vysetfeni ani v jednom pripadé nedetekovalo pfimé a jasné znamky vaskulitidy, ale 3 CTA a 1 MRA vySetieni bylo mozno
povazovat za abnormdlni. Nalez temporélni (obrovskobuné¢né) arteriitidy z excize a. temporalis superficialis ukazuje na limita-
ci PET vysetfeni, které neni schopno hodnotit cévy s primérem mensim nez S mm, na druhé strané dokumentuje moznost pru-
kazu extrakranidlniho postizeni u této diagnézy pomoci PET vysetfeni. U 7 z 10 nemocnych byl provadén kontrolni PET scan
pii kortikoterapii. Na ném byl zaznamenan pokles akumulace radiofarmaka, a tim 1 pokles metabolické aktivity zanétu ve sté-
néch velkych cév, keery byl v souladu s poklesem laboratornich parametrt zanétu (FW, CRP). Zdvér: Pozitronovou emisni to-
mografii pomoci *F-FDG lze u nemocnych vysetfenych z indikace horecky nezndmého ptivodu detekovat aktivni vaskulitidu
velkych cév. Pfitom je ziejmé, Zze PET je schopna detekovat vaskulitidy velkych tepen u nemocnych, u kterych ostatni zobrazo-
vaci metody selhavaji, a Ze pomoci PET je také mozné sledovat vyvoj aktivity vaskulitidy béhem terapie.

Kli¢ova slova: vaskulitida velkych cév - FDG PET - pozitronovd emisni tomografie - arteriitis temporalis - obrovskobunécna
arteriitis - horecka neznimého ptivodu
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Pozitronova emisni tomografie

Pozitronova emisni tomografie (PET)
je relativné novd neinvazivni dia-
gnostickd metoda. V souc¢asné dobé
(duben 2006) jsou v Ceské republice
2 PET kamery a 3 hybridni PET/CT
kamery. PET umoznuje zobrazit bio-
distribuci radiofarmak znacenych
pozitronovym zaficem v téle. Jediné
rutinné pouzivané radiofarmakum

pro PET v CR je 2-deoxy-2-[*F]-fluo-
ro-D-glukéza, zkracené oznacovana
jako “F-fluorodeoxyglukéza nebo
YF-FDG. V molekule FDG glukéza
slouzi jako ,nosic®, ktery vstupuje
rliznymi transportnimi systémy do
bunék. FDG je hexokindzou fosfory-
lovana na 2-FDG-6-fosfit, ktery jiz
neni dle metabolizovan a hromadi se
v buiice. ZvySenou akumulaci FDG
pozorujeme ve vétsiné malignich na-

dorovych bunék, a hlavni indikaéni
oblasti pro toto vysetfeni jsou tedy
onkologickd onemocnéni. Hyperme-
tabolizmus glukézy vsak vykazuji
i nékteré buriky zanétu - hlavné ma-
krofagy, histiocyty, fibroblasty, ale za
urcitych podminek také lymfocyty
a neutrofilni granulocyty [14,18]. No-
véji se proto objevuji data i o vySette-
ni rliznych forem zanétdl, napf. sar-
koidézy, tuberkulézy, aktinomykdzy,
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“F-FDG PET in the diagnosis of large vessel vasculitis

