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Az utébbi évtizedekben elismertté vilt a SF-FDG-PET /CT nélkiilozhetetlen szerepe a daganatos betegségek diag-
nosztikdjiban, stidiumbesorolasiban és azok terdpidra adott vilaszanak utinkovetésében. Ezen modern funkcionalis
¢és morfolégiai képalkotdst kombinalé médszer hasznilatinak nemcsak onkoldgiai, hanem egyes kardiolégiai kor-
képekben is vannak elfogadott evidencidi. Osszefoglalé kozleményiinkben ismertetjiik az optimalizalt kardiolégiai
BE-FDG-PET /CT vizsgilati protokollt és az ehhez sziikséges beteg-cl6készités mddszereit. Néhdny esetben sajit
eredményekkel is illusztralva attekintjiik az irodalmat a jol ismert ,,gold standard” myocardiumviabilitas és onkokar-
diol6giai vizsgilatoknak, melyek mellett kiilonos figyelmet forditunk a sziv gyulladdsos megbetegedéseire. Ez a relativ
Gjabb indikiciés kor olyan betegségeket foglal magdban, mint az infektiv mdbillenty(i-endocarditis, cardialis implan-
talt elektromos eszkoz infekcidja és a myocardium kiilonbozé eredetti gyulladasos megbetegedései, mint a sarcoido-
sis, amelyekben a 'F-FDG-PET /CT vizsgilatnak kitiintetett szerepe van, kiilénodsen a bizonytalan esetek differenci-
aldiagnosztikdjaban.
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18F-fluoro-deoxy-glucose positron emission tomography/computer tomography
(**F-FDG-PET /CT) imaging in cardiology

Over the past decades, *F-FDG-PET/CT imaging has been recognized as an indispensable tool in the diagnosis,
staging and treatment monitoring of cancer. This modern imaging technique combining functional and morpho-
logic information has approved indications not only in oncology but in clinical cardiology as well. In the current
review we discuss the specific requirements of patient preparation and image acquisition protocol for cardiac
BE-FDG-PET /CT. We review the literature in some cases highlighted by our own examinations of well-known “gold
standard” viability and onco-cardiology examinations while placing special emphasis on inflammatory disorders involv-
ing the heart. This relatively newer class of indications includes prosthetic valve endocarditis, cardiac implantable de-
vice infection, myocardial inflammation of varying origin such as sarcoidosis where F-FDG-PET /CT appears to be
particularly useful in the differential diagnosis of cases where standard investigation is non-diagnostic or equivocal.
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Roviditések

BE-FDG-PET/CT = (*8F-fluoro-deoxy-glucose positron emis-
sion tomography/computer tomography) "F-fluoro-dezoxi-
gliitk6z pozitronemisszids tomogrifia/komputertomogrifia;
AV = atrioventricularis; CIED = (cardiovascular implantable
electronic device) cardialis implantalt elektromos eszkoz; CT =
(computed tomography) szimitégépes tomogrifia; FDG = flu-
oro-dezoxi-gliik6z; EKG = elektrokardiografia; MBIE = infek-
tiv mibillentyl-endocarditis; MIBI = metoxi-izobutil-izonitril;
MRI = (magnetic resonance imaging) magnesesrezonancia-
képalkotas; PET = (positron emission tomography) pozitron-
emisszios tomografia; SPECT = (single photon emission com-
puted tomography) egyfoton-emisszidés komputertomogrifia;
STICH = Surgical Treatment for Ischemic Heart Failure vizs-
galat; SUV = (standardized uptake value) standardizalt felvétel
értéke; TOE = (transesophageal echocardiography) transo-
esophagealis szivultrahang-vizsgilat; TTE = (transthoracic
echocardiography) transthoracalis szivultrahang-vizsgalat; VT
= ventricularis tachycardia

A pozitronemissziés tomografias (PET-) vizsgilat olyan
in pivo molekularis képalkoté eljaras, mely lehetdséget
ad a szervezetben zajlé biokémiai folyamatok leképe-
zésére. Az 1970-es években a '8F-izotdppal jelolt fluoro-
dezoxi-glikkéz (FDG) szintézisének leirdsa utin vil-
dgszerte gyorsan clterjedt a  '®F-fluoro-dezoxi-glii-
kéz pozitronemissziés tomogrifia/komputertomogrifia
(BF-FDG-PET /CT) vizsgilat, mely nagy érzékenységi
kvantitativ molekuldris képalkoto eljaras. Az intravéndsan
szervezetbe juttatott BF-FDG intracelluldrisan glitk6z-
6-foszfattd alakul, mely nem metabolizilédik tovibb, a
sejtben egyensulyi allapotban felhalmozoédik. Az igy ak-
kumulilédott BF-FDG-felvétel mértéke ardnyos a cukor-
anyagcsere mértékével. A daganatsejtek nagy részére jel-
lemzd a fokozott glitkdzanyagesere, amit a glitkdztransz-
porter membranprotein emelkedett kifejez&dése, mas-
részt a daganatszovet fokozott vascularisatidja és magas
mitotikus aktivitisa okoz. A daganatsejtekhez hasonl6an
a gyulladdsos folyamatokban megjelend aktivalt immun-
sejtek emelkedett glitkdztranszporter-jelenléte, az érin-
tett teriileten fokozott vascularisatio, valamint a megjele-
n6 gyulladasos faktorok (citokinek, novekedési faktorok)
egyiittesen ugyancsak fokozott cukoranyagcserét okoz-
nak [1]. Amellett, hogy a ¥F-FDG jelenleg a leggyakrab-
ban hasznalt radiofarmakon az onkolégiai betegségek és
gyulladdsos folyamatok nukledris medicinai vizsgilatd-
ban, napjainkra névekvé jelentéséggel bir a myocardium
betegségeinek diagnosztikajiban is. A pozitronemisszids
tomografids vizsgdlomodszer hatékonysidgat tovabb javi-
totta a hibrid képalkoté eljardsok megjelenése: ezek so-
rian a PET metabolikus informdciékat nyajt magas funk-
ciondlis felbontissal, melyeket a komputertomogrifia
(CT) és a magnesesrezonancia-képalkotds (MRI) morfo-
l6giai informdcidkkal egészit ki [2]. A jelen publikicié-
ban a mar szélesebb korben elterjedt, evidenciakkal ala-
tamasztott kardiolégiai BF-FDG-PET /CT vizsgilatokat
targyaljuk.
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Kardiologiai '*F-FDG-PET/CT
beteg-elokészités, leképezési protokoll
és értékelés

