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Obecny uvod k zanétu

1. Vysvétlit, co je zanét, jaké ma

typy, shrnout jeho
patofyziologii a déje, které
vyuzivame pro zobrazeni

2. Vysvéltlit navaznost
diagnostiky a lokalizace
zanétu na terapii.

3. Vysvéltlit, jak délime metody
NM pouzivané pro lokalizaci
zanétu.

Definice zanétu
e zanét je obranna reakce na infekci, poSkozeni tkané, cizorody material
nebo autoimunitni podnét
e prlkaz, charakterizace a lokalizace zanétu je zasadni pro terapii

Zakladni typy:
e infekéni x sterilni (napf. autoimunitni).
e akutni x chronicky;

Patofyziologie
e vazodilatace, zvySena perfuze
e zvySena kapilarni permeabilita
e chemotaxe, adheze a migrace leukocytu do loziska.

Klinicky vyznam
o NM pomaha hlavné lokalizaci mista zanétu
e presna lokalizace rozhoduje o terapii:
o antibiotika/protizanétliva 1é¢ba,
o drenaz abscesu, chirurgicka revize, odstranéni infikovaného
materialu
o imunosupresivni |éCba

Metody NM
e specifické (jen pro zanét) = znacené leukocyty
e nespecifické (vyuZivaji se i pro jiné indikace) = FDG PET, 3fazova
scintigrafie skeletu
e nepouzivané = 87Ga (horsi fyzikalni vlastnosti, nizsi kvalita obrazu,
vy&8i radiaCni zatéz)

Specifické druhy zanétd, vyznamné v NM
e Kkardiovaskularni zanéty
e sarkoidoza
o osteomyelitida a jeji dif. dg.
e |IBD

Shrnuti

Zanét je obranna reakce naposkozeni tkané. Jeho podkladem je
vazodilatace, zvySena perfuze a kapilarni permeabilita, chemotaxe a
migrace leukocytll do loziska. V nuklearni mediciné vyuzivame zejména
migraci zna¢enych leukocyti, zvySeny metabolismus aktivovanych
zanétlivych bunék p¥i 18F-FDG PET/CT a zmény perfuze ¢&i kostni
prestavby. Pfesna lokalizace zanétu je klinicky zasadni, protoze rozhoduje
o zpuisobu léc¢by.




VysSetreni zanétu

Znacené leukocyty: princip, radiofarmakum a indikace

4. Vysvétlit mechanizmus
zobrazeni znacenymi
leukocyty, pro jaky typ zanétu
je vy$. vhodné?

5. Vysvétlit principy znaceni
leukocytt, pojmenovat/zaradit
RF.

6. Vyjmenovat hlavni indikace
vySetieni.

Mechanismus zobrazeni

e zanét vede k vazodilataci, zvySené perfuzi, zvySené permeabilité kapilar
a migraci leukocytd do postizené tkané.

e scintigrafie znaCenymi leukocyty zobrazuje migraci granulocytu.

e Princip: reinjekce oznacenych leukocytu pacientovi, cirkuluji a migruji
do mist, kam by migrovaly i neznacené leukocyty. Zobrazuje se tedy
bunécéna zanétliva odpovéd, nikoli bakterie samotné.

e metoda je nejvhodnéjsi pro aktivni bakterialni, neutrofilni zanét. Méné
vhodna je u sterilniho zanétu, granulomatéznich zanétd, nékterych
chronickych nizkoaktivnich infekci a u t&éZké leukopenie.

Radiofarmaka a mechanismy znaéeni
e in vitro znaéeni: standardni metoda. Po odbé&ru krve se izoluji
autologni leukocyty, mimo télo se oznadi radiofarmakem a po kontrole
kvality se reinjikuji pacientovi.

o 9mTc-HMPAO znacené leukocyty: nej¢astéjsi volba. Lipofilni
komplex pronika do bunriky, intracelularné se méni na hydrofilni
formu a zUstava zachycen v leukocytu. Vyhodou metody je
dobra dostupnost, niz8i radiaéni zatéz a vhodna energie pro
SPECT/CT.

e in vivo znaceni: radiofarmakum (zna¢ena protilatka nebo jeji
fragment) se podava pfimo pacientovi a vaze se na granulocyty pfimo
v téle pacienta. U leukocytu se pouziva méné ¢asto nez in vitro znaceni

o protilatky jsou monoklonalni, z mysich kulturpfi opakovaném
podani mohou indukovat tvorbu HAMA (human anti-mouse
antibodies) s rizikem anafylaktické reakce

