920 PULMONOLOGIJOS NAUJIENOS 2020/ Nr. 9

FDG - PET/KT IR SARKOIDOZE: tyrimo verté

Gabrielé Cepulyté

V3] Vilniaus universiteto ligoninés Santaros kliniky Pulmonologijos ir alergologijos centras

Jvadas. Sarkoidozé - tai létiné neZinomos
etiologijos granuliominé liga, pazeidzianti
daugelj organy. Sarkoidoze dazniausiai su-
serga 20-39 mety Zzmonés, bet ji taip pat gali
iSsivystyti tiek vaikams, tiek vyresnio amziaus
Zzmonéms. Budingiausias $ios ligos patologinis
pozymis — granulioma be nekrozés, sudaryta
i$ epitelioidiniy ir daugiabranduoliniy lasteliy.
Nors sarkoidozés etiologija neZinoma, mano-
ma, kad ji vystosi genetinj polinkj turintiems
Zzmonéms, kai jie susiduria su nezinomos kil-
més, greiciausiai jkvepiamu antigenu. Tada
limfocitai iSskiria jvairius citokinus, kurie sti-
muliuoja makrofagus ir skatina granuliominj
atsaka. Sarkoidozés patogenezei svarbus ir
fibrozinis atsakas. Neretai jis jtraukia plaucius
bei torakalinius limfmazgius. Ekstratorakaliniy
pazeidimy atsiranda 25-50 proc. sarkoidozés
atvejy, daznai kartu su torakaliniais simpto-
mais. Sarkoidozé daznai blna besimptomé
ir jtariama atsitiktinai, atlikus kratinés Iastos
rentgenograma. Dazniausiai pasitaikantys
simptomai yra kosulys ir dusulys. Sisteminiai
simptomai, pvz.,, svorio kritimas, nuovargis,
naktinis prakaitavimas taip pat gana dazni.

Sarkoidozés diagnozé patvirtinama, kai: 1)
histologinéje medziagoje randama granulio-
my be nekrozés; 2) néra jokiy mikroorganiz-
my; 3) yra budingyjy klinikiniai simptomy;
4) yra ligai badingy radiologiniy pokyciy; 5)
atmestos kitos ligos. Sarkoidozés prognoze
dazniausiai gera. Mazdaug dviem trecdaliais
atvejy ji spontaniskai praeina. Kitais atvejais
liga gali tapti létine ir trukti ilgiau nei trejus
metus su pavieniais pauméjimais. 10-15
proc. pacienty ji létai progresuoja j plauciy
fibroze, kuri kartu su Sirdies pazeidimais yra
pagrindiné mirties priezastis sergant Sia liga.

Neinvaziniais metodais sudétinga jvertinti
granuliominj uzdegima bei létinés sarkoi-

dozés apimtj. Gydymui planuoti gali bati
naudojamas angiotenzing konvertuojancio
fermento (AKF) kiekio nustatymas kraujo
serume. Sj hormona gamina granuliomos.
Taciau padidéjes AKF randamas tik mazdaug
60 proc. létine sarkoidoze serganciy pacien-
ty ir nekoreliuoja su ligos sunkumu, progre-
savimu, eiga arba atsaku j gydyma. |prastos
diagnostikos proceduros, kaip kratinés Ias-
tos rentgenograma arba multidetektoriné
KT naudingos jtariant liga arba nustatant
plauciy sarkoidozés stadijg, taciau nerodo
aktyvaus uzdegimo. Branduolinés medicinos
technikos kaip Ga — 67 scintigrafija, arba so-
matostatino receptoriy scintigrafija taip pat
gali bati naudojamos diagnostikai ir ligos ap-
imties vertinimui. Taciau Sie du metodai da-
bar mazai naudojami.

Pastaraisiais metais PET ir PET su integruotu
KT su gliukozés analogu fluorodeoksigliuko-
ze (FDQ) vis dazniau naudojama infekcinéms
ir uzdegiminéms ligoms vertinti. FDG — PET/
KT pranasumas tas, kad galima pamatyti FDG
sankaupa aktyvuotose uzdegiminése lastele-
se, o kartu — ir viso kuino PET bei KT vaizdus.