Nyugalomban a myocardiumsejtek f6 energiaforrasit a
szabad zsirsavak és a glitkdz kombinaciéjinak felhasznd-
lasa nyajtja. Az elGkészités nélkil végzett kardioldgiai
BE-FDG-PET vizsgilatok esetén komoly nehézséget
okozhat a fiziologias és patoldgids myocardium-gliikdz-
felvétel elkiilonitése, ami a vizsgdlat specificitasit ront-
hatja, fals pozitiv eredményekhez vezethet. A myocardi-
um fiziologids  gliikkdzfelvételének  csokkentésére
kifejlesztett eljarasok koziil az (a) elhtz6déd éhezés, (b)
diétds megszoritisok és (c) az intravéndsan adott nem
frakcionalt heparin moédszerét alkalmazzak [3]. Ehezési
stidiumban a myocardium energiafelhaszndlasa a gliikdz
helyett a szabad zsirsavak irdnyaba tolédik el [4]. Hason-
16 hatast érhetiink el a vizsgilat el6tti napon bevezetett
alacsony szénhidrit-, magas zsirtartalmt diétaval [5].
Végiil a vizsgalat el6tt kozvetlentil intravéndsan adott
nem frakcionalt heparin szintén emeli a vér szabadzsir-
sav-szintjét, habar ennek hatdsossiga kozvetleniil a myo-
cardium-gliikozfelhasznilds csokkentésében vitatott [6].
Jelenleg a legelfogadottabb ajanlas a vizsgalat elStti na-
pon két, alacsony szénhidrat- (<3 g) és magas zsirtartal-
mu (>35 g) étkezés és az azt kozvetlentl megel§z6 4-12
Oras éhezés, opciondlisan heparin adédsival kiegészitve.
Az egy vizsgalohelyen beliili egységes protokoll alkalma-
zasa az Osszehasonlitd vizsgilatok pontos értékelése ér-
dekében kiil6nos jelentéséggel bir [3].

A vizsgélat sordn késziiléktipustdl fiiggéen 300-350
MBq ¥E-FDG radiofarmakont adunk intravénisan, el&t-
te pedig vércukorszint-cllendrzést végziink. A BF-FDG
beadasa utan a 60-90 perc dasuldsi id§ alatt a beteg in-
gerszegény kornyezetben nyugodtan pihen (az izom-
munkat, beszédet keriilni kell). A PET-leképezést hiton
tekvs helyzetben feltett kezekkel végezziik. ElGszor tajé-
koz6dé CT-felvétel késziil a szivrégié pontos beallitdsa-
ra, amit alacsony doézisa CT-leképezés kovet, végiil a
PET-adatgyftijtés torténik meg (két- vagy hairomdimen-
zi6s modban), mely késziiléktsl és vizsgalattdl fliggben
lehet EKG-kapuzott is. A szivleképezést rutin ,,révid-
egésztest” vizsgilat egésziti ki a koponyabazistdl a com-
bok felsé harmadaig, potencidlis extracardialis manifesz-
tici6 azonositasira. A leképezett fotonok szoveti
elnyelési korrekcidja a CT-elnyelési térkép alapjan torté-
nik. Mind az elnyeléskorrigalt, mind a korrigalatlan ké-
pek rekonstrukcidja sziikséges a teljestest-vizsgilat elké-
szitéséhez [7]. A BE-FDG-PET képeit standard (axidlis,
sagittalis, korondlis) sikokban, tovibba a sziv-PET-vizs-
galat axidlis szeleteit reorientalva vertikalis és horizontalis
hossztengelyi, valamint rovid tengelyi metszeti képek-
ként rekonstrudljuk, a standard 17 szegmentumos myo-
cardialis modell alapjan [8]. A myocardium rekonstrualt
BE-FDG-PET-metszeti képei esetenként szimultdn érté-
kelhet6k a parhuzamosan késziilt myocardiumperfaziés
vizsgilat, echokardiogrifia vagy sziv-MRI-vizsgilatok
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azonos sfka képeivel. A vizualis kiértékelésen tal az egy-
mast kovetd vizsgalatok esetén a terdpidra adott vilasz
pontos utinkovetésére kvantitativ kiértékeléssel egészit-
jik ki a folyamatot. Egy kijelolt térfogaton beliil mind
relativ, mind abszolat értékben meghatirozhaté a radio-
farmakon ¢z vivo koncentricidja, mely a jelen esetben a
cukormetabolizmus mértékét mutatja. A kvantitativ ér-
téket az dltalanosan is elterjedt SUV- (standardized up-
take value) értékben adjuk meg. Egy adott térfogaton
beliil kiszamithaté a legmagasabb (SUVmax), tovabba
az atlagos (SUVmean) izotépfelvétel, melyet a kiilonbo-
z6 mobdszerek a testtdmegre vagy a test ,szdrazanyag-”
tartalmdara vonatkoztatnak. Szdmszertien meghatirozha-
té a fokozott cukoranyagcsere mértéke mind a teljes
myocardiumban, mind az egyes szegmentumokban. Az
egyes vizsgalatok Osszehasonlithatdésagat tovabb ponto-
sitja a szoveti hattérhez, a ,,vér-pool” aktivitishoz viszo-
nyitott SUV-hanyados [3].