Summary: Introduction: Positron emission tomography (PET) is a non-invasive diagnostic method which shows the bio-distribution
of positron emitter labelled radiopharmaceuticals in the body. Due to the fact that not only timorous, but in certain conditions also
some inflammatory cells may exhibit increased accumulation of *F-FDG, “F-FDG PET can be used in the diagnosis of both tumours
and certain types of inflammations. Objective: The objective of the study is to asses the benefits of *F-FDG PET in the patients exami-
ned for symptoms of fever of uncertain origin whose results suggested the possibility of large vessel vasculitis. Sample and methods: In
the years 2003 and 2004, the positron emission tomography centre at Masaryk Oncological Institute in Brno examined 35 patients
in order to establish the cause of febrilia using “F-FDG PET. The suspicion of large vessel vasculitis was based on the detection of
high accumulation of radiopharmaceuticals in large vessels walls (in the aorta and the larger outgoing branches). The patients under-
went a further standard imaging test to diagnose large vessel vasculitis as follows: CT angiography (CTA) in 4 patients, MR angio-
graphy (MRA) in 3 patients and duplex ultrasonography (USG) in 7 patients. A definitive diagnosis of primary autoimmunity of large
vessel vasculitis was counter checked histologically or based on a therapeutic test by means of the effect of corticotherapy in immuno-
suppressive doses. Results: Positive PET findings were recorded in 23 out of 35 patients (65.7 %). 11 out of 23 PET positive patients
(47.8 % of PET positive persons and 31.4% of all patients with febrilia) were suspected to have active large vessel vasculitis based on
PET examination. In 10 of the 11 patients, it was possible to perform additional examinations necessary to confirm the diagnosis:
a histological test of arteria temporalis in one case, and a therapeutic test using corticotherapy in all 10 cases. Large vessel vasculitis
was confirmed in all 10 individuals (2 men and 8 women aged 53-66, median age of 62 years). None of the CTA, MRA or USG exami-
nations in any of the cases detected direct or clear signs of vasculitis, but 3 CTA and 1 MRA examinations could be considered abnor-
mal. The detection of temporal (giant cell) arteritis based on excision of arteria temporalis superficialis points to the limits of PET
examination which is unable to assess veins with a diameter of less than 5 mm. On the other hand, it documents the possibility of
extra-cranial damage being proved in this diagnosis with the use PET. In seven of the ten cases, a control PET scan was done during
corticotherapy. It showed a drop in the accumulation of radiopharmaceuticals, and therefore a drop in the inflammatory metabolic
activity on the walls of the large vessels, which was in line with the drop in the laboratory parameters of the inflammation (FW, CRP).
Conclusion: Positron emission tomography using 18F-FDG can be used to detect active large vessel vasculitis in patients examined for
symptoms of fever of uncertain origin. Apparently, PET can detect cases of large vessel vasculitis where other imaging methods have
failed and can be also used to follow the development of vasculitis activity during therapy.

Key words: large vessel vasculitis - FDG PET - positron emission tomography - temporal arteritis - giant cell arteritis —fever of
uncertain origin

abscest1 a granulom, aterosklerdzy
[3,4,19,26]. Tyto nalezy jsou zpravid-
la zjis€ovany u nemocnych s diagno-
zou horec¢ky neznamého ptivodu (fe-
ver of unknown origin - FUO) [5,7,
10,15] nebo ndhodné u onkologic-
kych nemocnych vysetiovanych z ji-
nych davodu [29].

Gl

Cilem prace bylo posouzeni piinosu
“F-FDG PET u nemocnych vySetfe-
nych z indikace horecky nezndmého
ptvodu, u kterych bylo na zikladé
tohoto vysSetfeni vysloveno podezre-
ni na vaskulitidu velkych tepen. Pfi-
tom bylo snahou porovnat vyznam
PET a jinych diagnostickych metod,
které nemocni podstoupili. Posuzo-
vano bylo také to, zda pomoci PET
vySetfeni lze monitorovat efekt tera-
pie i dalsi vyvoj onemocnéni.

Soubor a metodika

Charakteristika souboru

Od ledna roku 2004 do prosince ro-
ku 2005 bylo na oddéleni nukledrni
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mediciny MOU v Brné vysetfeno po-
zitronovou emisni tomografii celkem
35 nemocnych indikovanych k vyset-
feni pro horecky nezndmého ptivodu
[25]. Vék téchto nemocnych byl v roz-
mezi 18-66 let, s medidnem 40 let.
PET byla ve vsech ptipadech provade-
na az jako dopliujici vySetfeni, po-
kud stile nebyla pfi¢ina febrilniho
stavu objasnéna predchozim kon-
venénim vySetfovanim. Podezfeni na
vaskulitidu velkych cév bylo vyslove-
no na zakladé nalezu vysoké akumu-
lace radiofarmaka ve sténdch velkych
cév (v aorté a ve vétsich odstupujicich
tepennych vétvich). U nemocnych by-
la provadéna dalsi standardni zobra-
zovaci vySetfeni k diagnostice vaskuli-
tid, a to CT angiografie (CTA) u 4 ne-
mocnych, MR angiografie (MRA)
u 3 nemocnych a duplexni ultrasono-
grafie (USG) u 7 nemocnych. Defini-
tivni diagnéza primarni autoimunitni
vaskulitidy velkych cév byla ovérova-
na histologicky nebo na zikladé tera-
peutického testu, efektem kortikote-
rapie v imunosupresivnich davkach.

