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Souhrn

Cile prace: Cilem prace bylo zhodnotit diagnostickou ptesnost FDG PET/CT pii diagnostice
infekcei stentgraftu (SGI) pii pouziti vizualniho hodnoceni a semikvantitativnich parametrt,
porovnat ji s vysledky separatni analyzy CT ¢asti vySetfeni, ovéfit prenositelnost zkusenosti
s chirurgickymi ndhradami a definovat roli FDG PET/CT v diagnostickém algoritmu SGI.
Soubor a metoda: Jednalo se o retrospektivni neinterven¢ni observacni studii. Zatfazeno bylo
celkem 21 wvySetteni FDG PET/CT provedenych v obdobi 12/2010-07/2019 standardni
metodikou u 20 nemocnych (16 muzi, 66 + 8 let) po endovaskularni 1écbé z jakékoliv
indikace, referovanych oSetiujicimi 1ékafi pro podezieni na SGI. Ze 6 vySetfeni u 6 pacientl
vySetienych z jiného divodu bez klinickych zndmek SGI byla vytvofena kontrolni skupina.
Vysetieni FDG PET/CT byla po anonymizaci a randomizaci hodnocena vizualné¢ 2 1¢kaii
nukledrni mediciny zaslepenymi vici klinickym datim, zaznamenan byl charakter a intenzita
akumulace FDG. Za SGI byla povaZovana fokalni distribuce FDG v oblasti graftu o intenzité
presahujici aktivitu jater. Méfeno bylo SUVmax, primérné SUV krevniho poolu (SUVgp),
jater (SUViep), dopocitany byly target-to-background ratio krevniho poolu (TBRgp) a jater
(TBRpep). Pomoci konstrukce ROC kiivek byly pro SGI stanoveny optimalni prahové
hodnoty. CT c¢ast vySetfeni byla analyzovana separatné jednim radiologem. Standardem
pravdy bylo skupinové rozhodnuti 3 zkuSenych angiologli po komplexnim retrospektivnim
zhodnoceni vSech odslepenych dostupnych klinickych dat s vyjimkou FDG PET/CT.
Vysledky: Bylo identifikovano 12 piipadii SGI u 21 vySetfeni. FDG PET/CT vykézalo
senzitivitu 92 %, specificitu 100 %, PPV 100 % a NPV 90 %. Primémé hodnoty
semikvantitativnich parametrii byly signifikantn€ vySsi ve skupiné s SGI oproti skupiné bez
SGI: SUVmax 8,8 + 3,5 vs. 4,0 £ 1,1, TBRgp 6,5 + 2,5 vs. 2,6 +£ 0,6 a TBRpep 4,4 £ 1,7 vs.
1,8 £ 0,2 (vZzdy p <0,01). Optimalni prahové hodnoty pro diagndézu SGI byly SUVmax 5,0,
TBRgp 3,4 a TBR nep 2,2. Separatni analyza CT vykazala pro diagndézu SGI senzitivitu 82 %,
specificitu 100 % a byla s PET/CT konkordantni u 17 /21 (81 %) vySetteni.

Zavér: FDG PET/CT s vizudlnim hodnocenim dosahuje pro diagndézu SGI velmi dobrou
diagnostickou ptesnost, metodu lze UspéSné pouzit jako vyS. prvni linie ¢i pi1 selhani

konvenéniho zobrazovani. Semikvantifikace miiZze byt pfinosnym pomocnym kritériem.

Kli¢ova slova: FDG PET/CT, infekce stentgraftu, infekce cévni nahrady, endovaskularni

lé¢ba



Abstract

Aim: To evaluate the diagnostic performance of FDG PET/CT in the detection of stent graft
infection (SGI) with the use of visual and semiquantitative interpretation, to compare it with
standalone CT analysis, to verify the transferability of the experience with FDG PET/CT in
surgical prosthesis infection and to define the role of the method in the diagnostic algorithm
of SGI.

Subjects and Methods: In this retrospective study, two nuclear medicine physicians have
independently analyzed 21 FDG PET/CT examinations performed in 20 subjects (16 men,
66 = 8 years) between 2010 and 2019 for clinical suspicion of SGI. Six subjects examined
from other reasons without signs of infection constituted a control group. The images were
evaluated for the uptake pattern and intensity, and by the maximum standard uptake value
(SUVmax), the target-to-background ratio with blood pool (TBRgp) and liver uptake (TBRhep)
as a reference. The SGI was defined as the presence of focal hyperactivity with an intensity
exceeding hepatic uptake. CT images were independently assessed for signs of SGI. Clinical
review of all further patients’ data served as the standard of reference.

Results: Twelve cases were established as SGI by the clinical review. PET/CT correctly
diagnosed SGI in eight and yielded a sensitivity of 92 % and specificity of 100 %. The mean
SUVmax, TBRgp, and TBRupep values were significantly higher in the group with SGI vs. the
non-infected group: SUVmax 8.8 + 3.5 vs. 4.0 = 1.1, TBRgp 6.5 £ 2.5 vs. 2.6 = 0.6 a TBRhep
44+ 1.7vs.1.8+£0.2 (p <0.01 in all). CT alone showed a sensitivity of 82 %, specificity of
100 % and was concordant with PET/CT in 17 / 21 (81 %) cases. The best performing
threshold values of SUVmax, TBRgp and TBRye, were 5.0, 3.4, and 2.2, respectively.
Conclusion: FDG PET/CT with visual interpretation demonstrated very good diagnostic
accuracy for the diagnosis of SGI and can be succesfully used as the first-line imaging
modality or in the case of failure of conventional imaging. Semiquantification can be useful

auxiliary criterion.

Keywords: FDG PET/CT, stent graft infection, vascular graft infection, endovascular

treatment



Seznam zkratek
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OSEM
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SG
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infekce chirurgické cévni ndhrady

vizuélni hodnotici skéla

objemova oblast z4jmu

scintigrafie se znaCenymi leukocyty



1.Uvod

Pozitronova emisni tomografie kombinovana s vypocetni tomografii (PET/CT) je
zobrazovaci modalitou uzivanou predev§im v onkologické diagnostice. Nejcastéji
pouzivanym radiofarmakem je 2-deoxy-2-('*F)fluoro-D-glukéza (FDG). Vzhledem
k nespecifické povaze své distribuce umoznuje uziti i v diagnostice zanctu, kdy jeji zvysena
akumulace reflektuje nartst metabolického obratu v aktivovanych bunécnych elementech
zprostiedkujicich zanétlivou reakci.