BE-FDG-PET /CT képalkotas
a szivizom-viabilitas megitélésében

A BE-FDG-PET vizsgalatnak torténelmileg Gttors sze-
repe volt a myocardiumviabilitds koncepcidjanak kidol-
gozasiban, és az annak meghatirozdsara alkalmas elsd,
»gold standard” eljarasként ismert. Viabilis myocardi-
umként a cellularis funkciéra, metabolikus aktivitasra és
kontraktilitasra alkalmas, ,,életképes” myocardiumot de-
finialjuk. A viabilitds kérdéskorének kitiintetett szerepe
van posztinfarktusos, ischaemids szivbetegségben szen-
vedd, csokkent balkamra-funkciéja betegpopuldciéban.
A csokkent perfazié miatt dtmenetileg hiberndlt, azaz
viabilis myocardium szivsebészeti vagy perkutin inter-
venciods revascularisatijaval a beteg balkamra-funkciéjat,
klinikai allapotit és potencialisan a talélését is javithatjuk.
Ezzel ellentétben a véglegesen kirosodott, heges myo-
cardium esetén a revascularisatiotédl érdemi javulds nem
varhato, viszont a beteget jelentés mitéti rizikénak tesz-
szitk ki [9]. A BE-FDG-PET /CT vizsgilat az intakt me-
tabolikus aktivitas kimutatasan keresztiil alkalmas a viabi-
litas igazolasara. A vizsgalati protokoll két 1épésbdl all: 1)
nyugalmi myocardiumperftzidés egyfoton-emisszios
komputertomogrifidas (SPECT-) vizsgalat (**™Tc-tetro-
foszmin, *Tc-MIBI) vagy ritkibban PET (?N-ammé-
nia, 2rubidium vagy *O-H,0); 2) myocardialis gliikdz-
metabolizmus kimutatisa 'F-FDG PET-tel. A hiberndlt,
életképes myocardium tipusos képét az ’egy teriiletre
lokalizalt perttzids defektus megtartott SE-fluoro-dezo-
xi-glitkoz-felvétel mellett” jelenti (Ggynevezett ’mis-
match’ jelenség). Ezzel szemben tartésan karosodott,
heges, mar életképtelen myocardiumra utal a perftzié és
a BE-FDG-felvétel egyiittes kiesése. A vizsgilat alatti
gliitkézfelvétel optimalizaldsahoz itt is szigora protokoll
betartasa sziikséges, amely a kordbbiakban részletesen
leirt vizsgilatot megel6z6 alacsony szénhidrat-, magas
zsirtartalma diétan és éhezésen tal a vizsgalat alatt adott

glitk6zintiziot jelenti, lehet8ség szerint inzulinnal kom-
bindlva [10].

Az elsG@ biztatd retrospektiv adatok utin elvégzett
prospektiv klinikai vizsgilatok — és azok kozott a legna-
gyobb STICH-vizsgilat — azonban nem igazoltik az ¢l6-
re definidlt végpontokban a viabilitdsvezérelt szivsebé-
szeti revascularisatio szuperioritisit a hagyomdnyos
gyogyszeres terapidhoz képest csokkent balkamra-funkei-
6ju ischaemids szivbetegekben [11]. A kérdés tisztizasara
hivatott tovabbi prospektiv vizsgalatok eredményéig to-
vabbra is ’IIb, B’ indikicioként szerepel a viabilitasvizsga-
lat a legutolsd, 2018-as eurdpai revascularisatiés ajanla-
sokban [12]. A BF-FDG-PET/CT alkalmazasa mellett a
myocardiumviabilitas kimutatasara alternativat jelent 1) a
szfv-MRI-vizsgalat a transmuralitas mértékének megité-
lésére kés6i gadoliniumfelvétel alapjan [13] vagy 2) a
kontraktilis rezerv kimutatisa alacsony dézist dobuta-
min-stresszechokardiogrifidval [ 14] vagy MRI-vel [15].

BE-FDG-PET /CT képalkotas
a sziv tumoros betegségeiben

A primer cardialis tumorok ritka kérképek (autopszia so-
ran 0,01-0,03%-ban fordulnak el§). Legnagyobb résziik
jéindulattt (myxoma), kisebb szamban (25%) rosszindu-
latd  daganatok (rhabdomyosarcoma, angiosarcoma)
[16]. A metasztatikus eredetd szivtumorok jéval gyako-
ribbak (100-1000 : 1). Ismert primer tumor mellett in-
cindencidjuk autopszia sordn a 2,3-18,3%-ot is elérheti.
A legtobbszor tiidé-, emlédaganat és malignus hemato-
légiai betegségek attéteként jelennek meg [17, 18]. Ke-
zelésiikben benignus eseteknél a szivsebészeti rezekeiot,
mig malignus esetekben, amennyiben lehetséges, a re-
zekeiét és a primer tumornak megfelel6 kemoterapidt
akalmaznak. A cardialis terimék képalkoté kivizsgalasa-
nak els¢ 1épése a transthoracalis/transoesophagealis
szivultrahang-vizsgalat, amelyet a pontos anatémiai ki-
terjedés, invazivitas megitélésére mellkas-CT-vel, illetve
sziv-MRI-vizsgalattal javasolt kiegésziteni. Ezen eljara-
sok onmagukban (kiilonodsen a sziv-MRI) mar a terime
morfolégiai jegyei alapjan képesek lehetnek a jo- és rosz-
szindulatt daganatok elkilonitésére [19]. Szovettani di-
agnozist thoracotomia vagy a perkutin biopszia sorin
nyerhetlink [20]. A részletes radioldgiai kivizsgilas elle-
nére el6fordulnak azonban bizonytalan esetek, kiilono-
sen ha a cardialis biopszia csak igen magas rizikéval vé-
gezhetS el, vagy nem informativ. Ilyen betegeken a
megfeleld elGkészités mellett elvégzett EF-FDG-PET/
CT alkalmas lehet a malignitds tisztizdsara, illetve mind
a primer, mind a metasztatikus cardialis rosszindulata
terimék gliikkézfelvétele (SUV) magas specificitis és
szenzitivitds mellett szignifikinsan magasabb, mint a ko-
zel hattéraktivitist mutaté benignus folyamatoké [21,
22]. A ftentieken tal a ¥EF-FDG-PET /CT vizsgilat valo-
gatott esctekben alkalmazva értékes kiegészitGje lehet a
hagyomanyos diagnosztikai és terapia-utankovetési algo-
ritmusnak az aldbbiakban: a) primer szivtumor stadium-
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1. dbra