Vlastni vySetieni PET

Inicidlni, diagnosticka vysetfeni byla
providéna po 6hodinovém la¢néni
v euglykemii (rozmezi hodnot glyke-
mie z kapilarni krve 4,0-5,8 mmol/l,
medidn 5,1 mmol/l). Aplikovana ak-
tivita byla v rozmezi 286-408 MBq
(medidn 339 MBq) “F-FDG iv. Po
akumulaéni fizi v délce 60 minut
nasledovala akvizice PET kamerou
ECAT ACCEL firmy SIEMENS ve 3D
modu v rozsahu od proximalnich
stehen k bazi lebni. Vysledkem akvi-
zi¢niho procesu byla rekonstruovana
(iterativni metoda s korekci absorp-
ce) tomografickd data. Jednotlivé
PET studie byly hodnoceny vizualné
a semikvantitativné se stanovenim
indexu SUVmax (maximum standar-
dised uptake value - mnozstvi radio-
aktivity v zajmové oblasti vztazené
k celotélovému rozlozeni) v lozisku
vysoké akumulace radiofarmaka.
V ptipadé nalezu vysoké akumulace
radiofarmaka v cévich bylo hodno-
ceno 7 cévnich oblasti, a to ascendent-
ni, descendentni, abdominalni aorta,
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truncus brachiocephalicus, podkli¢-
kové, ilické a femoralni tepny, a dale
jaterni parenchym. Metabolicka ak-
tivita stény velkych cév byla hodno-
cena jako vysokd, pokud dosahovala
nebo prevySovala metabolickou akti-
vitu jater, naopak byla hodnocena ja-
ko nizkd, pokud nedosahovala meta-
bolické aktivity jater. Za vaskulitidu
velkych cév jsme povazovali pfipad,
kdy nejméné ve 3 cévnich oblastech
ze 7 hodnocenych byla zaznamena-
na vysokd konzumpce radiofarma-
ka. V pripadech, kdy jsme méli do-
stupnd data CT a CT angiografie
(CTA) nebo MR angiografie (MRA)
ve formatu DICOM 3, jsme provedli
dodate¢né fazi PET/CT, PET/CTA
a PET/MRA. Vyslednym PET obra-
zem pro fotodokumentaci je takovy
snimek z MIP (Maximum Intensity
Projection), na kterém se pro vétsi na-
zornost neprekryvd vzestupna a se-
stupna aorta.

Vysledky

Celkem jsme vysetfili 35 nemocnych
z davodu febrilniho stavu pomoci
“F-FDG PET. U 12 nemocnych byl
PET nélez negativni (34,3 %) a meto-
da byla hodnocena jako nepfinosna
ke stanoveni diagnézy. Negativni na-
lezy nebyly dale u odesilajicich léka-
It ovérovany. Ve skupiné 23 nemoc-
nych PET pozitivnich (65,7 %) jsme
detekovali malignitu (8krar), lozisko
zanétu - absces (2krat), zanét cévni
protézy (1krét), nespecificky stfevni
zanét (1krar) a vaskulitidu (11krat).
Z 11 pripadt (47,8 % ze vSech PET
pozitivnich a 31,4 % ze vSech nemoc-
nych s febriliemi), u kterych bylo vy-
sloveno podezieni na vaskulitidu vel-
kych tepen, jsme na zdkladé dobré
spolupréce s kliniky mohli v 10 pfi-
padech sledovat dalsi osud nemoc-
nych, doSetfovani i jejich lé¢bu. Po-
drobnéji se v praci vénujeme jen této
skupiné 10 nemocnych (43,5 % ze
vSech PET pozitivnich a 28,6 % ze
vSech nemocnych s febriliemi). Vék
téchto nemocnych byl v rozmezi
53-66 let (medidn 62 let), jednalo se

'*F-FDG PET v diagnostice vaskulitid velkych (6V mm—

Tab. 1. Inicidlni vySeti'eni a kontrolni vySetfeni pri kortikoterapii.

