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Az ismeretlen eredet( ldz gyakori differencidldiagnosztikai probléma az orvostudomdnyban. A kérkép elsé definidla-
sa Ota eltelt tobb mint 60 év, és a diagnosztikai eljarasok dllandoé fejlédése és tokéletesitése ellenére tovabbra is kihivast
jelent a kezelGorvos szamara a differencialdiagnosztika és a megfelel terapia megvalasztisa. Az orvosi szakirodalom
legaldbb 200 betegséget tart szimon, amely ismeretlen eredetd lizzal manifesztiloddhat, és ezek igen széles klinikai
spektrumot 6lelnek fel. A hospitalizaciét igényls betegek esetében hozzavetSlegesen 1,5-3%-ban van jelen ismeretlen
eredet ldz. Az elmult évtizedekben t6bbszor viltozott nemcsak az ismeretlen eredetd ldz definiciéja, de az ajanlott
kivizsgilasi protokoll is. A pozitronemissziés tomografia a legmodernebb képalkoté eljarasok kozé tartozik, s nagy-
ban hozzdjarul a bonyolult esetek Osszefiiggéseinek feltardsihoz és a helyes diagnézis felallitasahoz. A jelen kozle-
mény célja, hogy atfogd képet nytjtson az ismeretlen eredetd lazat kivaltod betegségekrdl, a leggyakrabban hasznalt
diagnosztikai algoritmusokrol, valamint ravildgit a pozitronemisszids tomografia fontos szerepére e betegségek okai-
nak feltdrasaban.
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Diagnostic value of *F-FDG PET/CT in fever of unknown origin

Fever of unknown origin is a common differential diagnostic problem in medicine. More than 60 years have passed
since the first established definition of the disease, and despite constant development and improvement of diagnostic
procedures, the differential diagnosis and choosing adequate therapy still remains a challenge in this patient popula-
tion. The medical literature lists at least 200 diseases that may manifest with fever of unknown origin, and it encom-
passes a wide clinical spectrum. This symptom is present in approximately 1.5-3% of hospitalized patients. In recent
decades, not only the concept of fever of unknown origin has changed several times, but the recommended differen-
tial diagnostic procedures as well. Positron emission tomography is one of the latest imaging procedures that also
contributes to establishing the correct diagnosis. The purpose of this publication is to provide an overview of differ-
ent diseases which might cause fever of unknown origin, and the most frequently used diagnostic algorithms, more-
over to highlight the importance of positron emission tomography in the evaluation of the actiology of fever of un-
known origin.
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Roviditések

BEDG = 3fluoro-dezoxi-gliikdz; ANCA = antineutrophil cito-
plazmatikus antitest; CRP = C-reaktiv protein; COVID-19 =
(coronavirus disease 2019) koronavirus-betegség 2019; CT =
(computed tomography) komputertomografia; Hgb = hemog-
lobin; HIV = humdn immundeficientia-virus; IgG = immun-
globulin-G; NIID = (non-infectious immune-mediated inflam-
matory disease) nem infekcidzus immunmedialt gyulladdsos
betegség; NPV = (negative predictive value) negativ prediktiv
érték; PCR = (polymerase chain reaction) polimeraz-lancreak-
ci6; PET = pozitronemissziés tomografia; PPV = (positive
predictive value) pozitiv prediktiv érték; SAA = szérum-amy-
loid-A; SLE = szisztémas lupus erythematosus; We = Wester-
gren-vizsgilat, vorosvértest-siillyedés