Hlavni indikace

e osteomyelitida periferniho skeletu.

e infekce kloubnich nahrad — odliSeni septického a aseptického uvolnéni.

e diabeticka noha — odliSeni osteomyelitidy od infekce mékkych tkani a
od Charcotovy osteoartropatie.

e infekce cévnich protéz a jinych cizorodych materiald.

e nitrobfiSni absces nebo pooperacni infekce pfi nejasném nalezu na
UZ/CT.

e uinfekéni endokarditidy

e doplfikova metoda u IBD

Shrnuti

Scintigrafie znaéenymi leukocyty zobrazuje migraci autolognich
granulocytl do mista aktivniho zanétu, vhodna pro bakterialni neutrofilni
infekce. Zakladni metodou je in vitro znaceni leukocytd, ; in vivo znaéeni
vyuziva znacené anti-granulocytarni protilatky nebo jejich fragmenty,
mohou vést k tvorbé HAMA protilatek a pfi opakovaném pouziti k
anafylaktické reakci. Hlavni vyuziti je u osteomyelitidy, infekce kloubnich
a cévnich protéz, diabetické nohy, nitrobfiSnich abscest €i pooperaénich
infekci, dale u infekéni endokarditidy a doplikové u IBD.
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Znacené leukocyty: priprava pacienta a provedeni vysetreni

7. Popsat pfipravu pacienta pred
vy$. znaCenymi leukocyty.

8. Vysvéllit prabéh vysetreni.

9. Vysvétlit vyhody a nevyhody
znaceni in vivo a in vitro.

Pfiprava pacienta:
e specialni pfiprava obvykle neni nutna; pacient by mél byt nalacno
(ovlivnéni ucinnosti znaceni).
e pied vySetfenim by mély byt znamy hodnoty krevniho obrazu.

Provedeni vysetieni
e invitro:
o odebere se Zilni krev, leukocyty se separuji a oznaci
radiofarmakem;
o po kontrole kvality se znaCené burky podaji zpét intravendzné.
o vySetfeni je Casové delsi: pacient pfichazi na odbér, nasledné
¢eka na pfipravu radiofarmaka a poté se provadi reinjekce a
zobrazeni.
e invivo:
o stanovuje se hladina HAMA protilatek
o aplikuje se standardné pfipravené RF (znaCena protilatka)
e snimkuje se obvykle asné a opozdéné — obvykle se voli intervaly
0,5 — 4 hod, obvykle se dopliuje akvizice po 24 hod.
e podle lokalizace a klinické otazky se doplriuje SPECT/CT, které
zlepSuje anatomickou lokalizaci loZiska a odliSeni kostni Ci
meékkotkanové infekce.

Shrnuti

Pacient ma byt laény a pred vysSetfenim maji byt znamy hodnoty krevniho
obrazu. U in vitro postupu se odebere Zilni krev, separuji a oznaci
leukocyty, po kontrole kvality se reinjikuji a nasledné se provadi €asné i
pozdni zobrazeni. U in vivo postupu se podava standardné pfipravené
radiofarmakum a kontroluje se pfitomnost HAMA protilatek. Snimkovani
probiha obvykle v intervalech 0,5-4 hodiny a ¢asto také po 24 hodinach;
podie klinické otazky se doplnuje SPECT/CT k presné anatomické
lokalizaci nalezu.
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Znacené leukocyty: interpretace vysetreni, alternativy

10. Shrnout interpretaci
vySetieni. Zminit specifické
terminy pouzZivané v
nalezech.

11. Vyjmenovat alternativy,
popsat struéné vyhody a
nevyhody.

Interpretace

hodnoti se lokalizace, intenzita a hlavné dynamika akumulace mezi
C¢asnym a pozdnim zobrazenim.

Ize hodnotit vizualné&, popf. srovnanim Ciselnych hodnot aktivity v ROI
nad mistem susp. zanétu.

pro infekci svéd¢i loziskova akumulace, ktera v Case pretrvava nebo
narasta.

pfi dg. osteomyelitidy Ize doplnit scintigrafii kostni dfené — v misté
zanétu je redukovana, je zde defekt

obecné je metoda méné senzitivni, ale specificka.

Alternativy scintigrafie znaéenymi leukocyty

8F-FDG PET/CT: vysoka citlivost a celotélové zobrazeni, vhodné napf.
u FUO a vaskularnich graftd ; nevyhodou je nizSi specificita pfi sterilnim
zanétu a pooperacnich zménach.

trifazova scintigrafie skeletu: velmi citliva na kostni pfestavbu, ale ma
nizkou specificitu pro infekci.