Kardiovaskularni zanéty (napft. infek¢éni endokarditida, myokarditidy, srdecni postizeni
pii sarkoidéze a dalsi klinické jednotky) piedstavuji zdvazny medicinsky problém. Jejich
spolehliva zobrazovaci diagnostika je v fad¢ ptipadii problematickd a miize mit zdsadni vliv
na osud pacienta.

Zanéty cévnich nahrad jsou specifickou skupinou kardiovaskularnich zanétt. Cévni
protéza piedstavuje v téle cizi material, ktery predisponuje k zachytu patogenu a rozvoji
lokalni, potazmo systémové zanétlivé odpoveédi.

Ptinos FDG PET/CT v diagnostice zanéti cévnich nahrad byl analyzovan relativné
velkym objemem literatury [1-17]. Alternativou chirurgického vykonu mize byt v nékterych
ptipadech 1écba endovaskularni (EVAR), pomoci implantace stentgraftu. Stentgraft (SG) se
nékterymi charakteristikami podoba chirurgické nahradé, v né€kterych aspektech se vSak
odliSuje. Muze byt také postizen infekénim zanétem pii jehoz diagnostice hraji zobrazovaci
metody vyznamnou roli. Pfinos FDG PET/CT pii diagnostice zanétlivych komplikaci
stentgraft nebyl v dosavadni literatufe separatné hodnocen, pro tuto specifickou indikaci
nejsou k dispozici Siroce akceptovand diagnostickd kritéria, popf. explicitni data o
diagnostické presnosti.

Cilem disertacni préace je popsat soucasny stav moznosti FDG PET/CT v diagnostice
kardiovaskularnich zanétl, v experimentalni Casti pak analyzovat pfinos FDG PET/CT

v diagnostice zanétd stentgraftl.



2.Cile prace

Cilem této prace bylo:

1. Analyzovat diagnostickou piesnost vizudlni interpretace FDG PET/CT

v diagnostice infekce stentgraftu.

2. Ov¢rit, zda je mozné k interpretaci nalezi SGI vyuzit kritéria pouzivana pfi

hodnoceni infekci chirurgickych cévnich ndhrad.

3. Srovnat ptesnost jednotlivych ptistupti k obrazové analyze (vizudlni interpretace,

semikvantifikace) a variabilitu mezi riznymi hodnotiteli.

4. Srovnat diagnostickou pfesnost detekce SGI pomoci vizudlni interpretace FDG

PET/CT oproti izolované analyze CT casti vySetieni.

5. Definovat moznou roli FDG PET/CT v diagnostickém algoritmu SGI.



3.Material a metodika

3.1. Typ studie

Jednalo se o retrospektivni neintervencni observacni studii. Protokol bych schvalen
Etickou komisi VSeobecné fakultni nemocnice Praha (¢. j. 1407/17 S-1V). Studie byla
provedena v souladu s Helsinskou deklaraci, vzhledem k jeji retrospektivni povaze nebyl
ziskan informovany souhlas subjekti se zatazenim do studie. VSichni zarazeni pacienti

podepsali informovany souhlas s provedenim FDG PET/CT.

3.2. Soubor

Analyzovan byl soubor pacienti po EVAR z jakékoliv indikace, ktefi na Ustavu
nuklearni mediciny podstoupili FDG PET/CT z divodu klinického podezieni na infekci
stentgraftu (SGI) v obdobi mezi prosincem 2010 a cervencem 2019. Toto podezieni bylo
vyjadifeno oSetfujicim klinikem na zaklad¢ klinickych a/nebo laboratornich a/nebo
zobrazovacich zndmek mozné SGI. Piedpokladem bylo vylouceni ev. jinych zdroji zanétu
pomoci béznych vysetfeni prvni linie a glykémie v dobé vySetfeni hodnoty niz8i nez 10
mmol/l.

V databézi prospektivné udrzované hlavnim autorem a v evidenci spolupracujiciho
pracovisté intervencni angiologie bylo identifikovdno celkem 32 vySetteni FDG PET/CT
provedenych u 30 pacientll. Dvé vySetfeni u jednoho pacienta byla vyfazena, protoZe se
jednalo o sledovani poopera¢niho prubehu (tedy ne o primarni diagnézu SGI). Jedno vySetieni
u 1 pacienta bylo vyfazeno pro hyperglykémii. Dvé vySetfeni u 2 pacientll byla vyfazena pro
nedostatek klinickych dat pro popis a sledovani p¥ipadu. Sest vySetieni u 6 pacienti bylo
provedeno z jiné indikace nez podezieni na SGI, z téch byla konstituovana kontrolni skupina.

Do studie bylo zarazeno celkem 21 FDG PET/CT provedenych u 20 pacientd (z toho
16 muzt, praimérny vék v souboru 66 + 8 let), ktefi méli implantovano celkem 30 SG. U 6
pacientil bylo implantovano vice nez jeden SG, které se vzdjemné piesahovaly a pokryvaly
jednu lokalitu. Jeden pacient mél 2 SG, kazdy v jiné lokalité (hrudni a bii$ni aorta). Zadny
pacient nepodstoupil EVAR pro zanétlivé aneuryzma. V dobé provedeni FDG PET/CT bylo
celkem 11 pacientli 1éCeno antibiotiky (délku terapie vSak nebylo mozno z dokumentace
zpétné extrahovat).

Charakteristiky souboru a komorbidity jsou shrnuty v tab. 1, charakteristiky EVAR
v tab. 2. Komorbidity byly uvedeny podle Ad Hoc Committee on Reporting Standards [18].



Tab. 1. Charakteristika souboru, komorbidity.

Parametr

Pocet (%) nebo primér
SD (rozsah) n = 20

Kontrolni skupina
n=6

Muzské pohlavi

17 (85 %)

4 (67 %)

Vék (roky)

66 £ 8 (54 —84)

70+ 11 (57 - 82)

Body mass index (kg/m?)

26,4 +£4,6 (19,2 - 32,5)

26,4 +4,6 (19,8 -31,6)

Komorbidity?

Diabetes mellitus 3 (15 %) 1(16 %)
Nikotinizmus 9 (45 %) 3 (48 %)
Art. hypertenze 19 (95 %) 5 (80 %)
Hyperlipidémie 14 (70 %) 4 (64 %)
Kardialni onemocnéni 6 (30 %) 2(32%)
Aterosklerdza karotid 7 (35 %) 2 (32 %)
Plicni onemocnéni 8 (40 %) 1(16 %)
Ledvinné onemocnéni 6 (30 %) 1(16 %)
Malignita v anamnéze 5 (40 %) 2 (32 %)

n: pocet pacientd, SD: statisticka odchylka
2Uvedeno podle Ad Hoc Committee on Reporting Standards [18]

Tab. 2. Charakteristika endovaskularnich procedur v souboru.