BE-FDG-PET/CT-vel igazolt melanoma malignum szivmetasztzis. Rutin onkoldgiai beteg-el8készitéssel végzett '*F-FDG-PET /CT vizsgalat mela-

noma malignum staging indikdciéval. Az alacsony d6zist CT-felvételeken a jobb pitvarban lagyrész-képlet egyértelmiien nem kiiléniil el (A, D). Az
axidlis sikd '*F-FDG-PET (B), valamint a fuzionélt nativ CT- és F-FDG-PET-képeken (C) a jobb pitvarban nagy kiterjedést, intenziv '*F-FDG-ak-
kumuldcié rajzolédik ki, amely metasztazisra utal (nyil). Ugyanazon beteg koronilis sika felvételein is lithaté az igen magas '®F-FDG-felvételt muta-
té cardialis metasztazis (E, F). Az elviltozds mtéti eltdvolitdsa megtortént, szovettani vizsgdlata a melanoma malignum metasztizisit igazolta

BE-FDG-PET/CT = "F-fluoro-dezoxi-gliikdz pozitronemissziés tomogrifia/komputertomogrifia; CT = komputertomogrifia; FDG = fluoro-dez-

oxi-gliikéz; PET = pozitronemissziés tomogréfia

besoroldsiban tivoli attét, lokdlis infiltricié megitélése,
b) metasztatikus szivtumornal a primer folyamat azono-
sitasa, c) sebészeti rezekcid utin a recidiva megitélése,
d) a kemoteripia hatdsossiginak utinkovetése [23]. Vé-
gl fontos megemliteni, hogy esetenként az ismert pri-
mer malignus folyamat rutin-stidiumbesorolasa, utin-
kovetése céljabdl végzett BE-FDG-PET/CT lchet az
els6, amely a szfv metasztatikus folyamatara hivja fel a
figyelmet (1. dbra).

BE-FDG-PET /CT képalkotas
a sziv gyulladasos korképeiben

Infektiv mibillentyii-endocarditis

Az infektiv endocarditis — definicié szerint — a cardiovas-
cularis struktirik endothelialis felszinén és/vagy az int-
racardialis idegen testek felszinén létrejové mikrobas
infekci6. Sulyos kérkép, a kérhdzi mortalitds a rendelke-
zésre 4ll6 modern diagnosztikus és terdpids lehetségek
mellett is 15-20%, az Osszesitett mortalitds 40%. A diag-
nozis felallitdsara a klinikai adatokon és képalkoté vizsga-
latok eredményein alapulé moédositott (az egyesiilt alla-
mokbeli Duke University of North Carolina utin
elnevezett) Duke-kritériumrendszert hasznaljak. Klinikai

tiinetek mellett a diagnoézis két alappillére a pozitiv mik-
robioldgiai vizsgilat és a pozitiv képalkotd vizsgilati
eredmény, ami hagyomanyosan az echokardiogrifiit,
azon beldl is a transoesophagealis echokardiogrifiit
(TOE) jelenti [24]. A Duke-kritériumrendszer és a
szivultrahang-vizsgalat szerepének kiterjedt validaltsiga
ellenére elismert annak korlitozott értéke is a korai ese-
tek, illetve az endocarditis egyes specialis formai, mint az
infektiv mibillentyl-endocarditis (MBIE) azonositisa-
ban [25].

Az elmult évtizedekben a technikai lehetéségek bévii-
lése, a multimodalitasa képalkoté eljarasok kifejlesztése
szamos kérképben lehetévé tette a differencidldiagnosz-
tikai pontossig novelését. A 2015-ben megjelent eurd-
pai infektivendocarditis-kezelési ttmutatds harom ilyen
4j eljaras létjogosultsagat ismerte el. A modositott eurd-
pai Duke-kritériumrendszer major kritériuma lett: 1) a
kontrasztos CT-vel igazolt paravalvularis ,leak” (szivar-
gds), 2) a perivalvularis metabolikus aktivitis fokozddasa
BE-EDG-PET/CT-vel (2. d4bra) vagy 3) a radioaktivan
jelolt autolog fehérvérsejt akkumulacidja az implantilt
mibillentyd koriil SPECT /CT vizsgalat soran. Tovabba
minor kritériumként ismertek el barmely, kizarélag kép-
alkoto eljarassal igazolt vascularis eltérést is (példdul arté-
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2. 4bra

BE-FDG-PET/CT-vel igazolt infektiv mibillentyt-endocarditis. Kardiologiai el6készités utin mibillenty(i-endocarditis gyantja miatt végzett

BE-FDG-PET/CT vizsgilat. Korondlis sikd, nativ, alacsony dézisi CT-felvételen (A) az aortaszdjadékban mechanikus mbillenty(i dbrazol6dik, az
azonos skt F-FDG-PET- (B), valamint a fuziondlt nativ CT- és "*F-FDG-PET-képeken (C) perivalvularisan "F-FDG-akkumulacié rajzolddik ki
(nyil), mely az infektiv endocarditis diagnézisit timogatja. A két honapi antibiotikumterdpia utin azonos protokollal késziilt kontroll F-FDG-PET/
CT vizsgilat képein (D, E, F) mér fiziol6gias aktivitdseloszlds abrazolodik

BE-FDG-PET/CT = "¥F-fluoro-dezoxi-gliikdz pozitronemissziés tomogrifia/komputertomogrifia; CT = komputertomogrifia; FDG = fluoro-dez-

oxi-gliikéz; PET = pozitronemissziés tomografia

rids embolisatio, szeptikus pulmonalis infarktus, mikoti-
kus aneurizma stb.) [26].

