PET/CT — metoda volby pro

rozpoznani infikovanych
renalnich cyst?
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linické projevy, zejména krvaceni a infekce, jsou castou

a pritom diagnosticky svizelnou komplikaci autosomalné do-
minantné dédi¢né polycystické choroby ledvin (a jater) dospélého
typu. Zejména odliSeni infekci je nesnadné, pritom velmi dulezité.
Infekce cyst znamend riziko tvorby abscest a pfipadné i sepsi
s ohrozenim zivota (Gibson, 1998). Diagndza infekce cyst neni
snadnd, nebot chybéji specifické symptomy a priznaky a konvenéni
zobrazovaci metody nejsou spolehlivé.

Autori se zaméfili na vySetfeni pozitronovou emisni tomografii
(PET) a vypocetni tomografii (CT) v diagnostice infekci cyst
ledvin (a jater) u pacient se znamou diagnézou autosomalné
dominantné dédi¢né polycystické choroby ledvin (a jater) dospé-
lého typu. Pozitronova emisni tomografie mapuje vychytavani
18-fluorodeoxyglukézy (**FDG) po intravendzni aplikaci presné
daného mnozstvi v presné danych intervalech po podani. Zanét-
livé bunky jsou charakterizovany vysokou metabolickou aktivitou
azvy$enym vychytavanim tohoto analoga glukézy. Kombinace PET
a CT (PET/CT) umozni integraci zobrazeni metabolické aktivity
(PET) a jeji anatomické lokalizace (CT).

Predlozena prace je retrospektivni, monocentricka, s malym
souborem pacientt, avsak s precizné zpracovanymi daty a s pfimym
Kklinickym vyznamem. Zabyva se pfinosem PET/CT pro rozpoznani
lokalizace infekce u pacienti se zndmou diagnézou autosomalné
dominantné dédi¢né polycystické choroby ledvin (a jater) dospé-
lého typu, u kterych byla klinicka suspekce na infekei cyst, ¢i byli
vy$etfovani pro ,hore¢ku nejasného pavodu® (kritéria viz dale).

Na pracovisti autort bylo ve sledovaném obdobi (leden 2005 az
prosinec 2009) evidovano celkem 268 osob s autosomalné domi-
nantné dédi¢nou polycystickou chorobou ledvin (a jater) dospélého
typu. U 46 z nich byla vyslovena suspekce na abdominélni infekei.
U 24 pacientii (z nich dva dialyzovani a 14 transplantovanych) bylo
provedeno PET/CT (celkem 27 vySetfeni, tj. ve tfech pripadech
opakované). Klinicka kritéria pro infekci (viz ddle) byla pfitomna
u 13 osob (v 10 pripadech infikované cysty jater; ve tfech pripa-
dech infikované cysty ledvin). V ostatnich pripadech byla kritéria
splnéna jen ¢4ste¢né, a proto byla klinicka diagnoza stanovena jako
»infekce nejasného ptivodu

Klinickd kritéria pro stanoveni pravdépodobné infekce cyst
byla nasledujici: télesna teplota vice nez 38 °C (naméfeno alespon
ve tfech dnech po sob¢), tlakové bolesti v bedrech ¢i v oblasti jater,
koncentrace C-reaktivniho proteinu > 50 mg/l a nepfitomnost
krvaceni pri vysetfeni CT (Selleé, 2009).

Nilez PET/CT vysetfeni byl povazovan za pozitivni z hlediska
infekei cysty v pripadé, kdy lokalizované zvyseni vychytavani *FDG
lemovalo nejméné jednu cystu v ostrém kontrastu k okolni tkdni.
Ze zaznamenanych 15 jaternich cyst bylo metodou PET/CT rozpo-
znano 13, zatimco konven¢ni CT rozlisilo pouze dva pripady (a bylo
tedy neprinosné u 13 pacientti z 15). Vysetteni PET/CT rozpoznalo
infekci cyst ledvin u dvou nemocnych, u nichz jiné metody nebyly
pfinosné. U sedmi pomohlo ur¢it jinou lokalizaci infekce. Metoda
PET/CT lokalizace infekce byla priikazna celkem v 84 % pripadii.

V ptipadech Klinicky klasifikovanych jako ,,horecka nejasného
puvodu® byly vysettenim PET/CT rozpoznany mimo jiné gastritida,

divertikulitida tenkého stfeva s abscesem musculus psoas, infekce
aneurysmatu aorty a daldi infek¢ni komplikace (tedy jiné nez
ptvodné zvazovana infekce cyst). Priimérna doba mezi zacatkem
Kklinickych pfiznaki a vySetfenim PET/CT byla devét dni.

Fale$né negativni vysledky byly zaznamenany jen ve dvou ptipadech
(diabetik v obdobi bezprosttedné po transplantaciledviny; nediabetik
ve 4. stadiu chronického onemocnéni ledvin), u obou autofi zvazuji
technické priciny (odchylky v obvyklém vySetfovacim postupu).

Autofi uzaviraji, ze PET/CT je velmi pfinosnou metodou pro
rozpoznani infekce cyst jater a ledvin, a sou¢asné umozni rozlisit
jiné lokalizace infek¢niho loziska.
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I pres své jednoznacné limity (maly pocet pacientii, retrospektiv-
ni analyza) je prdce publikovina v jednom z nejprestiznéjsich
nefrologickych casopisii, zfejmé pro svij primy klinicky dopad
a soucasné pro velmi podrobné a presné zpracovdni.

Historické zaznamy vysetteni byly podstoupeny revizi, které se
ujali odbornici s vysokou kvalifikaci. K urcent, zda pacient ma ci
nemd klinicky definovanou infekci cyst, pouzili standardizovand
a velmi stiidmad kritéria (Sellée, 2009). Pouze pokud jsou pritomny
CtyFi ze Ctyr klinickych kritérii, je pfipad posuzovdn jako mozZnd
infekce cyst; v ostatnich pripadech jako horecka nejasného piivodu.
Tento stiidmy pristup se ukdzal jako opravnény — fada pacientil
totiz méla loZisko infekce jinde nez v cystdch (ve sténé Zaludku
atd.), rozpoznané pravé metodou PET/CT.

Velkd c¢ast vysetfovanych osob byla dialyzovdna ¢i byla
po transplantaci ledviny. Autofi sami upozoriuji, Ze pro maly pocet
osob nelze urcit, zda je vytéznost metody u téchto podskupin shodnd,
¢i odlisnd. Je téz mozné, Ze metodika vysetieni by méla byt v nékte-
rych situacich néjakym zpiisobem modifikovina (davka, intervaly).

Hlavni diferencidlné diagnostickou otdzkou je rozliSent infekce
cyst od krvdceni. Krvdceni je obvykle pritkazné vysettenim CT.
Ve dvou pripadech krvdceni stanovili autofi diagnézu metodou
CT, zatimco pri PET/CT nebyla u téchto dvou nemocnych pro-
kédzdna akumulace "FDG. Autoti tedy prokdzali, Ze zatimco pro
lokalizaci infekci je PET/CT vysoce ptinosné, neni vhodné pro
diagnozu krvdceni do cyst.

VyuZziti vysettovaciho postupu (PET/CT) v klinické praxi se
po precteni prdce primo nabizi. PFitom praveé vzhledem k presnosti
zpracovdani se miizeme vyvarovat automatické indikaci, ale pa-
cienty pro vysetieni peclivé vybrat. Stejné tak je pro raciondlni vy-
uziti metody nutnd primd spoluprdce s vysetiujicim pracovistém.
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