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Detekce Dresslerova syndromu pomoci
8F-FDG PET/CT u pacientky s febriliemi
nejasneho puvodu po predchozi miniinvazivni
chirurgicke plastice mitralni chlopné
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: Hlavni stanovisko prace

© Velmi zajimavy p¥ipad 77leté Zeny s protraho-
vanymi febriliemi nejasného pivodu, kde

i 18F-FDG PET/CT vySetfeni detekovalo pFitom-
nost Dresslerova syndromu po probéhlé miniin-
: vazivni chirurgické plastice mitrdlni chlopné.
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i DolezalJ, Vanasek J, Dokoupil J, Kréilova E,

¢ Urbanova E. Detekce Dresslerova syndromu

i pomoci **F-FDG PET/CT u pacientky s febrilie-
i mi nejasného péivodu po piredchozi miniinva-
i zivni chirurgické plastice mitralni chlopné

¢ Cil: Cilem sdélenf je prezentovat velmi zajimavy
piipad 77leté Zeny s protrahovanymi febri-

i liemi nejasného piivodu, kde #F-FDG PET/CT
vysetfeni detekovalo pfitomnost Dresslerova

: syndromu po probéhlé miniinvazivni chirurgic-
i ké plastice mitralnf chlopné.

Metodika: 77letd pacientka podstoupila mi-

¢ niinvazivni chirurgickou plastiku mitralni chlopné
pro tézkou mitrdlniinsuficiendi. Po 2 tydnech byla
i pacientka opét hospitalizovana pro akutni kar-
didlni selhdvani. V priibéhu hospitalizace doslo

i krozvoji febrilniho stavu nejasného pdvodu, kte-
ry nereagoval na podavani antibiotik. Provedené

i vySetfovaci metody neodhalily pficinu febrilniho

i stavu. Ndsledovalo PET/CT vySetFent.

Vysledky: PET/CT zobrazilo perikardidln{

vypotek §ite az 14 mm s intenzivni akumulaci

Major statement

We present an interesting case of a 77-year-
old women with cardiac failure and fever of
unknown origin after micro-invasive mitral
valve surgery. Subsequent **F-FDG PET/CT
revealed increased pericardial tracer uptake
corresponding to Dressler syndrome.

SUMMARY

Dolezal J, Vanasek J, Dokoupil J, Kréalova E,
Urbanova E. Detection of Dressler syndrome
following microinvasive mitral valve surgery
by means of **F-FDG PET/CT in 77-year-old
woman with cardiac failure and fever of
unknown origin

Aim: To present a rare case report of a 77-year-
old woman presenting with a cardiac failure
and fever of unknown origin after micro-inva-
sive mitral valve surgery. Subsequent ¥F-FDG
PET/CT revealed increased pericardial tracer
uptake corresponding to Dressler syndrome.
Method: 77-year-old woman suffering
from mitral regurgitation underwent micro-
invasive mitral valve surgery. Two weeks
later, she was admitted to the hospital due to
cardiac failure. During hospitalization, a fever
of unknown origin developed and did not
respond to antibiotics. However, no diagnosis
was made after an intensive workup. Due to
recurrent fevers and an antibiotic treatment
failure the whole body **F-FDG PET/CT scan
was performed.
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: BF-FDG pred pravou srdecni komorou. Déle se

¢ zobrazilo nékolik lymfatickych uzlin s aku-

¢ mulaci ®F-FDG v mediastinu pretrachealné

i auascendentni aorty. Nélez byl hodnocen jako
i Dressleriv syndrom (perikarditida) s reaktivni
i zanétlivou lymfadenopatii v mediastinu. Na-

k odeznéni febrilniho stavu a regresi perikar-
: dialnfho vypotku.

Zaveér: PET/CT zobrazilo perikardidlni vypotek

¢ sakumulaci *8F-FDG. Vzhledem k casové souvis-
i losti s prob&hlym kardiochirurgickym vykonem
¢ na mitrdlni chlopni, PET/CT vySetfeni sprdvné

i vyslovilo podezfent na Dressleriiv syndrom.

© ®F_FDG PET/CT tudi zkratil dobu diagnostic-

i kého procesu a zlepsilo management pacienta,
i coz umoznilo zvolit spravnou, efektivni l&bu.

Klicova slova: Dresslerdv syndrom, febrilni
; stav, PET/CT, F-FDG.

uvoD

Cilem sdéleni je prezentovat velmi
zajimavy pripad 77leté Zeny s protraho-
vanymi febriliemi nejasného pdvodu,
kde *®F-FDG PET/CT vySetfeni deteko-
valo piitomnost Dresslerova syndromu
po probéhlé miniinvazivni chirurgické
plastice mitralni chlopné.

Dresslerdv syndrom patii mezi
sekundarné vznikla postizeni perikardu,
konkrétné se jednd o zanétlivy stav (au-
toimunné zprostredkovanou neinfekéni
perikarditidu), ktery se mdze objevit se
zpozdénim az nékolika tydn( po pro-
délaném infarktu myokardu ¢i srdecni
operaci. Mlze byt pritomen perikardial-
nivypotek (1-3).