Egy 537 beteg adatait feldolgoz6 metaanalizis szerint
a mibillentyd infektiv endocarditisének kimutatasa
szempotjibdl a BE-FDG-PET /CT vizsgilat specificitisa
77,9% és szenzitivitisa 76,8%. Az endocarditis gyantja
miatt vizsgalt betegek 17%-daban a kezelési tervet befo-
lyasol6 extracardialis infekciot vagy malignus fékuszt ta-
lalt a BF-FDG-PET/CT [27]. A Duke-kritériumok ki-
egészitéseként alkalmazva, kiilondsen bizonytalannak
mindsitett esetekben, annak pontossigit szignifikinsan
novelte (szenzitivitds 70% vs. 98%) [28]. A vizsgalat
technikai aspektusai kozott kiemelendd: 1) a megfelel§
beteg-elSkészités, amely nélkiil a fiziologids glitkdztelvé-
tel fals pozitiv eredményekhez vezet, 2) a vizsgilat kiegé-
szitése a teljes test F-FDG-PET/CT leképezésével az
embolisatids fokuszok azonositisdra is alkalmas (az agyi
embolisatio kivételével), 3) potencidlis fals pozitivitast
okozd posztoperativ steril gyulladds miatt a mtétet ko-
vetd 3 honapon tal célszerd a vizsgilatot végezni.

Cardialis implantilt elektromos eszkiz
infekciojn (pacemaker, intracardinlis
defibrillator, reszinkronizdcios tevapids eszkioz)

Az infektiv endocarditis egyik specidlis formdja a cardiali-
san implantdlt elektromos eszkozok (CIED) infekcidja.

A gyulladds nemcsak intracardialisan, hanem a késziilék
egyéb extracardialis struktdrdiban (példaul elektréda,
zseb) is jelen lehet. A CIED-infekciék gyakorisiga néve-
kedésének hatterében az indikicids kor béviilése, a betil-
tetett késziilékek szimdnak, komplexitisinak novekedé-
se mellett a recipiens paciensek fenndllé tarsbetegségeinek
stlyosbodasa is all. A CIED-infekcio salyos, magas mor-
talitdsa komplikacié, amely még sikeres kezelés esetén is
jelentés megterheléssel jar mind a betegre, mind az
egészségiigyi ellitorendszerre nézve [29]. Bizonyitott
esetekben a kezelés alapjit célzott antibiotikus terdpia és
a teljes rendszer (generator és elektroddk) eltavolitasa,
majd tobbnyire halasztott reimplantacidja jelenti. A di-
agnozis esetenként egyértelmid (generatorkifekélyese-
déssel jard gyulladds), vagy az esetek tobbségében a kli-
nikai tiinetek, mikrobioldgiai leletek és transoesophagealis
echocardiogrifias vizsgalat kombinalt értékelésével egy-
értelmten meghozhat6. Komoly diagnosztikus problé-
mit jelenthet viszont els6sorban a tiinetszegény zsebin-
fekcidknak, illetve ezzel Osszefiiggésben a rendszer
intravascularis részei érintettségének Dbizonyitdsa. A
MBIE-hez hasonlbéan azonban az infektiv endocarditis
Duke-kritériumrendszer szerinti szenzitivitisa elmarad
CIED-infekciéban a natfv endocarditisben tapasztaltak-
hoz képest [26]. Tekintettel a specidlis helyzetre mind az
amerikai, mind az eurdpai szakmai tarsasig kiilon ajan-
last fogalmazott meg a CIED-infekci6é diagnosztikus és
terdpids irdnyelveirdl [ 30, 31].
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3. 4bra

BE-FDG-PET /CT vizsgilat éltal igazolt CIED-infekci6. Kardiolégiai el6készités utin CIED-infekcié gyantja miatt végzett *F-FDG-PET /CT vizs-

galat. Koronilis siki nativ, alacsony dézisi CT-felvételen (A) a bal subclaviumban ICD dbrazol6dik. Az azonos sik(t 'SF-FDG-PET- (B), valamint a
fuziondlt nativ CT- és F-FDG-PET-képeken (C) az ICD kérnyezetében mérsékelt (nyil), az elektrédik kilépésének kornyezetében (kettds nyil) in-
tenziv FDG-akkumuldcio litszik, mely zsebinfekciéra utal. Ugyanazon beteg axidlis sika felvételein (D, E, F) az implantitum bérfelszinkozeli oldalan

is lathaté mérsékelt gyulladdsra utalé *F-FDG-dusulds (nyil)

BE-FDG-PET/CT = "®F-fluoro-dezoxi-gliikéz pozitronemissziés tomogrifia/komputertomogrifia; CIED = cardialis implantélt elektromos eszkdz;
CT = komputertomogrifia; FDG = fluoro-dezoxi-gliikéz; ICD = intracardialis defibrillitor; PET = pozitronemissziés tomogrifia