pofadi  vstupni FW CRP PET
a kontrolni vys. mm/hod mg/l  akumulace *F-FDG

1. inicidlné 140 100,5 vysokd
kontrola za 7 mésicti 20 2,5 nizk4

2. inicidlné 125 200 vysoka
kontrola za 5§ mésict 30 39 nizka

3. inicidlné 140 96,75 vysokd
kontrola za 8 mésicti 20 0,5 nizka

4, inicidlné 98 1222 vysokd
kontrola za 4 mésice 24 6,5 nizka

S. inicidlné 105 98,5 vysokd
kontrola za 2 mésice 35 43 nizka

6. inicidlné 125 91,5 vysoka
kontrola za 4 mésice 20 4,5 nizka

7. inicialné 80 85,7 vysokd
kontrola za 7 mésict 35 14 nizka

8. inicidlné 138 79,9 vysokd
kontrola za 2 mésice 30 1,5 PET scan neproveden

9. inicidlné 133 231 vysoka
kontrola za 4 mésice BS 1,5 PET scan neproveden

10. inicidlné 90 166,4 vysoka
kontrola za 2 mésice 29 1,9 PET scan neproveden

Soubor 10 vysetienych nemocnych s uvedenim laboratornich parametrit zdnétu — sedimen-
tace erytrocytii (FW) a C-reaktivniho proteinu (CRP) a metabolického zobrazeni pozi-
tronovou emisni tomografii (PET — vizudlni, semikvantitativni hodnoceni). Vsechna ini-
cidlni vysetieni byla provedena ve fizi protrahovamych febrilii; kontrolni vysetieni pak pri

kortikoterapii.

0 2 muze a 8 zen. U vSech 10 nemoc-
nych byly spole¢né priznaky jako sla-
bost, vahovy tbytek, tinava, horecnaty
stav. V laboratornim obraze domino-
vala vysokd sedimentace erytrocytti
(FW) a vysoké hodnoty C-reaktivni-
ho proteinu (CRP) jako nespecifické
znamky zanétlivého procesu (tab. 1).
Dalsi odchylky byly zaznamenany
predevsim v krevnim obraze, v némz
byla zachycena trombocytéza a ané-
mie. Pocet leukocytti byl vétsi-
nou v normé nebo lehce zvySen nad
normu.

Nalezy na PET vySetieni

a srovnani s dalSimi metodami

V dobé provedeni PET scanu u zad-
ného nemocného nebyla pricina fe-
brilii objasnéna. U 3 nemocnych byla
scintigrafickd vySetfeni *"Tc-HMPAO
(hexamethyl-propylen-amino-oxim)
znacenymi leukocyty se snahou loka-

lizovat fokus zdnétu negativni, u 2 ne-
mocnych, u keerych bylo provedeno
echokardiografické vySetfeni srdce,
byl popsdn maly a nevyznamny peri-
kardialni vypotek (tab. 2).
Inicidlnim, diagnostickym PET vy-
Setfenim byla prokazana vysoka aku-
mulace FDG, a tim hypermetaboliz-
mus glukézy ve sténdch velkych tepen.
K hlavnim arteridlnim kmentim,
které byly zachyceny, patfila hrudni
i brisni ¢ast aorty, truncus brachio-
cephalicus, a. carotis communis,
a. subclavia, a. axilaris, a. iliaca com-
munis a a. femoralis communis bila-
teralné (obr. 1, 2). Na zdkladé PET vy-
Setfeni tak bylo vysloveno podezieni
na aktivni vaskulitidu velkych cév.
Na podkladé nalezu na PET vySet-
feni byly provadény u nemocnych
dalsi standardni vySetfovaci metody
pro vaskulitidy, ke kterym patfi
duplexni ultrasonografie, CT angio-
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Obr. 1. Kazuistika, muz 65 let s histologicky ovéfenou temporalni arteriitidou.