Parametr Pripady bez SGI Pripady s SGI Kontrolni skupina
Pocet (%) n=9 Pocet (%) n=11 Pocet (%) n=6
Stafi SG v dobé PET, dny (rozsah) | 719+990 (12 -2225) | 436 +438 (26 —1181) | 1834+ 2188
(183 —5460)
Naléhavost implantace SG
Urgentni 0 2 (18 %)
Elektivni 9 (100 %) 9 (81 %) 5(83 %)
Indikace EVAR
Aneuryzma bfisni aorty 5 (56 %) 6 (54 %) 3 (48 %)
Ruptura aneuryzmatu bfisni aorty | 1 (11 %) 0 0
Aneuryzma hrudni aorty 1(11%) 0 1(16 %)
Disekce aorty, Stanford A 0 1(9%) 1(16 %)
Disekce aorty, Stanford B 2 (22 %) 1(9 %) 0
Aneuryzma art. iliaca comm. 0 3(27 %) 1(16 %)
Intramuralni hematom 1(11 %) 0 0
Lokalita SG
Descendentni aorta 0 1(9%)
Hrudni aorta 4 (44 %) 1(9 %) 2(32%)
Brisni aorta 5 (55 %) 6 (54 %) 3 (48 %)
Art. iliaca communis 0 3(27 %) 1(16 %)

EVAR: endovaskularni intervencni 1éCba, n: pocet, SG: stentgraft, SGI: infekce stentgraftu.




3.3. Akviziéni parametry PET/CT

Vsechna vysetfeni PET/CT byla provedena na stejném pfistroji GE Discovery 690
(GE Healthcare, Milwaukee, Wisconsin, USA). Byl pouzit standardni onkologicky akvizi¢ni
vySsetiovaci protokol, bez specifickych adaptaci, podle platnych evropskych doporuceni [19].

Aplikovana aktivita FDG byla 4,6 MBq / kg (primér v souboru pac. se susp. SGI
373 MBq = 86 MBq, 175-550 MBq). Casovy odstup sniméni od aplikace FDG byl minimélné
60 min (pramér 82 £ 12 min, 64—100 min).

Akvizice byla provedena v poloze vleze na zadech, s hornimi koncetinami ulozenymi
nad hlavou. Rozsah snimdni pokryval oblast od baze lebni do poloviny stehen, akvizi¢ni ¢as
byl 3 min na jednu akvizi¢ni pozici (bed position).

Obrazova data PET byla rekonstruovana pouzitim OSEM algoritmu spolu s
technikami time-of-flight a resolution recovery o nasledujicich parametrech: matrice 256x256
pixeld, 3 iterace, 32 subseti a 6 mm postfiltrace. CT akvizice pfedchazela snimani PET:
napéti 120-140 kV, proud 30-210 mA, pitch 1:1, 0,7 s / rotace. Data z CT byla pouzita pro
korekci zeslabeni.

U 20 / 21 vySetfeni byla intraven6zn€ podana jodovéa kontrastni latka (iomeprol,

Iomeron 400, Bracco Ltd., Velka Britanie).

3.4. Obrazova analyza PET/CT

Obrazy FDG PET/CT byly randomizovany, anonymizovany a nezavisle analyzovany
dvéma lékati nuklearni mediciny, s vice nez 10 lety praxe. Pro prohliZeni a méfeni parametrti
byla pouzita pracovni stanice Advantage Workstation, verze 4.5 (GE Healthcare Biosciences,
Pittsburgh, Pensylvanie, USA). Byla hodnocena data s korekci na zeslabeni — standardizované
projekce maximalni intenzity (MIP) a fezy v konvencnich ortogondlnich rovinach. Obraz CT
a fuzni série byly pouzity k lokalizaci a anatomické korelaci. VSechna data byla zaznamenana
pro oba hodnotitele a poté konfrontovana pii spolecném cteni. Vedle charakterizace nalezu
podle nize uvedenych kritérii bylo u kazdého vysetieni binarn€¢ zaznamenana ptitomnost ¢i

nepfitomnost SGI. Neshody byly feSeny konsenzem.

3.5. Vizualni hodnoceni a interpretacni kritéria PET

V dal$im textu je pouzivan termin ,,interpretacni kritéria PET* ve smyslu vizudlni

interpretace PET s vyuzitim upfesnéni lokalizace pomoci CT, morfologicka charakteristika



nalezu nebyla pro zavéry zvazovéana. V oblasti SG a jeho okoli byla vizualné hodnocena

distribuce a intenzita akumulace FDG. Distribuce byla kategorizovéana (obr. 1a):

bez akumulace (velmi nizkd akumulace, bez moznosti detailngjsi
charakterizace)

nehomogenni (jasné¢ zvySena akumulace, nepravidelné distribuce s Cetnymi
drobnymi fokalnimi akcentacemi, z nichz zadna nebyla dominantni)

difuzni (homogenn¢ zvysena akumulace ve vétSin€ rozsahu SG)

fokalni (dobfe ohrani¢ena oblast loziskoveé zvySené akumulace FDG, zahrnujici

alespon cast stény SG).

Intenzita akumulace FDG byla hodnocena vizualné pomoci Sstupniové skaly (VGS)

s vyuzitim aktivity zdravého parenchymu jater jako referencni tkang.

Pouzitad VGS (obr. 1b):

grade 0: zadna / velmi nizkd intenzita akumulace v oblasti SG, blizici se pozadi
grade 1: nizkd intenzita, srovnatelnd s neaktivnimi svaly ¢i tukovou tkani, jasné
niz8i nez aktivita zdravého parenchymu jater

grade 2: stfedni intenzita, vyssi nez neaktivni svaly a tukova tkan, srovnatelna
s aktivitou zdravého parenchymu jater

grade 3: vysoka intenzita, vysS§i nez aktivita jater

grade 4: velmi vysoka intenzita, vyrazné vyS$i nez aktivita jater, srovnatelna

s aktivitou mo¢i

Diagnoza SGI byla definovana v pfitomnosti fokalni distribuce v oblasti SG o

intenzit¢ grade 3 nebo 4. Cely zachyceny rozsah byl poté hodnocen komplexné a byly

zaznamenany vSechny signifikantni ndlezy v€etn€ zmén nesouvisejicich pfimo s EVAR.



Obr. 1. Priklady kategorizace charakteru a intenzity distribuce: a) distribuce: 1) bez akumulace, 2)
nehomogenni distribuce, 3) difuzni akumulace, 4) fokalni distribuce. b) intenzita: 0-4: stupné
akumulace (viz text).
Zdroj: archiv autora.