FDG - PET/KT naudojamas jvertinti uzdegi-
ma esant aktyviai sarkoidozei pacientams
su ilgai trunkanciais simptomais, nustatant
ekstratorakaliniy pazeidimy vietas kauluo-
se, kepenyse, bluznyje, retroperitoniniuose
limfmazgiuose, diagnozuojant Sirdies sarkoi-
doze, neurosarkoidoze, pasirenkant vietas
biopsijai, planuojant gydymga, vertinant at-
saka j gydyma, pakartotinai tiriant stebimus
pacientus.

Pirma karta FDG kaupimasi uzdegimo vie-
tose sarkoidoze serganciy pacienty organiz-
muose aprasé Lewis ir Salama 1994 m. Keli
vélesni tyrimai patvirtino FDG - PET ir FDG



- KT naudinguma vertinant tokius pacientus.
FDG kaupiasi makrofaguose ir CD4+ T limfo-
cituose, kurie sudaro granulomy pagrinda.
FDG - PET/KT yra naudingas jvertinant uzde-
gimo intensyvuma ir iSplitima.

Kratinés sarkoidoze. Budingos pazeidimy
vietos sergant sarkoidoze - plaudiai ir to-
rakaliniai limfmazgiai. Kratinés lastos rent-
genograma ir kratinés kompiuteriné tomo-
grafija yra dazniausiai naudojami vaizdiniai
tyrimai plauciy sarkoidozei jvertinti. Pagal
radiologinius (rentgenogramos ir KT) plau-
¢iy ir intratorakaliniy limfmazgiy pokycius
sarkoidozé skirstoma j stadijas. Esant O sta-
dijai, patologiniy pokyciy nerandama. | sta-
dijos metu randami padidéje plauciy Sakny
ir (arba) tarpuplaucio limfmazgiai. Il stadijai
badingi padidéje plauciy Sakny ir (arba) tar-
puplaucio limfmazgiai su plauciy Zidiniais
arba pritemimais. Il stadijai badingi tik
plauciy Zidiniai. Esant IV stadijai, randama
plauciy fibrozés pozymiy, gali bati ir buly,
emfizema, medaus korio vaizdas. Esant 0
arba | stadijai, spontaniskai pasveiksta 90
proc. pacienty, esant Il - 70 proc., o lll - jau
tik 20 proc. IV stadija siejama su didesniu
mirtingumu.

Pastarajj deSimtmetj keli tyrimai parodé, kad
FDG - PET/ KT yra informatyvus ir patikimas
metodas nustatant uzdegiminius pokycius
plauciuose ir tarpuplaucio limfmazgiuose
létine sarkoidoze sergantiems pacientams.
Terstein ir kiti perziuréjo 188 FDG/ PET tyri-
mus siekdami jvertinti tyrimo nauda nusta-
tant uzdegiminius pokycius segantiesiems
sarkoidoze. Pokyciai tarpuplaucio limfmaz-
giuose ir plauciuose nustatyti dazniausiai —
56 proc. pacienty. Pakitimai plauciuose rasti
65 proc. Il ir lll stadijos pacienty. Autoriai taip
pat pastebéjo, kad FDG - PET informatyvus
vertinat uzdegiminius pokycius IV stadijos
pacientams su plauciy fibroze. 2011 m. tyri-
mo duomenimis, 14 i3 15 IV stadijos pacienty
PET rastas uzdegiminis aktyvumas. Tai rodo,
kad plauciy fibrozé nepaneigia uzdegiminiy
pokyciy plauciy parenchimoje.

PET pokyciai, sergant kratinés sarkoidoze,
siejami su sutrikusiais plauciy funkcijy rodi-
kliais. PET pokyciai rasti visiems pacientams,
kuriy DLCO buvo maziau nei 45 proc. arba
FVC buvo maziau nei 50 proc. Gydymo metu
plauciy funkcijy rodikliai geréja.