Vlevo: inicidlni PET scan trupu - difuzni zvy$eni konzumpce glukézy v hrudni i bfi$ni aorté, hlavnich tepennych
vétvich (tr. brachiocephalicus, a. subclavia, a. carotis comm., méné i v a. iliaca comm., a. femoralis.) Aktivni mo¢
v ledvinnych panvickach a mocovém méchyti. Za variantu fyziologického zobrazeni je mozné povazovat zvyseni
konzumpce glukézy v céku a ve vzestupném tra¢niku. Uprostred: histologicky preparit potvrzujici diagnézu
tempordlni arteriitidy. Nahofe jsou patrny vicejaderné burky ve sténé tepny, barveni hematoxylin - eozin, zvét-
$eno 100%, dole v barveni na elasticka vldkna pfi zvétseni 100x patrné preruseni lamina elastica interna ve sténé
cévy (se svolenim Ustavu patologie FN Olomouc). Vpravo: PET scan trupu pii kortikoterapii dokumentujici pok-

les metabolické aktivity ve sténdch hlavnich tepennych kmenda.

grafie ¢i MR angiografie (tab. 2). Té-
mito metodami nebyly zjiStény pri-
mé a jasné znamky vaskulitid, ale
3 CTA a 1 MRA vysetfeni Ize povazo-
vat za abnormalni. Sténa aorty byla
vétsinou hodnocena nespecificky -
jako zesilena, s mékkotkanovym le-
mem, s moznou nasténnou tromboé-
zou, s paraaneuryzmatickym rozsife-
nim, s lehkou dilatadi.

V jediném pfipadé nemocny pod-
stoupil excizi temporalni arterie s his-
tologickym ovéfenim obrovskobu-
nécné temporalni arteriitidy, i klinic-
ky stav s cefaleou a palpacni citlivosti
spankové tepny mohl odpovidat této
diagnéze. U tohoto nemocného PET
ani MRA nedetekovaly zanét pfimo
v a. temporalis superficialis, PET
vsak detekovala extrakranidlni posti-
zeni velkych cév.

U vsech 10 nemocnych lécenych
kortikoterapii (prednison, medrol,
prednison a metotrexat) doslo ale-
sponn k castecné Upravé subjektiv-
nich obtiZi, tpravé laboratornich pa-
rametr(, tedy normalizaci FW, CRP
(tab. 1), déle i trombocytézy a ané-
mie. Ovéfeni diagnézy primdrni
vaskulitidy velkych cév tak bylo pro-
vedeno ve vSech 10 pfipadech tera-
peutickym testem.

U 7 nemocnych bylo provedeno
v rozmezi 2-8 mésicti (medidn 5 mé-
sictl) od diagnostického PET vysetfe-
ni dalsi, kontrolni PET vySetfeni. Pii
ném bylo zaznamendno vymizeni
nebo snizeni miry akumulace radio-
farmaka, a tedy i snizeni hypermeta-
bolizmu glukdzy ve sténach cév, coz
bylo povazovidno za projev meta-
bolické odezvy na terapii (obr. 1, 2).

Klinickymi lékafi (revmatology a in-
ternisty) byl stav hodnocen jako
temporalni arteriitida (2 nemocni),
revmatickd polymyalgie (4 nemocni),
v dalsich pfipadech (4 nemocni) ne-
byl stav specifikovan a byl hodnocen
jako arteriitida/vaskulitida velkych
cév.

Diskuse

Vaskulitidy tvori heterogenni skupi-
nu onemocnéni charakterizovanou
nekrotizujicim zdnétem cév, keery ve-
de k poruse prokrveni oblasti zdso-
bované pfislusnymi cévami. Klinic-
kym korelatem byvd rtizny stuper
ischemie dle postizeného organu. Jed-
na z nejnovéjsich klasifikaci vaskuli-
tid pochazi z konference v Chapel
Hill z roku 1993, a dle této lze vasku-
litidy délit podle velikosti postizené-
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Obr. 2. Kazuistika, Zena 66 let.

Vlevo: inicidlni PET scan trupu s néilezem vysoké akumulace radiofarmaka ve sténach velkych tepen. Uprostied
faze PET/CTA hrudni a bfisni aorty predstavuje spojeni funkéni (PET) a morfologické (CTA) zobrazovaci moda-
lity. Korelace CT nélezu mékkotkanového lemu ve sténé aorty a hypermetabolizmu glukézy ve sténé aorty
(modry prstenec). Vpravo: vyrazny pokles metabolické aktivity ve sténdch tepen pfi kortikoterapii.