MR: vyborné anatomické rozliSeni mékkych tkani a kostni dfené,
uzitecna u osteomyelitidy a spondylodiscitidy; limitaci mohou byt
artefakty z kovu, obecné kontraindikace MR a hor&i odliSeni Easnych
pooperacnich zmén.

CT/USG: rychlé a dostupné metody pro abscesy, kolekce a navigaci
punkce; nevyhodou je nizsi schopnost odlisit aktivni infekci od sterilnich
pooperacnich nebo reaktivnich zmén.

Shrnuti

Pro infekci svédci loziskova aktivita, ktera v ¢ase pretrvava nebo naruista.
Hlavnimi alternativami jsou '®F-FDG PET/CT, scintigrafie skeletu, MR, CT a

uz.
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FDG PET v diagnostice zanétu

1. Vysvétlit mechanizmus
zobrazeni zanétu pri pouZiti
FDG.

2. Vysvéltlit hlavni indikace a roli
FDG PET u zanétu.

3. Diskutovat vyhody a nevyhody

Mechanismus zobrazeni

e zanétliva tkan ma Casto zvySeny metabolismus glukdzy. Dlvodem je
aktivace zanétlivych bunék, zejména leukocytl a makrofagu.

e na PET/CT se aktivni zanét zobrazi jako lozisko zvysSené akumulace
FDG.

e FDG tedy nezobrazuje pfimo bakterie, ale metabolickou aktivitu
zanétlivé reakce.

e zanét mlze byt infekéni i asepticky. Pozitivni FDG nalez neznamena
automaticky bakterialni infekci.

Hlavni obecné indikace

e obecné FDG neni metoda pro kazdé podezieni na zanét, ale pro
specifické situace a definované klinické otazky. Casto také
zjiStujeme zanét jako vedlejsi nalez u onkologického vySetieni.

e horec€ka nejasné etiologie / zanét nejasné lokalizace,

e Kkardiovaskularni zadnéty

e spondylodiscitida a nékteré formy chronické osteomyelitidy,

e sarkoidoza

FDG PET u zénétu. Vyhody

e vysoka senzitivita,

e celotélové zobrazeni pfi nejasné lokalizaci zanétu,

e dobré prostorové rozliSeni,

e hybridni PET/CT umozni spojit metabolickou informaci s anatomii,

e uziteCné zejména tam, kde konven&ni zobrazovani nema jasny nalez

Limity

e horsi specificita: FDG se akumuluje i v nadorech a aseptickych
zanétech,

o fyziologicka akumulace komplikuje hodnoceni mozku, ledvin, stfev,
svalll a hlavné myokardu,

e pooperacni zmény a hojeni mohou byt faleSné pozitivni,

e vyS8i cena a horsi dostupnost oproti zakladnim zobrazovacim
metodam,

e interpretace musi vzdy vychazet z kliniky, laboratornich hodnot, CT
korelatu a znalosti Casového odstupu od operace nebo vykonu.

Shrnuti 8F.FDG PET/CT zobrazuje zvy$eny gluk6zovy metabolismus

aktivovanych zanétlivych bunék, nikoli ptiivodce infekce. Je vhodné
zejména prii hore€ce nejasné etiologie, zanétu nejasné lokalizace,
kardiovaskularnich infekcich, spondylodiscitidé, vybranych chronickych
osteomyelitidach a sarkoidéze. Hlavni vyhodou je vysoka senzitivita,
celotélové zobrazeni a pfesna anatomicka lokalizace pomoci PET/CT.
Hlavnim limitem je nizsSi specificita, protoze FDG se akumuluje také v
nadorech, aseptickém zanétu, pooperaénich a hojivych zménach...;
interpretace proto musi vzdy vychazet z kliniky, laboratornich hodnot a CT
korelatu.
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Kardiovaskularni zanéty