FDG - PET/KT, galbut, galéty pakeisti invazinj
bronchoalveolinj lavaza. Remiantis keliai tyri-
mais, metabolinis tarpuplaucio arba plauciy
varty aktyvumas, isreikstas kaip SUV maks.,
koreliuoja su limfocitoze ir CD4/CD8 santykiu,
o metabolinis plauciy parenchimos aktyvu-
mas — su neutrofily skaic¢iumi. Taciau jei tyri-
mu jau nustatytas padidéjes AKF, FDG - PET/
KT yra nereikalingas, nes Siy tyrimy rezultatai
koreliuoja. Dél Sios priezasties serumo serolo-
giniai zymenys (AKF ir IL - 2) turéty bati istirti
prie$ darant FDG - PET/KT. Jei jie padidéje,
tyrimo daryti nereikia. Jei jie normalus, FDG -
PET/ KT simptomy turintiems pacientams vis
tiek reikia atlikti.

FDG - PET/KT yra pranasesnis nei Ga - 67
scintigrafija. FDG - PET/ KT yra jautresnis ty-
rimas (2007 m. duomenimis, lyginant su his-
tologiniu atsakymu, jautrumas — 100 proc., o
Ga - 67 scintigrafijos — 88 proc.). Be to, Ga -
67 scintigrafija sukelia mazdaug tris kartus
didesne radiacijos doze nei FDG - PET/KT, o
pati procedira trunka ilgiau. Dél iy priezas-
¢iy Ga - 67 scintigrafija nebenaudojama kli-
nikinéje praktikoje.

Ekstratorakaliné sarkoidozeé. Kalbant apie
ekstratorakalinius paZeidimus, manoma,
kad FDG - PET/KT yra veiksmingesnis uz KT
arba MRT nustatant kauly ¢iulpy sarkoidoze.
Sirdies sarkoidozés diagnostikai daZniausiai
naudojamas MRT, taciau yra atvejy, kai MRT
daryti negalima, pvz.,, pacientams, kuriems
implantuoti kardiostimuliatoriai. Tais atvejais
galima buaty naudoti FDG - PET/KT. Vis dél to
Siuo atveju MRT yra jautresnis tyrimas.

Hengyi C. ir kity autoriy tyrime aprasoma,
kad FDG - PET/KT padéjo patvirtinti ekstrato-
rakaline sarkoidoze 7 i$ 23 pacienty.
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Neurosarkoidozé buna maziau nei 10 proc.
serganciyjy Sia liga. Ji gali pazeisti bet kokia
nervy sistemos dalj: galvos smegenis, kan-
korézine liauka, smegeny dangalus, nervus
arba galvos smegenis. Klinikiniai simptomai
nespecifiniai ir daznai imituoja neurologines
ligas. Tinkamiausias metodas neurosarkoido-
zei diagnozuoti - MRT.

Viety biopsijai nustatymas. Plauciy sar-
koidozé paprastai verifikuojama fibro-
bronchoskopija su endobronchine arba
transbronchine biopsija. Kartais biopsijos
vieta yra sunkiai prieinama. Tokiais atvejais
galima baty naudoti FDG — PET/KT vietos
biopsijai parinkimui. Teirstein ir kiti nustate,
kad 15 proc. i$ 139 pacienty FDG - PET/KT
pagalba buvo rasti aktyvios sarkoidozés Zi-
diniai nematomi naudojant kitus vaizdinius
tyrimus. Hengyi C. ir kiti atliko tyrima, ku-
riame dalyvavo 23 pacientai su histologis-
kai patvirtinta sarkoidoze. 22 pacientams
FDG - PET/KT buvo naudingas parenkant
vietas biopsijai.

Gydymo veiksmingumo vertinimas ir paci-
enty stebésena. Keli neseniai atlikti moksli-
niai tyrimai parodé FDG - PET ir FDG - PET/
KT reikSme planuojant gydyma, vertinant
gydymo veiksmingumg ir stebint pacientus,
sergancius letine sarkoidoze.