Tab. 2. Piehled vybranych zobrazovacich vysetfeni a jejich nilezi.

typ vySetieni pocet nélez

CT bricha, plic S 1krét susp. trombéza subrenalni abdominalni aorty,
4krat negativni nélez

ultrasonografie bficha 8 8krat neuddviny patologie velkych cév

scintigrafie znacenymi leukocyty 3 3krat bez patologii

#mTc-HMPAO-WBC

ECHO srdce 7 1krat difuzni ztlusténi stény descendentni aorty, 1krat

nevyznamny perikardidlni vypotek, fibrinové nalety
kolem pravé komory, 1krdt zmnozeni perikardialni
tekutiny, 4krat bez patologii aorty a perikardu

transezofagedlni ECHO 6 1krat zlusténi stény descendentni aorty,
Skrat bez patologii aorty a perikardu

duplexni ultrasonografie cév 7 2krat pocinajici aterosklerotické (AS) platy,
Skrat bez patologii tepen

CT angiografie (vSechna vysetfeni po PET) 4 1krat mékkotkariovy lem s moznou ndsténnou
trombdzou, 1krit paraaneuryzmatické rozsifeni,
1krat lehkd dilatace, 1krat negativni

MR angiografie (vSechna vysetfeni po PET) 3 1krét zesileni stény aortalniho oblouku charakteru
AS platu, drobna disekce ve vysi brénice, 2krit negativni

cévni biopsie (vySetfeni po PET) 1 1krat obrovskobunéc¢na arteriitida

Tabulka zabrnuje vysetiens, pri kterych mobla byt nebo byla pripadnd patologie nebo abnormalita v cévdch detekovana.
Popisované patologické a abnormdlni ndlezy v cévdch uvddime.
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ho cévniho systému na vaskulitidy
velkych, stiednich a malych cév [16].
K vaskulitiddm velkych cév jsou fa-
zeny Takayasuova a obrovskobunéc-
nd (temporalni) arteriitida, které
postihuji stény aorty, hlavnich jejich
vétvi a vétsi arterie. Zatimco Takaya-
souva arteriitida postihuje typicky
zeny mladsi 40 let, temporalni arte-
riitida je naopak onemocnéni star-
$ich osob nad 50-60 let. U nemoc-
nych s tempordlni arteriitidou se
casto vyskytuje syndrom revmatické
polymyalgie [24]. Prvnim projevem
vaskulitid velkych cév mohou byt cel-
kové priznaky jako horecka, slabost,
hubnuti se vzestupem nespecifickych
laboratornich markertt zanécu (FW,
CRP), dysproteinemie.

V literatufe je problematice nein-
vazivniho vysetfeni vaskulitid a arte-
riitid vénovdna fada publikaci. Hlav-
ni zdjem se soustfedi na dopple-
rovskou (duplexni) ultrasonografii,
CT angiografii (CTA), MR angiografii
(MRA) a v poslednim obdobi i na po-
zitronovou emisni tomografii (PET).

PET a detekce arteriitis temporalis,

PET a detekce polymyalgia rheumatica
Prvni zpravy o moznosti vySetfeni ne-
mocnych s temporalni arteriitidou
pomoci *F-FDG PET jsou z roku
1999, kdy Blockmans et al publi-
kovali kazuistiky 6 pfipadt tempo-
ralni arteriitidy a 5 pfipaddi revma-
tické polymyalgie. U 8 z celkového
poctu 11 nemocnych byla prokdzana
vyraznd akumulace radiofarmaka
v hrudnich cévach, u 8/11 i v cévach
hornich koncetin a u 6/11 i v cévich
dolnich koncetin [8]. V roce 2006
stejni autofi publikovali dosud nej-
vétsi soubor nemocnych, a to 35 [6].
Vysledky téchto studii potvrdily dfi-
véjsi predpoklady, ze zanétlivé posti-
Zeni stény tepen v pfipadé temporal-
ni arteriitidy nepostihuje jen oblast
temporalnich arterii, ale také hrudni
aortu i s obloukem, abdominalni
aortu, podklickové a femoralni tep-
ny. Tato skutecnost byla potvrzena
i jinymi autory v ramci jednotlivych
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kazuistik nemocnych vySetfenych
pro febrilni stavy [11,12,27,30].