A bizonytalan esetek differencidldiagnosztikajiban, a
korai felismerésben segitségiinkre lehet a gyulladds funk-
ciondlis anyagcsere-folyamatat vizsgdlé 8E-FDG-PET/
CT [32] (3. abra). Egy 12 vizsgilat 492 betegének ada-
tait feldolgozé metanalizis alapjin a CIED-infekcié ki-
mutatasiban a ¥ F-FDG-PET/CT vizsgilat szenzitivita-
sa 83%, specificitisa 89%. Az eredmények kiilénosen a
zsebinfekcidk tekintetében kiemelkedSk (szenzitivitds
96%, specificitis 97%), mig az elektrédainfekciék kimu-

tatdsiban a szenzitivitds 76% és a specificitds 83% [33].
A metaanalizis ebben az esetben is kiemelte a megfelels
beteg-clSkészités fontossigat. A diétis protokollt alkal-
mazé vizsgalatok esetében (4,/12) a specificitis 83%-rdl
92%-ra nétt. A vizsgilat technikai aspektusai javarészt
megegyeznek a MBIE sordn leirtakkal. Klinikai szem-
pontbdl érdekes lehet CIED-infekcié sorin és MBIE-
ben is a mér elinditott antibiotikumteripia potencialis
hatdsa a "8F-FDG-PET/CT vizsgilat szenzitivitisara.

4. dbra

BE-FDG-PET/CT vizsgilat altal igazolt szivérintettség sarcoidosisban. Kardiologiai el6készitést kovetden ismeretlen eredetii malignus kamrai ritmus-

zavar miatt végzett 'SF-FDG-PET/CT vizsgdlat. Axidlis sika alacsony dézist nativ CT- (A), 'SE-FDG-PET- (B) és fuzionalt kép (C). A bal kamrai
myocardium teriiletén tobbgoet, viltozo intenzitds, fokdlis aktivitisfokozodds lathat6 (nyilak), a jobb kamra difftz, alacsony intenzitdsa érintettsége
mellett (kett8s nyil). A célzott endomyocardialis biopszia a myocardium fibrogranulomatosus gyulladdsit igazolta

BE-FDG-PET/CT = "F-fluoro-dezoxi-gliikéz pozitronemissziés tomogrifia/komputertomogrifia; CT = komputertomogrifia; FDG = fluoro-dez-

oxi-gliikéz; PET = pozitronemisszids tomografia
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Irodalmi adatok hidnyiban azonban jelenleg nem java-
solt a vizsgilat el6készitése sordn az antibiotikum elha-
gyasa, ugyanakkor 24 Orira az esetleges szteroidterdpia
felfiiggesztése javasolt [ 34].

Osszefoglalva, CIED-infekciéban, akdrcsak MBIE-
ben, a BE-FDG-PET /CT vizsgilat hasznos a bizonyta-
lan esetek differencialdiagnosztikdjaban. Az eljaras alkal-
mazasit ma mar a nemzetkozi tarsasigok ajanljak (1Ib,
C) [30, 31].

Sarcoidosis

A sarcoidosis ismeretlen eredetti, multiszisztémds, gra-
nulomatosus gyulladassal jar6 betegség. A ritkdnak hitt
betegség el6forduldsa joval gyakoribb, mint koribban
gondoltuk, prevalencidja jelenleg 100-300,/100 000 be-
tegre tehetd [35]. A klinikai képet jelent6s heterogenitds
jellemzi. A folyamat a leggyakrabban tiidGérintettséggel,
bihilaris lymphadenopathiaval jar, de barmely mas szerv-
ben is jelentkezhet. Kardiologiai manifesztacié klinikai-
lag 5%-ban, boncolds soran mintegy 25%-ban fordul el6
[36]. 1zolalt, csak a szivre lokalizal6dé esetek is vannak.
Az alapvetSen indolens lefolyast betegségnél a sziv klini-
kailag is manifeszt érintettsége rossz prognosztikai té-
nyez8. A betegség jellegének és kiterjedtségének fligg-
vényében kiillonb6z8 klinikai képeket lathatunk: a)
vezetési zavar, dominaléan kamrai ritmuszavarok, b) hir-
telen halal, c¢) diasztolés/szisztolés szivelégtelenség, d)
billentytielégtelenség, ¢) pericarditis [36, 37]. A sarcoi-
dosis klinikai diagnézisinak felallitisira tobb kritérium-
rendszert is kidolgoztak, legutébb 2014-ben az Ameri-
kai Sziv Ritmus Tarsasag fogalmazta meg sajit ajinldsat
[38]. A kritériumrendszerek k6zos diagnosztikus pillér-
ként a hisztoldgiailag igazolt fibrogranulomatosist jelolik
meg. Ugyanakkor az endomyocardialis biopszia szenziti-
vitdsa (<25%) sarcoidosisban vélhetéleg a betegség ,,fol-
tos” megjelenése miatt is kifejezetten alacsony [39].
A Klinikai diagnézis nehézségeit ez jol példizza ebben az
egyébként is heterogén prezenticioja korképben. A di-
agnozis felallitisaban és a terapia utinkovetésében az
utébbi években egyre nagyobb szerepet kapnak az 4j
korszerd képalkoté diagnosztikai vizsgalatok, az MRI
[40], illetve Gjabban a F-FDG-PET /CT.

A BE-FDG-PET/CT képalkotas alapjit sarcoidosis-
ban a gyulladdsos folyamatban részt vevs, magas meta-
bolikus aktivitisa, fokozott gliikdzfelvételd, aktivalt
makrofig sejtek teremtik meg. Nyugalmi perftzids vizs-
galattal kiegészitve a F-FDG-PET/CT alkalmas a car-
dialis sarcoidosis teljes spektrumdnak vizsgalatara, elki-
l6nitve a mar krénikussd valé perfaziés defektusokat az
aktiv gyulladasos fokuszoktol. A vizsgilat specificitisa
(78%) és szenzitivitisa (89%) sarcoidosisban magasnak
mondhatd, kiilonosen, ha figyelembe vessziik a ,,gold
standard”-ként hasznilt endomyocardialis biopszia, sziv-
MRI-vizsgalat, illetve a klinikai kritériumrendszer szin-
tén meglévs bizonytalansdgait [41]. A ¥F-FDG-PET/
CT éltal igazolt szivérintettség fontos prognosztikai té-