Ambrosini ir kiti retrospektyviajame tyrime
nustaté, kad PET/KT pakeité 63 proc. i$ 35
pacienty gydymo taktika. Taciau 19 atvejy
FDG - PET/KT ir aukstos rezoliucijos KT ra-
diniai nesutapo. FDG - PET/KT pakeité 18
pacienty gydyma, mat, rodé didesnj pazei-
dimy plota nei aukstos rezoliucijos KT. Pana-
Sios iSvados padaré Saranovic ir kiti, jie pa-
stebéjo, kad FDG - PET/KT pakeité 83 proc.
i$ 90 pacienty gydyma. Pacientams, kuriy
tyrimuose pokyciy nebuvo, gydymas buvo
nutrauktas. Gydymas dazniau koreguotas
tiems pacientams, kuriy AKF koncentracija
buvo normali.

Keliuose moksliniuose tyrimuose taip pat
pazymima, kad FDG - PET/KT gali bati in-

formatyvus stebint atsaka j ligos gydyma.
Siekdami jvertinti gydymo veiksminguma,
Braun ir kiti kartojo FDG/PET - KT penkiems
pacientams, sergantiems sarkoidoze ir rado
visiska pageréjima dviem pacientams, dalinj
pageréjima dviem pacientams, ligos pablo-
géjima vienam.

Pakartotinis FDG — PET/KT tyrimas gali buti
ypac naudingas pacientams su jprastiniam
gydymui atsparia sarkoidoze, kuri gydoma
infliksimabu. Keijsers ir kiti aprasé 12 pacien-
ty, kuriems FDG - PET/KT pokyciai koreliavo
su kliniskai palengvéjusiais simptomais gy-
dant infliksimabu. Taigi, FDG - PET/ KT galé-
ty bati naudingas pagalbinis tyrimas verti-
nant tokio gydymo veiksminguma.

FDG - PET/KT trukumai. FDG - PET/KT
rodo suintensyvéjusio gliukozés metaboliz-
mo vietas Zmogaus organizme, nepaisant
to, kokia yra priezastis. Pavyzdziui, FDG -
PET/KT naudojamas veéziui diagnozuoti.
Taiqgi, jei Zzmogus serga véziu, FDG - PET/KT
sarkoidozés diagnostikai bus netinkamas.
Intratorakaliné ir abdominaliné limfadeno-
patija yra dazni radiniai esant sarkoidozei,
bet gali bati badingi ir limfomai. Pacientas
gali sirgti ir abiem ligomis vienu metu (sar-
koidozés — limfomos sindromas). Padidéjes
FDG kaupimasis kauluose gali bati ir dél ve-
Zio metastaziy. Taigi, FDG - PET/KT radiniai
néra specifiSki sarkoidozei. | visa tai svarbu
atsizvelgti interpretuojant FDG - PET/ KT
radinius.

FDG - PET/KT yra brangus tyrimas ir kol kas
néra laisvai prieinamas. Dél Siy priezasciy,
pries rekomenduojant FDG - PET/KT kaip
tyrima, reikia moksliniy tyrimy, nagriné-
janciy FDG - PET/KT kainos ir efektyvumo
santyk|.

FDG - PET/KT yra radioaktyvus tyrimas. Viso
kino PET/KT sukelia 7-11,5 mSv radiacija.
Dauguma sarkoidoze serganciy pacienty yra
20-40 mety ir apie tai reikia apgalvoti skiriant
pakartotinius tyrimus.



FDG - PET/KT naudojimo sarkoidoze ser- - leSkant ekstratorakalinés sarkoidozés zi-

gantiems pacientams rekomendacijos. diniy.
FDG - PET/KT patartina naudoti Siais atve-
jais: - Identifikuojant tinkamas vietas biopsijai.

Vertinant aktyvios létinés sarkoidozés is- - Vertinant Sirdies sarkoidoze (ypac pacien-

plitima, kai AKF tyrimas yra neigiamas. tams, kuriems implantuoti kardiostimu-
liatoriai).
« Vertinat IV stadijos sarkoidoze su plauciy
fibroze. « Vertinat létinés sarkoidozés atsaka j gy-
dyma.
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