V nasem souboru 10 nemocnych
jsme rovnéz pozorovali vysokou aku-
mulaci radiofarmaka v oblasti velkych
tepen a na podkladé téchto naleza
bylo vysloveno podezieni na arte-
riitidu velkych tepen. Nalezy na PET
vySetfeni a klinické projevy tak jisté
odpovidaly primdrnim autoimunit-
nim vaskulitiddm velkych cév. Vzhle-
dem k vy$simu véku nemocnych
(v rozmezi 53-66 let, medidn 62 let)
Ize konstatovat, Ze se s velkou prav-
dépodobnosti nejedna o Takayasuovy
arteriitidy. Klinicky obraz vétsinou
svédcil pro revmatickou polymyalgii
(4 nemocni), tempordlni arteriitidu
(2 nemocni) nebo pro ,zanétlivy syn-
drom“ tepen, ktery nebyl blize urcen
(4 nemocni). Za vhodné obecné
oznaceni pro uvedené stavy lze pova-
zovat termin arteriitida velkych te-
pen. V pripadech, v nichz byl obraz
revmatické polymyalgie nebo tem-
porédlni arteriitidy jednoznacny, lze
jisté postizeni velkych cév blize speci-
fikovat jako vaskuldrni postizeni
u revmatické polymyalgie nebo extra-
kranidlni postizeni pfi tempordlni
arteriitidé. Vysokd konzumpce glu-
kézy v cévach u pacientt s polymyal-
gia rheumatica tak ukazuje, Ze i tato
forma tzv. mimokloubniho revma-
tizmu muze byt pravdépodobné spi-
$e vaskulitidou, nebo Ze vyskyt rev-
matické polymyalgie v kombinaci
s vaskulitidou je velmi casty [8,22].

PET a postiZeni a. temporalis superficialis

Skuteénost, ze u nemocnych s histo-
logicky ovéfenou temporalni arterii-
tidou *F-FDG PET vySetieni nedete-
kuje hypermetabolizmus glukézy ve
sténach této tepny, je dano jen rozli-
Senim dne$nich PET kamer, které
neklesd pod 5 mm. Obvykly pramér
temporélnich arterii je totiz udavan
kolem 1 mm, v pfipadé zanétu i s edé-
mem a s infiltraci stény pak kolem
2-3 mm. Tuto zkuSenost popisuji
Brodman et al, keefi vy3etfili celkem
22 nemocnych s temporalni arte-

riitidou (7 s histologicky ovéfenou)
a u vSech prokazovali PET jen extra-
kranidlni postizeni, v zddném pripa-
dé nedetekovali postizeni a. tempo-
ralis superficialis [9]. Z téchto divo-
du nelze doporucdit pfimé vysetieni
temporalnich tepen pomoci PET vy-
Setfeni. U nasich PET studii jsme vy-
sokou akumulaci radiofarmaka pro-
kazovali v a. carotis communis jen
do vysky jeji bifurkace, v pfipadé hor-
nich kondéetin jen v a. subclavia
a a. axilaris, u dolnich konéetin v a. fe-
moralis communis, profunda, tedy
v cévich jejichz primeér je 6-10 mm
[23].

PET a hodnoceni efektu terapie

Udaje o nejvétsim souboru nemoc-
nych (celkem 35) byly v roce 2006
publikoviany Blockmansem et al.
V téro prospektivni studii, ktera pro-
bihala v letech 2000-2005, byl kazdy
nemocny s revmatickou polymyalgii
nebo obrovskobuné¢nou arteriitidou
vySetfen “F-FDG PET celkem 3krat.
Prvni scan byl inicidlni, diagnostic-
ky, dalsi pak kontrolni ve 3. a 6. mé-
sici kortikoterapie. Pfi kontrolnich
vySetfenich je popsan vyrazny pokles
az vymizeni metabolické aktivity ve
velkych cévach [6]. Pokles metabo-
lické aktivity ve velkych cévach po
kortikoterapii je popisovan i jinymi
autory [22,27,28,31,32]. Rovnéz byla
ovéfena korelace mezi metabolickou
aktivitou pri PET vySetfeni a zvySe-
nim zinétlivych parametra (CRP,
FW) a trombocytézou [22,28,31], ale
také inverzni korelace s hemoglobi-
nem [22]. V rdmci naseho souboru
jsme zaznamenali pti kontrolnim vy-
Setfeni vzdy pokles akumulace radio-
farmaka, které odpovidalo poklesu
v zanétlivych laboratornich para-
metrech a vyraznému zlepSeni kli-
nického stavu nemocnych (tab. 1).