3.6. Semikvantitativni parametry

Zakladnim parametrem pro semikvantifikaci naleztt PET/CT je standardized uptake
value (SUV). Jedna se o jednoduse meéfitelny parametr, obecné vSak s problematickou
reprodukovatelnosti. Jeho hodnoty zdvisi mj. na pouzitém pfistroji, glykémii ¢i télesném

slozeni.

SUV = Aroi / (Aapi / m)
SUV: standardized uptake value (g/ml), Aror: cetnost impulzit mérena v oblasti zajmu

(kBg/ml), Aapi: aplikovana aktivita (kBq), m: hmotnost pacienta (g)

Prosty vypocet SUV vSak vede k arteficidlné vys§im hodnotdm u obéznich pacientii
(tukova tkén obvykle akumuluje FDG minimalng), proto se obvykle pouziva normalizace
SUV na lean body mass (LBM), tedy télesnou hmotnost s odectenim tukové tkané, kterou

software pouzité pracovni stanice aproximuje modifikovanym vzorcem podle Jamese [20].

LBM = (1,1 x m) — (120 x (m / h)?) pro muZe
LBM = (1,07 x m) — (148 x (m / h)?) pro Zenu
LBM: lean body mass (kg), m: hmotnost pacienta (kg), h: vyska pacienta (m)

Hodnota SUV po korekei na t€lesnou tkan bez tuku (SUViLem):

SUVLem =SUV x (LBM / m)
SUV1rsm: SUV po korekci (g/ml), LBM: lean body mass (kg), m: hmotnost pacienta (kg)

V dal$im textu se tedy pod SUV vzdy rozumi SUV po normalizaci na LBM, ktera na

pracovni stanici probiha automaticky.

Oba hodnotitelé métili:

1. nejvyssi SUV v oblasti SG (SUVmax). Objemova oblast zajmu (VOI) byl umistén
nad nejaktivnéjsi lokalitu SG s vyloucenim okolnich oblasti potencidlné
ovlivitujicich métené hodnoty (aktivita GIT, moc¢i, myokardu, atd.)

2. primérnou SUV v oblasti jater (SUVyep). Kubicky VOI o hrané 3 cm byl umistén

do kranialni partie pravého laloku jater, mimo ev. fokalni hyperaktivity.



3. prumérnou SUV v oblasti krevniho poolu (SUVgp). Sféricky VOI o priiméru 1 cm
byl umistén do dolni duté zily ve vysi obratle L4. VySe umisténi byla korigovéna,
pokud byla v obvyklém misté méfeni interferujici aktivita jinych struktur.

4. Pomér aktivity SG vici aktivité krevniho poolu jako referencni oblasti (TBRgp):

TBRsp = SUVmax / SUVsp
TBRpp: target-to-background ratio s referenci krevniho poolu, SUVmax: nejvyssi SUV
v oblasti zajmu nad stentgraftem (g/ml), SUVpp: prumerna standardized uptake value

v definované oblasti zajmu ve vena cava inferior (g/ml)

5. pomgér aktivity SG vici aktivité jaterniho parenchymu (TBRuep):

TBRhep =SUVmax / SUVhep
TBRpp: target-to-background ratio s referenci jaterniho parenchymu, SUVmax: nejvyssi SUV
v oblasti zajmu nad stentgraftem (g/ml), SUVjep: priumeérna standardized uptake value

v definované oblasti zajmu ve zdravém jaternim parenchymu (g/ml)

U vSech parametri byly zaznamenany hodnoty métené obéma hodnotiteli, v ptipadé
rozdilu mensiho nez 5 % byly pro analyzu pouzity hodnoty méfené hlavnim autorem.
V ptipadé vétsiho rozdilu nasledovalo opakované spole¢né méteni s pouzitim konsenzualni

métené hodnoty.

3.7. Hodnoceni CT

U vsech ptipadi byla provedena separdtni nezdvisld analyza CT ¢&asti vySetieni FDG
PET/CT. Obrazy byly hodnoceny jednim radiologem s vice nez desetiletou praxi a
zkuSenostmi v hodnoceni cévnich studii. CT vySetfeni byla randomizovana, radiolog byl
zaslepen vic¢i PET nélezu a klinickym tdajim. Ptipustna byla moZnost pfihlizet k vysledkiim
pfedchozich CT, pokud byla dostupnd, khodnoceni dynamiky ndlezu (napf. rlst
aneuryzmatu).

Sledovany byly morfologické znamky SGI: tloustka stény tepny, pfitomnost trombu,
pritomnost infiltratu, tekutiny, vzduchu, lokalni lymfadenopatie (uzliny vétsi nez 10 mm

v kratké ose), pritomnost endoleaku, fistulace, ev. ristovad dynamika aneuryzmatu.



Na zakladé¢ komplexniho zhodnoceni vySe zminénych parametri byl zaznamenan

binarni zavér — SGI podle CT pfitomna ¢i nepfitomna.

3.8. Referenéni metoda

Jako referen¢ni metoda bylo pouzito retrospektivni hodnoceni vsech piipadi formou
spole¢né diskuze 3 atestovanych angiologi s vice nez 15letou klinickou zkusenosti, véetné
provadéni technik intervencni angiologie. Zhodnocena byla veskera dostupna odslepena
klinicka data (klinicky obraz, laboratorni nalezy, kultivace, konvencni zobrazovani, ev.
mikrobiologicky ndlez explantatu SG, pokud byl proveden chirurgicky vykon). Vysledky
FDG PET/CT nebyly pro finalni diagndézu uvazovéany. Vysledkem zpétného hodnoceni byl
verdikt o pfitomnosti ¢i nepfitomnosti SGI u subjekti v dobé FDG PET/CT vySetieni.
Primérnéd doba sledovani pfipadi (¢asovy interval mezi FDG PET/CT a inicializaci studie)

byla 1003 + 580 dnti (142-1964 dni).

3.9. Statisticka analyza

Statisticka analyza byly provedena v programech MedCalc v. 15 (MedCalc Software,
Oostende, Belgie) a Excel 2019 (Microsoft, Redmond, Washington, USA). Variabilita mezi
hodnotiteli (interobserver variability) byla pro kategorickd i dichotomickd data hodnocena
pomoci Cohenovy Kappy. Pro kontinudlni hodnoty kvantitativnich parametri byl pouZit
Pearsontiv korela¢ni koeficient. Pro vSechny méfené parametry byly pomoci DeLongovy
metody vytvofeny a porovnany ROC kiivky [21, 22].

Métené parametry byly porovnavan mezi skupinami pacientl s verifikovanou SGI,
bez SGI a v kontrolni skupiné pomoci dvouvybérového Studentova z-testu pro kontinualni
veli¢iny a pomoci Fisherova exaktniho testu pro kategorické veliCiny [21, 22]. Zvolena

hladina vyznamnosti byla p = 0,05.
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4.Vysledky

41. Analyza FDG PET/CT

Rozdil mezi akvizi¢nimi parametry (aplikovana aktivita, akumulaéni ¢as) a hodnotami
glykémie pfed vySetfenim nebyl mezi analyzovanymi skupinami signifikantni.