nyezd. A malignus ritmuszavar és haldlozas rizikéja ilyen
esctekben jelentGsen né [42]. Klinikai relevancidjanak
megfeleléen a BF-FDG-PET/CT ,pozitivitds” mér a
sarcoidosis minor diagnosztikus kritériumaként is szere-
pel a fent emlitett ajinlasban [38]. Az Amerikai Nuklea-
ris Kardiologiai Tarsasdg és a Nuklearis Medicina és Mo-
lekularis Képalkoté Tarsasig a kozelmultban kozos
allasfoglalast készitett sarcoidosisban a végzett vizsgala-
tok indikdcidira, kivitelezésére, kiértékelésére [3].
Magas diagnosztikus értékd vizsgilatot az indikalé or-
vos, a beteg és a nukledrismedicina-szakorvos szoros
egytittmiikodése, a komplex protokoll pontos kivitelezé-
se esetén kaphatunk. Ennek kiemelt részei: a) a potenci-
alis nyugalmi perfaziés defektust és/vagy nem gyullada-
sos eredetd "F-FDG-felvételt (hiberndlt myocardium)
okoz6 coronariabetegség elézetes kizardsa, b) a fals po-

1. tablazat Klinikai helyzetek, amelyekben a sziv SF-FDG PET /CT vizsga-
lata hasznos lehet ismert, illetve feltételezett sarcoidosisban*
Klinikai kép Specifikus kritériumok

Betegek extracardialis sarcoidosis
hisztolégiai bizonyitékaval és
koéros cardialis szlirGvizsgalati
eredménnyel a mellékelt

kritériumok szerint.

Az EKG-n teljes jobb- vagy
bal-Tawara-szar-blokk, illetve
egyéb, betegség altal nem
magyarazott patologias
Q-hullam 2 vagy tobb konko-
mittalo elvezetésben.

TTE-vel igazolt regionilis
falmozgdszavar, aneurizma,

a basalis septum elvékonyoddasa
vagy csokkent ejekcios frakcid
(<50%).

Holter-EKG alapjan tartés vagy
nem tartés VT el6fordulisa.
Sziv-MRI-vizsgilat, amely
sarcoidosisra utal.

Ismeretlen eredett palpitacié
vagy syncope.

Tartés VT-s betegek, akiken
a mellékelt kritériumok nem
teljestilnek.

Tipusos kifoly6traktus VT,
fascicularis VT, VT mads igazolt
strukturdlis szivbetegség
kovetkezményeként (koszortér-
betegség, egyéb, nem idiopathids
cardiomyopathia).

Fiatal betegek (<60 év), akiken
ismeretlen eredetd, novum,
jelentGs vezetésirendszer-zavar
1ép fel (példaul tartés mdsod-
vagy harmadfoka AV blokk).

Ismert, igazolt cardialis
sarcoidosisban szenvedd
betegeken a terdpia utinkoveté-
sére.

BE-FDG-PET/CT = ¥F-fluoro-dezoxi-gliikkdz pozitronemisszids to-
mogrifia/komputertomogrifia; AV = atrioventricularis; EKG = elekt-
rokardiografia; TTE = transthoracalis szivultrahang-vizsgalat; VT =
ventricularis tachycardia

*Az Amerikai Nukledris Kardiol6giai Tdrsasdg és az Amerikai Nukledris
Medicina és Molekuldris Képalkoté Térsasag konszenzusajanlisa alap-
jan adaptalt tabldzat [3].
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zitivitas elkeriilésére a fizioldgids cukorfelvétel gitldsa a
vizsgalat elStti koplaldssal, illetve alacsony szénhidrat-,
magas zsirtartalmu diéta tartasaval, heparin adasaval, c¢) a
vizsgilat kiegészitése rovid-egésztest P F-FDG-PET-kép-
alkotassal az esetleges extracardialis manifesztacidk felis-
merésére [3]. A vizudlis kiértékelés soran a szivsarcoido-
sisra legjellemz6bb kép a ,foltos” fokilis patologids
BE-FDG-felvétel normdl- vagy enyhén emelkedett diffiz
myocardiumfelvétel mellett, nyugalmi perfaziés defek-
tusokkal vagy azok nélkiil (4. 4bra). Osszefoglalva, a car-
dialis ¥F-FDG-PET /CT nemcsak a szivsarcoidosis diag-
noézisaban, hanem prognosztikai tényezSként és a
szteroidterapia utinkovetésére alkalmas eljarasként is el-
ismert. Mindezek mellett természetesen tovabbra sem
rutin-szlrgvizsgalatrdl van sz6. A konszenzusajinlis sze-
rint a BF-FDG-PET /CT alkalmazasinak pontos indikd-
ciéit az 1. tablazatban foglaltuk 6ssze [3].

Myocarditis

A myocarditis a szfv diverz etiol6giaja, heterogén klini-
sos megbetegedése. A diagndzis felallitisinak ,,gold
standard”-ja az endomyocardialis biopszia eredménye,
amelyet azonban az esetek tobbségében koltségek, ta-
pasztalathidny, potenciilis komplikaciok és valtozo szen-
zitivitds miatt zommel csak ritkan végeznek el. A hagyo-
ményos diagnosztikai vizsgalatoknak (szivultrahang, CT,
koronarografia) els@sorban az alternativ korképek kizira-
sdban, a komplikacidk felismerésében van szerepiik [43].
A myocarditis noninvaziv diagnosztikdjaban jelentGs at-
torést jelentett a sziv-MRI-vizsgalat. Az MRI-vizsgalat a
gyulladas korai (6déma, hyperaemia) és késéi (necrosis,
fibrosis) jeleinek, MRI szoveti karakterisztikdinak kimu-
tatasan alapul (T2-képalkotas, korai, illetve kés6i gadoli-
niumhalmozas), amelyet Gjabb metodikdk T1 és T2
»mapping” technikakkal egészitenek ki [44, 45]. A je-
lentds technoldgiai fejlédés ellenére — tobbek kozott an-
nak indirekt jellege miatt is — az MRI-vizsgalat szenziti-
vitisa és specificitisa akut (66-88%; 44-77%) és
kiilonosen krénikus (27-71%; 47-94%) esetekben elma-
rad a kivanatostdl [45].