PET a Takayasuova arteriitis

Prvni detekce Takayasuovy arteriitidy
pomoci ®F-FDG PET byla popsina
jiz v roce 1999 a i v tomto piipadé
byla zaznamenana akumulace radio-

Unitf Lék 2006; 52(11) s—



—— WWW.VNitrnilekarstvi.cz

farmaka v aorté a vétsich odstupuji-
cich vétvich [13]. Obdobné nalezy
popisujiivétsi studie [2,15,17]. T u té-
to diagnézy imunosuprese vede
k poklesu metabolické aktivity, a tim
niz$i akumulaci FDG patrné na PET
scanu [2]. Jsou popsany piipady de-
tekce pomoci pozitronové emisni to-
mografie pfi negativnich nélezech
na CT [13] a MRA [20]. Zadného ze
souboru naich 10 pacient nepo-
vazujeme za piipad Takayasuovy
arteriitidy.

Zajimava je skutecnost, Ze obraz
PET vySetfeni je prakticky velmi po-
dobny v pripadech, kdy je popisovdna
kazuistika nemocnych s revmatickou
polymyalgii, temporalni arteriitidou
nebo Takayasuovou arteriitidou.
Zpravidla se jednd o hypermetaboliz-
mus glukézy ve sténdch oblouku aor-
ty, vzestupné, sestupné i bfi$ni aorty
a hlavnich véwi. Z tohoto davodu
fada autort voli misto téchto jed-
notlivych diagnéz obecné terminy:
Large Vessel Arteritis [32], Large Vessel
Vasculitis [1,31,33], aortitis [21,28],
panaortitis [34].

Zaver

Jak literarni tidaje, tak i nase zkusenos-
ti ukazuji, Ze je mozné vysetfenim
u nemocnych s diagnézou horecky
neznamého ptivodu (FUO) odhalit
mimo jiné i autoimunitni vaskuliti-
dy velkych cév. Hlavni vyhodou PET
v této indikaci zfejmé bude fake, Ze
muze stanovit diagnézu v dobé, kdy
nejsou rozvinuty strukturalni zmény
podminujici typicky angiograficky
obraz. Jednd se totiz o metabolické,
funkéni zobrazeni, které detekuje ak-
tudlni metabolickou aktivitu zanétli-
vého procesu v cévni sténé. VysSetfeni
pro diagnostiku vaskulitidy mé vy-
znam jen pred nasazenim imunosu-
presivni 1écby. Naopak detekci zmé-
ny metabolické aktivity ve sténich
cév pii kontrolnim PET vysetieni lze
vyuzit k hodnoceni efektu imuno-
supresivni lécby. Ukazuje se, ze
utlum metabolické aktivity ve sténé
cévy koreluje 1 s klinickymi a labora-

tornimi parametry aktivity choroby.
Dalsi vyhodou PET vysetieni je moz-
nost urceni rozsahu postiZzeni aorty
a hlavnich arteridlnich kmenti. Urdci-
tou limitaci tohoto vySetfeni je ne-
moznost hodnotit arterie s mensim
pramérem nez 4-5mm. Tedy pro
primé posouzeni zanétlivé aktivity a.
temporalis superficialis je PET vySet-
feni nevhodné. Nalezy difuzné zvyse-
né konzumpce glukézy ve sténich
velkych cév se nachdzeji u starsich
nemocnych s ovéfenou obrovskobu-
nécnou arteriitidou, revmatickou
polymyalgii, ale i u mladsich nemoc-
nych s arteriitidou Takayasuova ty-
pu. PET obraz téchto klinickych jed-
notek je prakticky velmi podobny
a odrazi pravdépodobné jiz casnou
fazi generalizovaného fibroprolifera-
tivniho zanétu ve sténich tepen.
Role PET vysetfeni vsak v diagnos-
tice zanétl a zvlasté vaskulitid vel-
kych cév neni zatim stanovena a bu-
de jisté predmétem dalSich studii
a zkoumani.
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