Retrospektivni klinickou analyzou bylo v souboru 21 vysSetieni FDG PET/CT u 20
pacientli identifikovano 12 / 21 (57 %) ptipadi SGI. FDG PET/CT spravné identifikovalo
SGI u 11 / 12 vySetteni (92 %) a vykazalo tak senzitivitu 92 %, specificitu 100 %, pozitivni
prediktivni hodnotu (PPV) 100 %, negativni prediktivni hodnotu (NPV) 90 % a diagnostickou
ptesnost 95 %. Shrnuti nalezli zobrazovacich metod (tedy FDG PET/CT a separatni analyzy
CT) je v tab. 3.

U 5/ 12 (42 %) vysetieni se jednalo o ¢asnou SGI (nastup < 4 mésice po implantaci
SG) [23]. U 4/ 6 (64 %) studii byl infekei postizen SG v oblasti hrudniku, u 8 /15 vySetieni
(53 %) byl zasazen SG v oblasti bficha nebo panve.

SGI byla komplikovana tvorbou abscesovych formaci navazujicich na oblast SG ve
3 /12 vysetfeni (25 %), u jednoho pac. byl nalezen infekéni embolus ve slezing. Tvorba
pistéle byla detekovéna u jednoho pacienta s SGI (aorto-kolonicka pistél).

U 3 /9 vySetfeni bez potvrzené diagnézy SGI byl na FDG PET/CT nalezen
alternativni zdroj zéanétlivé reakce (pneumonie, divertikulitida, perikarditida). U jednoho
pacienta s SGI byl v koincidenci ndhodné zachycen silné¢ FDG-avidni tumor kaudy pankreatu.

Priklady SGI na obr. 4 a 5.

4.2. Analyza CT ¢asti PET/CT
CT c&ast hybridniho vySetfeni vykéazala pro diagnézu SGI senzitivitu 82 %, specificitu
100 %, PPV 100 %, NPV 82 % a diagnostickou ptesnost 90 % (tab. 4). Zavér byl s analyzou

vizualniho hodnoceni PET konkordantniu 17 /21 (81 %) vySetteni.

Z CT parametri byla pfi porovnani skupin s SGI a negativnich vyS. ve skupiné

vvvvvv

a vzduchu (p < 0,05).

11



Tab. 3.: Vysledky zobrazovacich metod v analyzovaném souboru.

Parametr

Pripady bez SGI (n =9)
Pocet (%) nebo
primér x SD (rozsah)

Pripady SGI (n = 12)
Pocet (%) nebo
primér x SD (rozsah)

Kontrolni skupina
(n=6)
Pocet (%) nebo
primér x SD (rozsah)

CT parametry

Infiltrace/tekutina v okoliSG | 1 (11 %) 6 (75 %) 0

Vzduch v okoli SG 0 3(33%) 0

Endoleak 2 (29 %)? 5(63 %) 0

Obstrukce SG 1 (14 %)? 2 (22 %) 1(16 %)

Pistél 1 (14 %)? 2 (22 %) 0

SGI podle CT 2 (25 %) 7 (78 %) 0

FDG PET/CT parametry

Bez akumulace 2 (22 %) 0 0

Nehomogenni distribuce 5 (56 %) 0 5 (83 %)

Difuzni distribuce 2 (22 %) 1(8 %) 1(16 %)

Fokalni distribuce 0 11 (92 %) 0

VGS1-3 9 (100 %) 1(8 %) 5 (83 %)

VGS4-5 0 11 (92 %) 1(16 %)

SUVmax, g/l 40+1,1(2,6-5,6) 8,8+3,5(4,4-15,1) 45+1,1(2,8-5,0)
SUVp 1,6 +0,5(1,1-2,3) 1,4+0,4 (0,9 -2,3) 1,6 +0,5 (0,9 -2,2)
SUVhep 2,1+0,7(1,2-2,6) 2,1+0,7 (1,6 -3,1) 1,7+0,6 (1,2 - 2,6)
TBRer 2,6+0,6(1,9-3,7) 6,5t2,5(3,7-11,6) |3,0+0,8(2,1-3,9)
TBRhep 1,8+0,2 (1,6 -2,2) 4,4+1,7(1,6-6,9) 1,7+0,6 (1,2 -2,6)

SGI podle PET/CT

0

11 (92 %)

0

n: pocet vySetieni, SD: statisticka odchylka, SG: stentgraft, SGI: infekce stentgraftu,TBRegp: target-to-
background ratio s referenci krevniho poolu, TBRhep: target-to-background ratio s referenci jaterniho

parenchymu

2podil uveden z vySettreni s podanim intravendzni kontrastni latky (n = 8)

Tab. 4. Diagnosticka presnost interpretacnich kritérii PET a hodnoceni CT ¢asti PET/CT.

PET CT
senzitivita 92 % 82 %
specificita 100 % 100 %
PPV 100 % 100 %
NPV 90 % 82 %
diagnosticka presnost 96 % 90 %

CT: vypocetni tomografie, PET: pozitronova emisni tomografie, PPV: pozitivni prediktivni hodnota,

NPV: negativni prediktivni hodnota.
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4.3. Interindividualni variabilita mezi hodnotiteli PET

Cohenova kappa pro binarni data byla v pfipadé rozhodnuti o pfitomnosti ¢i
nepfitomnosti SGI na FDG PET/CT mezi dvéma hodnotiteli 0,62 (95 % CI 0,28-0,95), dle
Altmana [22] hodnoceno jako dobra shoda.

Pro hodnoceni dle VGS byla pro shodu v hodnoceni jednotlivych stupiit mezi 2
hodnotiteli linearn¢ vazena Cohenova kappa 0,64 (95% CI 0,11-0,71), dobra shoda.

Korelace kontinudlnich dat méfenych dvéma hodnotiteli a hodnocend Pearsonovym
korelacnim koeficientem byla: pro SUVmax » = 0,83 (95 % CI 0,61-0,93), pro TBRgp
r=0,79 (95 % CI1 0,54-0,91) a pro TBRhep = 0,72 (95 % CI 0,42—0,88).