Postizeni perikardu md celou fadu
pricin. M(iZe se jednat infekce (virové,
bakterialni, mykotické, parazitdrni), ale
i 0 neinfeként etiologii (napf. systémo-
va onemocnéni pojiva, autoimunitni
priciny, nddory, metabolickd onemoc-
néni, jako napf. uremie, hypotyredza,
léky navozené postizeni a dale trauma
aiatrogenni postizeni) (4, 5).

BE-FDG PET/CT vysetfeni je vyznamny
pomocnik v diferencialni diagnostice
onemocnéni perikardu a febrilnich
stav(l nejasné etiologie (6). Pozitro-
nova emisni tomografie (PET) s ®¥F-FDG
(fluorodeoxyglukéza) je neinvazivni
metoda pro zobrazeni metabolizmu glu-
kozy u zanétl a fady malignich tumord
a umoznuje provést staging a kontrolu
efektu échy. Maligni nddorové bun-
ky, ale i aktivované leukocyty v misté
zanétu vykazuji zvysenou konsumpci

Results: The PET/CT examination revealed
increased ®F-FDG uptake in the pericardial
effusion (thickness: 14 mm) and in medias-
tinal lymph nodes. Considering the previous
micro-invasive mitral valve surgery, the PET/CT
findings were concluded as a Dressler syndrome
with the reactive inflammatory changes in me-
diastinal lymph nodes. Inflammatory markers
normalized after anti-inflammatory treatment
(NSAID, corticosteroid and colchicine).

Conclusion: The 8F-FDG PET/CT imaging
correctly detected Dressler syndrome following
micro-invasive mitral valve surgeryin a patient
with fever of unknown origin. The examination
improved a patient management and allowed
a subsequent successful treatment.

Key words: Dressler syndrome, fever unknown
origin, PET/CT, **F-FDG.

a metabolismus glukdzy. Stejné jako
glukéza je i 8F-FDG v aktivovanych
leukocytech v misté zanétu zvysené
vychytdvana a fosforylovana pomoci
hexokinazy na deoxyglukézo-6-fosfat.
Ten jiz (na rozdil od glukézo-6-fosfatu)
neni dale metabolizovan, a tudiz se
hromadi v aktivovanych leukocytech.
Radionuklid *¥F pfi svém rozpadu emi-
tuje zjadra pozitrony (fyzikalni polocas
rozpadu 109 minut), které interaguji
s elektrony ve tkani za vzniku dvou
kvant anihila¢niho zafeni o energii
511 keV. Optimalni doba pro zobrazeni
je 40-60 minut po injekci ®F-FDG (7).
Kombinace metod PET a CT umoz-
nuje fazi funkcnich a anatomickych
(morfologickych) obrazd. Hybridni
PET/CT zlepSuje diagnosticky potencial
vysetfeni a poskytuje synergické efekty
z obou metod. Hybridni systém poskytu-
je vyssi kvalitu vzdjemné registrace dat
obou vysetfeni nez prosta flize obrazi
ze samostatnych p¥istroji PET a CT.

METODIKA

Pacientka, 77 let, podstoupila miniin-
vazivni chirurgickou plastiku mitralni
chlopné pro tézkou mitralniinsuficienci
spojenou s namahovou dusnosti. Vykon
probéhl bez komplikaci's dobrym efek-
tem. Nasledné byla pacientka preloZzena
na doléceni do Lazni Podébrady, odkud
byla po 2 tydnech pfijata opét k hospi-
talizaci pro akutnf kardialni selhavani

s klidovou dusnosti, oboustrannym
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o PET/CT fuze, transverzalni fez - akumulace ®F-FDG v perikardu
s maximem pred pravou srdecni komorou

PET/CT fusion, transversal slice - diffuse increased uptake
8F-FDG in the pericardium with maximal activity in front of the

right ventricle

fluidothoraxem a prekolapsovym
stavem. Kardidlni selhani bylo s velmi
dobrym efektem zvladnuto konzervativ-
ni lécbou. Nicméné v priibéhu hospita-
lizace doslo k rozvoji protrahovaného
febrilniho stavu nejasného plivodu

s elevaci sérové hladiny C-reaktivniho
proteinu, kterd nereagovala na opako-
vané podavani antibiotik. Provedené
vysetfovaci metody neodhalily pficinu
febrilniho stavu. Pacientka proto byla
indikovana k provedeni **F-FDG PET/CT
vysetfeni s cilem najit pfipadny infekcni
fokus. Celotélové PET/CT vysetieni bylo
provedeno od baze lebni do poloviny
stehen, a to za 60 minut po intravendz-
ni aplikaci **F-FDG (Fludeoxyglukosa,
UJV Rez, Rez, CR) o aktivité 374 MBq (4.
5 MBq/kg). Akvizi¢ni ¢as PET zobrazeni
¢inil 2,5 minuty na projekci, celkem
bylo provedeno sedm projekci. Viden-
tickém rozsahu bylo provedeno mono-
fazické CT zobrazeni, s predchazejicim
per os podanim 1000 ml 2% Manitolu
aintravendzni aplikaci bolusu 80 ml
jodové kontrastni latky Ultravist 370
(Bayer Pharma AG, Némecko). Rychlost
podani ¢inila 2,5 ml/s. Akvizice dat

CT zobrazeni byla cilena do venézni
cirkulacni faze. Vysetreni se uskutecnilo
na hybridnim PET/CT skeneru Discovery
VCT 64 (General Electric Healthcare,
Milwaukee, USA - GE) a vyhodnoceni
pomoci systému Advantage Workstation
4.7 (GE).