1. Vysvétlit duvody a provedeni
specifické pfipravy pacienta
prfed FDG PET srdce pro
podezreni na zanét/tumor.

2. Vysvéltlit jak vznika infekéni
endokarditida a co tvofi
zaklad diagnostiky.

3. Vysvéltlit, kdy Ize k dg. IE
pouzit FDG PET a jak se na
obraze projevi.

4. Vysvétlit, jak se vaskulitidy
déli, a u kterych typt se
vyuzivd FDG PET.

Kardiovaskularni zanéty

zanéty (tumory) v oblasti srdce vyZaduji pro vys. s FDG specifickou
pfipravu. Cilem je zachytit fokalné zvySenou akumulaci. K jejimu
odliSeni musi byt suprimovana akumulace ve zdravém myokardu.
Samotné lagnéni obvykle nestacdi. Tyka se infekéni endokarditidy,
peri/myokarditid, sarkoidozy srdce, vzacné tumoru srdce
nutny presmyk metabolizmu myokardu na B-oxidaci mastnych
kyselin
o 24 hodin HFLC dieta (high fat low carbohydrate) — omezeni
pFijmu sacharidi, maximum tukd a proteint
o prodlouené laénéni — cca 12 bod (posledni jidlo podat vecer
pred vys. podle specialni diety)
infekéni endokarditida
o infekce endokardu, nejcastéji chlopni.
o Casto postizeny jako vegetace — smés fibrinu, regresivni tkané,
bakterii a zanétlivého infiltratu.
o zaklad diagnostiky tvofi:
o Klinicky obraz,
o hemokultury,
o echokardiografie.
o |E obvykle nevznika na zdravé chlopni, obvykle na néjak
zménéneé
o chlopenni vada (stendza, regurgitace)
o terén chlopenni nahrady
o FDG PET/CT neni prvni vySetfeni u kazdého pacienta s
podezfenim na endokarditidu. Vyuziva se hlavné v nejasnych
pfipadech, zejména u protetickych chlopni a implantovaného
materialu (stimulatory, pacemakery). Lze vyuZzit i scintigrafii
znacenymi leukocyty.
o icnové echo + klinika + hemokultura = zaklad; nejasné pfipady
= PET/CT nebo znacené leukocyty
o znamkou IE je fokalni hyperaktivita v oblasti chlopenniho
aparatu, dg. podporuje i zobrazeni septickych embolu (slezina)
vaskulitidy
existuje fada typl vaskulitid, délime podle klinickych kritérii a diametru
postiZzenych cév
pro PET jsou relevantni vaskulitidy velkych cév, kvdli rozliSeni kamery.
Zmeény drobnych tepen v sou€asnosti zobrazovat detailné nelze, je
mozné zobrazit organové projevy.
klinika nespecificka, ¢asta pfiCina FUO (teploty, zanétliva aktivace, bez
dalSich pfiznaku).
vySetfujeme hlavné aortitidy a postizeni jejich vétSich vétvi. Bez
specifické pfipravy, bézny onkologicky protokol.
obraz difuzné zvySeni akumulace ve sténé cév, ev. ztlusténi na CT
o velkobunééna arteritis — typicky starsi pacienti, patfi sem
temp. arteritis, . Asociuje se s kloubnim postizenim
(polymyalgia rheumatica).
o Takayasu arteritis — spiSe mladsi pacienti, plsobi stenozy
infekéni aortitidy, infekce/zanét aneuryzmat — spiSe vzacné




5. Vyjmenovat dal$i
kardiovaskularni zanéty, kdy
se mize FDG PET uplatnit.

e odliSit od sebe jen dle PET nelze

e perilmyokarditidy — FDG PET muze pomoci s diagnézou

e postiZzeni srdce pfi sarkoidoze — mozZn4 pfi¢ina komorovych arytmiii,
FDG muze oproti MR ukazat aktivni zanét.

e zanéty cévnich nahrad — cévni nahrada je cizorody material, maze
dojit k uchyceni a rdstu bakterii a zanétlivé reakci. Obtizné zobrazitelné,
dalezité pro dalsi l[é¢bu — atb/explantace materialu.

Shrnuti

8F-FDG PET/CT u kardiovaskularnich zanétii zobrazuje loziskové nebo
difuzné zvySeny metabolismus aktivovaného zanétu v oblasti srdce,
chlopni, cévni stény nebo cévnich nahrad. U srdeénich indikaci je nutna
specificka priprava se supresi fyziologické akumulace FDG v myokardu,
obvykle HFLC dieta a prodlouzené laénéni. Metoda se vyuziva hlavné u
nejasné infekéni endokarditidy, zejména pfi protetickych chlopnich a
implantovaném materialu, dale u vaskulitid velkych cév, zanétu cévnich
protéz, perimyokarditid a srdec¢ni sarkoidézy. Hlavni pfinos je pfesna
lokalizace aktivniho zanétu a odliSeni lokalniho, systémového nebo
materidlového postizeni, coz ovliviiuje volbu antibiotické,
imunosupresivni, intervenéni nebo chirurgické lIé€by.