4.4. Semikvantitativni parametry

Kli¢ové semikvantitativni parametry (SUVmax, TBRgp, TBRnep) byly statisticky
vyznamné vys$i ve skupiné pacientit s SGI oproti skupiné pacientd bez SGI. Primérné
SUVmax, u pacientli bez SGI vs. u pacientt s potvrzenou SGI bylo 4,0 + 1,1 vs. 8,8 = 3,5.
Primérny TBRgp 2,6 + 0,6 vs. 6,5 + 2,5 a primérny TBRpep 1,8 + 0,2 vs. 4,4 + 1,7 (ve vSech
ptipadech p < 0,01). Hodnoty semikvantitativnich parametri jsou prezentovany v tab. 3 a
v grafech na obr. 2.

V kontrolni skupiné bylo primérné SUVmax 4,5 + 1,1, TBRgp 3,0 = 1,8 a TBRpep
1,7 £ 0,6. Rozdil proti skupiné vySetieni u pacientti s SGI byl rovnéz statisticky vyznamny (ve
vSech ptipadech p < 0,01). Naopak rozdil mezi semikvantitativnimi parametry u vySetieni
pac. bez prokdzané SGI vici kontrolni skupiné statisticky vyznamny nebyl (ve vSech
ptipadech p > 0,25).

Optimalni prahové hodnoty semikvantitativnich parametrii byly stanoveny pomoci
ROC analyzy (kfivky na obr. 3): SUVmax > 5 (senzitivita 83 %, specificita 78 %, AUC 0,96,
p < 0,01), TBRpp>3,4 (senzitivita 100 %, specificita 100 %, AUC 1,0 p < 0,01) a
TBRuep > 2,0 (senzitivita 92 %, specificita 100 %, AUC 0,93, p <0,01).
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Obr. 2. Grafy semikvantitativnich parametrd v jednotlivych skupinach vySetfeni: a) SUVmax, b)
TBRep, c) TBRhep
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Obr. 3. ROC kiivky: a) SUVmax, b) TBRgp, ¢) TBRhep.
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Obr. 4. Infekce stentgraftu na FDG PET/CT: a) typicky fokalni hypermetabolicky infiltrat v oblasti SG
(Sipka), b) PET/CT obraz infiltratu (horizontalni Sipka) a reaktivni uzlina (vertikalni Sipka), c) infiltrat
v CT obraze (Sipka)

Zdroj: archiv autora.

Obr. 5. Infekce stentgraftu na fuzi objemové renderovaného CT a MIP projekce PET: rozsahly
hypermetabolicky zanétlivy fokus v oblasti stentgraftu nad bifurkaci.
Zdroj: archiv autora.

15



5.Diskuse

5.1. Diagnosticka kritéria

Specificka kritéria pro diagnostiku SGI na FDG PET/CT dosud nebyla definovana.
Ohledné pouzité metodiky existuje v pfedchozi literatufe znacnd heterogenita, a to jak
v kritériich vizualnich, tak v pouziti metod kvantifikace.

Obecné lze fici, ze pro spravnou diagnézu SGI na FDG PET/CT pomoci vizualniho
pfistupu jsou kliové tfi parametry — charakter distribuce FDG v oblasti SG, intenzita
akumulace FDG (hodnocend vizualné¢ ¢i semikvantitativné) a morfologické zmény
zobrazované pomoci CT (idedln¢ CTA).

Ptredchozi studie ukazaly, ze pro diagnézu VGI / SGI je charakteristickd fokalni
distribuce FDG [4, 8-10]. Pokud se uvazuje jako jediny diagnosticky parametr, pak se jeho
senzitivita udavd 66-96 % a specificita 25-86 %. Sah et al. [8] povaZovali za diagnostickou i
distribuci difuzni, pokud byla vyrazné intenzivni, jak diskutovano nize. V nasem souboru
zadny ptipad bez prokdzané SGI (vcetné kontrolni skupiny) fokalni distribuci nevykazoval.
Difuzni distribuci akumulace jsme pozorovali pouze v jednom piipadé SGI, hodnoceném
pomoci interpretacnich kritérii PET jako faleSné negativni. Jeji intenzita nebyla vyssi nez
aktivita parenchymu jater, tedy nespliiovala zadné z uzitych diagnostickych kritérii, ani pii
hodnoceni dle Sah et. al.

Intenzita akumulace se v dostupné literatuie obvykle hodnoti vizualné pomoci VGS. 1
tento parametr je napfi¢ publikovanymi studiemi heterogenni. V aktudlni praci jsme pouzili
VGS navrzenou Saleem et al. [9] s jednou modifikaci — pro jednoznac¢né odliSeni grade 3 a 4,
tedy stfedni a zvySené urovné akumulace kli¢ové pro identifikaci infekce jsme zavedli
porovnani s intenzitou akumulace ve zdravém jaternim parenchymu. Pouzitd VGS tedy
prakticky koresponduje s Deauvillskou vizudlni Skalou pouZivanou pii hodnoceni FDG
PET/CT vySetteni u lymfoma [24]. Pouziti aktivity jaterniho parenchymu jako vizudlniho
voditka pro odliSeni zanétu je etablovano napt. pifi diagnostice vaskulitid velkych cév [25].
V aktualni praci nebyl ve skupiné pacienti bez prokdzané SGI zadny ptipad intenzity
akumulace presahujici jaterni prdh. V kontrolni skupiné bylo zachyceno jedno vySetieni
s intenzitou akumulace grade 4, distribuce aktivity v§ak nebyla fokalni.

Vsechny vySe zminéné parametry, tedy charakter distribuce radiofarmaka, intenzita
akumulace a morfologické zmény spolu velmi tzce souvisi a vizudlni diagnostika SGI by
méla zvazovat kazdy znich. Sah et al. pro potieby diagnostiky VGI navrhli integrovanou

VGS, kterd v ramci jedné Sbodové Skaly kategorizuje nalezy se zohlednénim vSech vizudlnich
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parametri. Morfologické zndmky jsou zahrnuty v definici grade 4 (pfitomnost intenzivni
fokalni aktivity a CT zndmky kolekce tekutiny / abscesu v okoli ndhrady) [8]. Tato VGS se od
nami pouzivané Skaly dale 1isi jinym stanovenim diagnostického prahu pro znamky infekce —
za diagnostickou povazuje i difuzni aktivitu v pribéhu nahrady, pokud je jeji intenzita
vyrazn¢ zvysSena. Tento typ nalezu jsme v analyzovaném souboru u pac. s prokazanou SGI
nezaznamenali, byl pfitomen pouze u jednoho vySetfeni v kontrolni skupiné, jak zminéno
vySe. Pro potteby aktualni studie byly morfologické charakteristiky separatné analyzovany,
ale nebyly zahrnuty do diagnostickych kritérii pro SGI.