VYSLEDKY

PET/CT odhalilo perikardidlni vypotek
tloustky az 14 mm s intenzivni akumulaci
BF-FDG s maximem pred pravou srdecni
komorou (obr. 1). Déle se zobrazilo
nékolik lymfatickych uzlin s akumulaci
18F-FDG v mediastinu pretrachedlné

a uascendentniaorty (obr. 2). Nalez byl
hodnocen jako perikarditida s reaktivni
zanétlivou lymfadenopatii v mediastinu
a vzhledem k Casové souvislosti s pro-
béhlym kardiochirurgickym vykonem

na mitralni chlopni bylo vysloveno vdzné
podezieni na Dressler(v syndrom s re-
popsanych mediastinalnich lymfatickych
uzlindch. Ndsledovala lécba kortiko-
steroidy, nesteroidnimi antirevmatiky

a kolchicinem, po které doslo k odeznénfi
febrilniho stavu, poklesu sérové hladiny
C-reaktivniho proteinu a vyznamné
regresi perikardialniho vypotku dle
opakované ultrasonografie.

DISKUSE

Publikaci vénujicich se vyuziti a pfi-
nosu ®F-FDG PET/CT v diferencialni
diagnostice onemocnéni perikardu

a zejména diagnostice sekundarnich
perikarditid, neni mnoho. Autofi Hyeon
etal. (6) popsali pfinos **F-FDG PET/CT
u 107 pacient( s postizenim perikardu.
Z kohorty mélo 42 pacientl punktova-
telny perikardialni vypotek, dalsich 31

0 PET/CT fiize, transverzalni fez - lymfatické uzliny v mediastinu
pretrachealné se zvysenou akumulaci **F-FDG

PET/CT fusion, transversal slice - mediastinal pretracheal lymph
nodes with increased *®F-FDG uptake

pacient mélo minimalni nebo zadny
perikardialni vypotek, coz neumozni-

lo provést punkci, ale byly pfitomny
znamky konstrikce ¢i ztlusténi perikardu
a zbyvajicich 34 pacientli mélo malé
mnozstvi perikardialniho vypotku ¢i
vypotek se nachazel v lokalizaci, ktera
nebyla vhodna pro punkci. Po provedeni
BF-FDG PET/CT byli pacienti sledovani
nejméné 6 mésicd a jejich findlni klinic-
ka diagndza (46 pacientl - idiopatickd
perikarditida, 30 pacient( - tuberku-
[6zn{ perikarditida, jedenact pacien-

tl - neoplastickd perikarditida, devét
pacientl - sekundarni perikarditida
prodélaném infarktu myokardu ¢i srdec-
ni operaci, tj. Dresslerv syndrom, sedm
pacientll - postradiacni perikarditida,
dva pacienti - parazitdrniinfekce, jeden
pacient - autoimunni onemocnénd,
jeden pacient - traumaticky hemoperi-
kard) byla porovnana s nalezy *¥F-FDG
PET/CT a byl zhodnocen vliv vysledku
hybridniho zobrazeni na management
pacientd. Nejvétsim prinosem #F-FDG
PET/CT byla detekce nejvhodnéjsiho
mista pro biopsii a moznost odhaleni
multisystémového postizeni. Dong et
al. (9) hodnotili soubor 15 pacient

s perikardialnim vypotkem, u kterych
byl proveden ®*F-FDG PET/CT. VSichni
pacienti vykazovali difuzné ¢i loziskové
zvyseny zachyt ®F-FDG v perikardu.
Celkem u péti pacientd byla ndsledné
prokdzana tuberkulézni perikardi-

tida a u deseti pacient(i idiopaticka
perikarditida. Velmi zajimavou praci
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publikovali Cevik et al. (8), ktefi popsali
vznik Dresslerova syndromu za 1 mésic
po zavedeni elektrod kardiostimula-
toru, kdy se objevil pleurdlni vypotek.

V pleuralni tekutiné byly pfitomny
neutrofily. Pacient velmi dobte reagoval
na lécbu kortikoidy. Ponékud kuriézni
pfipad popsali autofi Dreger et al. (3),
kdy se jednalo o 32letého pacienta,
ktery si po padu na trampoliné stézoval
na bolest zad. RTG vysetfeni vyloucilo
zlomeniny. Za 2 tydny se u pacienta
objevila progredujici tinava, bolest
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