A szivsarcoidosisban leirtakhoz hasonléan logikusnak
tlinik egyéb ctiol6gidjit myocarditisekben is a ¥F-FDG-
PET vizsgalatot segitségiil hivni a gyulladasos myocardi-
alis folyamat metabolikus hiperaktivitisinak, fokozott
gliikozfelvételének kimutatdsira [46]. A ¥F-FDG-PET
irodalma azonban ezen a teriileten egyel8re els@sorban
esetleirisokra és kisérletes vizsgalatokra korlitozddik
[47,48]. Csupan egy nagyobb prospektiv vizsgilat ered-
ményei dllnak rendelkezésiinkre jelenleg, amelyben 8F-
FDG-PET/MRI médszerrel vizsgiltak myocarditis gya-
ngja miatt kezelt betegeket. A BE-FDG-PET vizsgilat
specificitasa 97%, szenzitivitasa 74% volt az MRI-vel 6sz-
szehasonlitva [49]. A sziv-MRI-vizsgilat F-FDG-PET-
tel kiegészitve alkalmas lehet a korai esetek azonositasdra,
illetve a krénikus és az akut folyamatok szétvilasztasara
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[46]. Jelenleg tehdt a BF-FDG-PET a nem sarcoidosis
eredeti myocarditis vizsgilatiban experimentilis eljaras-
nak szdmit. A klinikai gyakorlatban a 8F-FDG-PET /CT
vizsgalat elsGsorban az MRI-vizsgalat végrehajtasanak
kontraindikici6ja esetén jon szba [47].

A kardiologiai *F-FDG-PET /CT vizsgalat
limitacioi

A vizsgalati limitaciok kozott els6ként emlitends a még
mindig korlitozott hozzaférés, amelyet Magyarorsza-
gon a szivvizsgalatok finanszirozasinak hidnya tovabb
stlyosbit. Fontos azonban kiemelni, hogy a sziv
BE-FDG-PET /CT vizsgalata a fenti indikdciékban nem
tekinthetd sz(ir6- vagy els6 vonalbeli vizsgilatnak. Har-
madik vonalbeli eljardsként specifikus indikaciokkal
azonban koltséghatékony lehet a bizonytalan esetek dif-
ferencidldiagnosztikdjaban vagy a terapiara adott vilasz
utankovetésében. Tovabbi fontos korlitoz6 tényezd a
BE-FDG-felvétel aspecifikus jellege. A BE-FDG-PET
kardiologiai vizsgalati ,,pozitivitis” hétterében szdmos
kilonboz etioldgiai tényezd dllhat: 1) onkoldgiai folya-
mat, 2) gyulladas, amely lehet infektiv, autoimmun ere-
detd, illetve steril is (példdul posztoperativ), 3) hibernalt
myocardiumviabilitdssal, 4) nem kellen el6készitett
beteg esetében fizioldgias glilkézfelvétel. Ennek megfe-
leléen a E-FDG PET/CT vizsgalati eredmények kiér-
tékeléséhez mindenképpen sziikséges a preciz protokoll-
kivitelezés mellett a részletes klinikumnak és az egyéb
kardiolégiai vizsgiléeljarasok eredményének a pontos
ismerete (TTE-vizsgalat, sziv-MRI-vizsgilat, nyugalmi
és terheléses myocardiumperfiziés SPECT-vizsgalat
stb.). Végiil, de nem utolsésorban sziikséges megemlite-
ni, hogy mind a CT-, mind a PET-vizsgdlat sugirterhe-
léssel jir. Gondosan megvalasztott indikicié esetén a
vizsgilati eredménybdl eredé haszon azonban jéval
meghaladja a sugarterhelésb6l ad6édé elhanyagolhato
kockazatot.

Kovetkeztetés

A sziv BF-FDG-PET /CT vizsgilatinak alkalmazdsit sar-
coidosis, cardialis implantalt elektromos eszkoz és md-
billentyti-infekcié specidlis eseteiben, a myocardiumvia-
bilitds vizsgilatiban, valamint a szivérintettséggel jarod
onkolégiai kérképekben ma mar nemzetkozi tarsasigok
altal elfogadott evidencidk is alatimasztjak. A differenci-
aldiagnosztikai alkalmazason tal a terdpia utankove-
tésében, az akut és a krénikus gyulladdsos folyamatok
elkiilonitésében, korai azonositidsaban, valamint az extra-
cardialis manifeszticiék felismerésében is szerepet jat-
szik. Mindemellett a ¥F-FDG-PET-nek az egyes kardio-
l6giai korképek klinikai vizsgalati algoritmusaban torténd
végleges elhelyezéséhez tovabbi prospektiv, randomizalt
klinikai vizsgilatok sziikségesek.
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Anyagi tamogatds: A kozlemény megirisa anyagi timo-
gatisban nem részesiilt.

Szerzdi munkamegosztas: A kézirat megszovegezésében
mindegyik szerzg részt vett. B. Zs. a nukledris medicinai,
N. E. T. a kardiolégiai, S. L. az elektrofiziol6giai vonat-
kozasok kialakitasaban, P. L. a koncepcié kidolgozasiban
és a végleges forma lektoraldsiban villalt meghatirozé
szerepet. A cikk végleges véltozatit valamennyi szerzd
elolvasta és jovahagyta.

Erdekeltségek: A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik.
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