Hlavnim cilem nasi prace bylo zhodnotit moznosti FDG PET/CT v diagnostice SGI.
V soucasnosti lze v rutinni klinické praxi pro diagné6zu SGI povazovat za zobrazovaci metodu
prvni volby CTA. PET/CT jako hybridni zobrazovaci metoda umoziiuje na vétSiné
pouzivanych pfistroji provést CT v diagnostické kvalit¢ CTA. V ramci aktudlni retrospektivni
studie vSak nebylo mozno akvizi¢ni parametry zpétn€ modifikovat a arteridlni kontrastni faze
byla zachycena pouze u 12 / 21 vysSetieni, coZ nelze povazovat za dostateCny pocet pro
relevantni pfimé porovnani diagnostické ptesnosti FDG PET/CT vs. CTA v jiz apriori
relativné nevelkém pacientském souboru. Charakteristiky CT vySetfeni jsme tedy analyzovali
separatné u vSech provedenych FDG PET/CT, ale s védomim vySe zminéné technické
limitace povazujeme jejich porovnani s vysledky FDG PET/CT pouze za sekundérni vystup
studie. ZjiSténa senzitivita 82 % a specificita 100 % odpovidaji diive publikovanym hodnotam
(napt. [16] — senzitivita 78 %, specificita 87 %).

V aktudlnim souboru se pii analyze PET a CT nevyskytlo zddné faleSné pozitivni
hodnoceni ptipadu. Pokud by k diagnoéze SGI byla akceptovéna pozitivita alesponl jedné ze
slozek hybridniho vySetfeni, bylo by dosaZeno senzitivity 100 %. Tento ptfedpoklad vSak

vyZzaduje ovéfeni na vét§im poctu vySetfeni provedenych v rezimu PET/CTA.

5.2. Diagnosticka presnost FDG PET/CT pfi vizualni detekci SGI

V aktuélni praci byla diagnostickd pfesnost hodnocena na urovni pacienta (per patient
analysis). Analyza zénétlivych komplikaci vztazend na jednotlivé SG (per graft analysis)
nebyla provedena vzhledem k tomu, Ze fada pacienti méla vétsi pocet SG, které se vzajemné
piekryvaly ¢i nebyla dostupnd data umoznujici pfesnou charakterizaci SG. Nebylo tedy
mozné spolehlivé provazat zmény detekované na FDG PET/CT s konkrétnim SG. Ze stejného

diivodu nebyla hodnocena mozna zavislost FDG PET/CT nalezu ¢i incidence SGI na lokalité
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nebo materidlu pouzit¢ho SG (ve studovaném souboru bylo také relativné nizké zastoupeni
SG z ePTFE).

Jak jiz bylo zminéno, diagnosticka pfesnost FDG PET/CT pro detekci SGI dosud
explicitné studovana nebyla. Pro diagnostiku VGI jiz relativné dostate¢ny objem literatury
existuje, senzitivita se udava 77-100 % a specificita 64-93 % [8-10]. Recentni metaanalyza
hodnotici sdruzeny soubor 930 cévnich nahrad demonstrovala pro FDG PET/CT pro detekci
VGI celkovou senzitivitu 95 % a specificitu 80 % [14]. Podil vySetfeni provedenych u pac. po
EVAR v této studii zjistitelny neni.

V aktualni praci jsme SGI ve vySetiovaném souboru pomoci vizualnich kritérii
detekovali se senzitivitou 92 % a specificitou 100 %, coz lze povazovat za porovnatelné
s vysledky publikovanymi na smiSenych kolektivech. Pfimé porovnani je mozné pouze s vyse
zminénou studii Sah et al. [8] provedenou u 34 pacientl se suspekci na infekci cévni ndhrady,
znichz 14 bylo po endovaskularnim vykonu. Tato prace umoziuje z publikovanych dat
extrahovat informace tykajici se diagnostické piesnosti praveé separatné u pacientli po EVAR.
Pii pouziti integrované metabolicko-anatomické VGS byla pro detekci SGI dosazena
senzitivita 1 specificita 100 %, tedy vysledky srovnatelné s nasimi daty. Vypovédni sila
citované prace je vyssi, jednalo se o prospektivni design se silnou referenci (za kritérium SGI
byl povazovan pozitivni kultivaéni nalez explantatu graftu ¢i punktatu infiltratu z oblasti

nahrady).

5.3. Semikvantitativni parametry

V aktuélni praci jsme hodnotili také pfinos vybranych semikvantitativnich parametru.
Pro klinickou praxi je klicova definice prahovych hodnot, které svédci pro SGI. I v tomto
aspektu jsou diive publikovanid data nejednotna, diagnosticky prah SUVmax je znacné
proménlivy, pohybuje se mezi 3,8-8 [8, 10, 12, 26]. V nasi studii se jako nejspolehlivéjsi
ukdzala hodnota TBRpgp, ktery pii hodnoté > 3,4 vykazal pifi pouZiti jako jediného
diagnostického kritéria senzitivitu 1 specificitu 100 % (pfi jeji aplikaci v kontrolni skupiné by
vSak byl jeden nélez oznacen jako faleSné€ pozitivni, pfi¢emz vizudlné byl kategorizovan jako
spravné negativni). Hodnota 3,4 je vysSi nez v publikaci Lyons et al. [12], kde byla pro
TBRgp > 1,83 prokdzana senzitivita 94 % a specificita 67 % a srovnatelna s praci Berger et al.
[10], kde byla pfi izolovaném pouziti diagnostického prahu TBRgp 3,0 zjiSténa senzitivita
73 % a specificita 71 %. Z ostatnich parametri vykéazaly v aktualni praci nejvetsi

diagnostickou presnost hodnoty SUVmax 5,0 (senzitivita 83 %, specificita 78 %) a TBRhep 2,2
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(senzitivita 92 %, specificita 100 %). Spolehlivost zjiSténych diagnostickych prahii je vSak

znaén¢ limitovana malym mnozstvim vySetieni v analyzovaném souboru.

5.4. Limitace aktualni prace

Nase prace je zatizena tadou limitaci, které castecné¢ sdili s obdobnymi diive
publikovanymi studiemi. Omezenimi jsou retrospektivni design a relativné malé mnozstvi
zafazenych subjekta.

Retrospektivni povaha prace neumoznuje analyzovat vliv tprav akvizi¢nich parametra
na diagnostickou pfesnost a dochazi k uplatnéni selekéni bias.

Pro studie hodnotici diagnostickou piesnost zobrazovacich modalit je naprosto kli¢ova
definice zlatého standardu. Z tohoto pohledu je mozné naSi volbu retrospektivniho
zhodnoceni veskerych klinickych dat 3 zkuSenymi angiology povazovat za relativné slabou
referenci pii védomi, ze kultivaéni vzorky z explantatu SG byly k dispozici pouze u 2 / 11
pacientti s SGI.

