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Abstrakt:

Cel: Badanie 18F-FDG PET/CT stalo si¢ waznym narz¢dziem w diagnostyce zakazen protez
naczyniowych (prosthetic vascular graft infections, PVGI). Celem pracy byla identyfikacja
wzordéw infekcji protez naczyniowych w 18F-FDG PET/CT.

Materiat i Metody: Badanie 18F-FDG PET/CT przeprowadzono u 24 pacjentow (21 M, 3K),
$rednia wieku 65 (35-84) lat, operowanymi z powodu t¢tniaka aorty (19 pts) oraz miazdzycy
w przebiegu zespotu Leriche'a (5 pts). U 17 z nich proteza naczyniowa byta wszczepiona
metoda klasyczng a u 7 metoda wewnatrznaczyniowa (endovascular aortic repair, EVAR) w
czasie od 12 miesi¢cy do 15 lat przed badaniem. Obraz 18F-FDG PET/CT protez
naczyniowych oceniano za pomocg dwoch skal wizualnych i analizy pétilosciowej z ocena
warto$ci SUV max.

Wyniki: w skali 3-stopniowej: 23 pacjentow prezentowato stopien 1 (najwyzsza aktywno$¢ i
niejednorodne gromadzenie 18F-FDG), jeden pacjent stopien 2 . W skali 5-stopniowej: 19
pacjentow prezentowato stopien 5 (o najwigkszej aktywnosci z obszarem ogniskowym), 4
pacjentow stopien 4 1 jeden pacjent stopien 3. Wizualna ocena 18F-FDG PET/CT wykazata,
ze wysoka aktywno$¢ metaboliczna w okolicy przeszczepu naczyniowego byla zwigzana z
wystgpowaniem zmian morfologicznych w zintegrowanym badaniu TK bez kontrastu (n =
21), takich jak pgcherzyki gazu i wysiek plynu lub bez nieprawidlowosci w TK (n = 3).
Obecnos¢ pecherzykow gazu byla zwigzana z wyzszym wychwytem 18F-FDG (p <0,01,
SUVmax 11,81 £4,35 vs. 7,36 + 2,80, 15 vs 9 pkt). W procedurze EVAR, $rednia warto$¢
SUV max byla wigksza niz w przypadku protez klasycznych (SUVmax 21,5 vs 13).
Whioski: 18F-FDG PET/CT jest bardzo przydatnym narz¢dziem do oceny infekcji
przeszczepoéw naczyniowych. Zmiany widoczne w TK, takie jak pecherzyki gazu lub wysigk
ptynu w okolicy przeszczepu, byly zwigzane ze znacznie wyzszym metabolizmem glukozy,
jednak w niektorych przypadkach wzrost aktywnosci metabolicznej byt jedyng oznaka
infekcji w metodach obrazowych.