Vizudlni interpretace je vzdy zatiZena subjektivni variabilitou. Interindividualni shoda
mezi 2 hodnotiteli byla v aktualni praci dobra (Cohenova kappa 0,62) [22], zejména pii
védomi, ze studii nepfedchazelo spole¢né hodnoceni tréninkové sady obrazli ke zlepSeni
jednotného nahledu na obrazova data. Tim se podminky vice bliZily realné klinické praxi. Pro
ucely statistické analyzy diagnostické presnosti je nutné dosdhnout pro kazdy ptipad
jednomyslny zavér. Ptipadné rozpory mezi jednotlivymi hodnotiteli PET byly feSeny
konsenzualnim spole¢nym druhym ¢tenim nalezi, coz je ve studiich obdobného typu obvyklé.
Hodnoty semikvantitativnich parametrti vykazovaly mezi dvéma hodnotiteli silnou kovarianci

(Pearsontliv korelacni koeficient » > 0,7 pro vSechny sledované parametry).

5.5. Alternativni zobrazovaci metody pro diagnézu SGI

Konvenéni zobrazovaci metodou prvni volby pro diagnézu VGI / SGI je CTA, kterd je
v soucasnych podminkach ceského zdravotnictvi dobfe geograficky i ¢asové dosazitelnou
modalitou. Jeji moZznosti byly rozebrany vyse v ramci diskuze hodnoceni hybridniho PET/CT.

USG nebyl v literatufe v dané indikaci podrobné&ji analyzovan, obecné se povazuje za
nepiinosny [27-29], problematicky je dosah vysetieni k zobrazeni cévnich nahrad centralnich
tepen. Ojedin€lé dostupné vysledky jsou ve studii Erba et al., kterd porovnavala diagnostickou
ptesnost WBC, CT a USG v diagnostice VGI. USG vykazalo v celém souboru senzitivitu
pouze 34 % a specificitu 75 % .
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Z radiologickych metod se mize uplatnit MR, jeji role vSak pii diagnostice konkrétné
SGI také extenzivné studovana nebyla. I pro VGI existuje relevantnich studii malé mnozstvi
(napt. v praci Shahidi et al. MR vykézala senzitivitu 68 % a specificitu 97 % [30]).

Dalsi literatury analyzujici moznosti WBC u VGI / SGI je také velmi malo. V piimém
porovnani diagnostické piesnostt FDG PET/CT a WBC na smiSeném kolektivu vykézala
WBC pro diagnézu VGI signifikantn€¢ vys$$i diagnostickou piesnost [17]. Parametry
diagnostické ptesnosti pii per-graft analyze byly pii porovnani FDG PET/CT vs. WBC:
senzitivita 85 % vs. 90 % a specificita 68 % vs. 91 % (konkrétn€ pro SGI neuvedeno). Ve
vyse zminéné praci Erba et al. byla pro WBC v diagnostice VGI pfi pouziti SPECT/CT

zjisténa senzitivita i specificita 100 % [31].

5.6. Postaveni FDG PET/CT v diagnostickém algoritmu pro SGI

FDG PET/CT pfinasi oproti konvenénimu zobrazovani vétsi mnozstvi informaci
ziskanych v jedné dobé, tento zisk je vSak vyvazen vyssi radiacni zatézi, vyssimi naklady a
v neposledni fadé¢ i menSi dostupnosti tohoto vySetfeni. V limitovaném souboru aktudlni
studie byla pfesnost interpretacnich kritérii PET vys§i neZ u prostého CT, nicméné 1 jeho
vysledky byly pii hodnoceni zkuSenym radiologem velmi dobré. Navic v fadé ptipadii nebylo
CT provedeno v adekvéatni technické kvalité CTA.

ZkuSenosti z nasi studie ukazuji, ze FDG PET/CT lze pro diagnostiku SGI s vysokou
diagnostickou ptfesnosti pouZit jako modalitu prvni volby. Provedeni CT c¢asti vySetieni
v rezimu plnohodnotné CTA je pfi absenci kontraindikaci na vét§iné dneSnich piistroji
technicky dobte proveditelné. V jedné dobé se tak ziskd komplexni metabolicko-anatomicka
informace, coZ zvySuje diagnostickou jistotu. Standardni celotélovy rozsah a vysoka citlivost
metody umoziuji detekcei alternativnich zdroji zanétu. Pokud pfihlédneme k ekonomickym a
logistickym aspektiim, 1ze akceptovat FDG PET/CT 1 jako modalitu druhé linie v okamziku
nekonkluzivity konvencéniho zobrazovani. V bézné klinické praxi bude rozhodujici lokalni
dostupnost metody a systematické zkuSenosti spolupracujicich interven¢nich a

komplementarnich odd¢len.
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6.Zavery

. FDG PET/CT vykazuje pro vizudlni diagnostiku SGI vysokou diagnostickou piesnost.
Detekovala ji se senzitivitou 92 %, specificitou 100 %, PPV 100 % a NPV 90 %. Shoda

mezi hodnotiteli je pti pouziti navrhovanych kritérii dobra (Cohenova kappa 0,62).

. Kritéria pouzivana v literatuie pro hodnoceni infekci VGI (pfitomnost jasné fokalni
hyperaktivity, ev. s vyjadfenymi morfologickymi zndmkami infekce) jsou pro hodnoceni

SGI s dobrymi vysledky pienositelna.

Semikvantitativni parametry vykazaly také dobrou diagnostickou piesnost. Za
nejspolehlivéjsi Ize povazovat TBRgp, pro diagnézu SGI byla definovana prahové hodnota
3.4, ktera detekovala SGI se senzitivitou 100 % a specificitou 100 %. Vzhledem k tomu,
ze SGI je komplexni d& a analyzované semikvantitativni parametry hodnoti pouze jeden
zjeho aspektd (intenzitu metabolizmu), mély by byt v klinické praxi pouzivany
s opatrnosti, jako pomocné parametry. Reprodukovatelnost méteni riznymi hodnotiteli

byla spolehliva (Pearsoniv korelacni koeficient » > 0,7 u vSech parametrit).

. Diagnosticka piesnost CT pro detekci SGI byla v aktudlni praci mirné niz$i neZ pti pouZiti
interpretaCnich kritérii PET (senzitivita 82 %, specificita 100 %), avSak rozdil nebyl

vyrazny a CTA lze nadale povaZovat za moznou modalitu prvni volby.
. FDG PET/CT lze pouZit jako zobrazovaci metodu prvni volby ¢i ho indikovat v ptipadé

selhani konven¢niho zobrazovani pii pretrvavajici naléhavé klinické suspekci na SGI.

Rozhodujici je lokalni dostupnost metody a zvyklosti konkrétniho pracovisté.
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