Az ismeretlen eredetii laz definicidja

Az orvosi szakirodalom legalabb 200 betegséget tart
szamon, amely ismeretlen eredetd laz formajaban mani-
tesztalodhat [1]. A kérhazban kezelt betegek hozzivets-
legesen 1,5-3%-dban van jelen ez a kérkép, és ezekben
az esetekben az ismeretlen eredetd liazzal kapcsolatba
hozhaté mortalitasi arany 12-35% [2]. A korkép defini-
cidjat elészor Petersdorf és Beeson [3] fogalmazta meg
1961-ben a kovetkez8k szerint: legalabb hirom hétig
tart6 >38,3 °C-os laz, melynek eredetét egyhetes korha-
zi tartdzkodas soran végzett vizsgalatok ellenére sem si-
kertilt megallapitani. A vélasztott hiromhetes hatarérték
célja az onkorlatozo virusfertGzések és az tn. habitualis
hipertermia kizarasa volt, mivel az ismeretlen eredetd
lizban szenvedd betegek tobbségénél fert6z6 betegség
igazoldédott. Mar régebben is feltételezték, hogy az isme-
retlen eredetti laz oka a legtobbszor valamilyen gyakori
betegség atipusos megnyilvinuldsa, nem pedig ritka kor-
kép all a hattérben [3]. A diagnosztikai médszerek foko-
zatos fejlédésével azonban ez a meghatirozas modosult.
Durack és Street [4] 1991-ben az ismeretlen eredet(i laz
eseteit 4 alapvetd csoportba osztotta: klasszikus, nosoco-
mialis, neutropenids és a humdin immundeficientia-virus
(HIV) okozta fert6zéssel Osszetiiggd betegségek. Az is-
meretlen eredet( 1z idSkritériumat szintén modositot-
tak: a megerGsitett diagnézis hianya hiarom ambulans
vizsgalat vagy haromnapos kérhizi kezelés utin. Ez az
id6 sziikséges a hemokultara inkubaldsihoz és a tuber-
kulin-b&rproba kiértékeléséhez [2, 4]. A klasszikus isme-
retlen eredetd lizzal szemben a tobbi csoportba sorolt
betegségek esetében altalaban egyszer(ibb a diagnozis
felallitdsa, és a megfelelé antimikrobidlis terapia pozitiv
hatasa par napon beliil észlelhets [2—4]. A klasszikus is-
meretlen eredet( liz esetében nem ajanlott ennek empi-
rikus alkalmazdsa, miutdn elfedheti a tiineteket, és meg-
hosszabbithatja a diagnézisig eltelt id6t [2, 4]. A
mikrobiolégiai diagnosztika, f6leg a polimeriz-lancreak-
cién (PCR) alapuld tesztek és képalkoto eljarasok (CT,
PET) tovabbfejlesztésével az ismeretlen eredetti liz defi-
nicidja tovibb finomodott. Az innovativ szerolégiai, la-
boratériumi és képalkotd technolégiak ellenére a bete-

1. tablazat | Az ismeretlen eredetti iz definicidja Wright és mtsai szerint [5]

Allando vagy rekurrens liz 238,0 °C (100,4 °F)
A ldz idStartama >3 hét
Immunkompetens beteg*

A diagnoézis felallitdsinak eredménytelensége az ajanlott protokoll
alapjan, mely a kovetkez6 minimalis vizsgalatokat tartalmazza:

1) lnborativiumi vizsgilarok — teljes vérkép, Westergren, CRP,
ferritin, atfog6 metabolikus panel (a kalciumszintet és a majfunkcioés
teszteket is beleértve);

2) mikrobioldgini vizsgialatok — hemokultira (minimum 3, inkubacié
5 nap), dltalanos vizeletvizsgilat, vizelettenyésztés, tuberkulin-bdr-
proba vagy interferon-gamma-kibocsatasi vizsgalat

3) képalkotd vizsgilatok — hasi ultrahang, posteroanterior és lateralis
mellkasi rontgenfelvétel, mellkasi/hasi/kismedencei CT

*Nem bizonyitott: neutropenia (leukocyta <1,0 x 10°/1 és/vagy gra-
nulocyta <0,5 x 10?/1 legaldbb 1 hétig a 1z kezdete elStti 3 hénapon
beliil, ismert HIV-fert6zés vagy hypogammaglobulinaemia (IgG a
normélérték <50%-a), 10 mg prednizolon vagy azzal egyenértéki szte-
roidadag alkalmazasa a 1z kezdete el6tti 3 hoénapban legaldbb 2 hétig

CRP = C-reaktiv protein; CT = komputertomogrifia; IgG = immung-
lobulin-G

gek egy részében a diagnosztikai protokollok még
mindig nem bizonyultak eredményesnek a korkép széles
kord etiologidja miatt [2, 4]. Wright és mtsai [5] 2021-
ben az ismeretlen eredetd 14z kritériumainak Gj ajanlasat
dolgoztak ki, mely a 1. tdbldzatban talilhatd. Néhiny
beteg esetében érdekes modon a laz mint meghatirozo
tiinet nem jelenik meg, ugyanakkor a laboratériumi vizs-
galatok gyulladast mutatnak ki a gyorsult vorosvértest
-stillyedés (Westergren — We), a magas C-reaktiv protein
(CRP) vagy szérum-amyloid-A (SAA) alapjan, legalibb
harom kilonb6z6 alkalommal mérve. Ilyen esetben is-
meretlen eredetd gyulladasrél beszéliink [6].

Az ismeretlen eredetil laz etiologiaja

Eredetiiket tekintve az ismeretlen eredetd lizat kivalto
betegségek 4 nagy csoportba sorolhaték: 1) fert6zések;
2) rosszindulatti daganatok; 3) szisztémas és granuloma-
tosusos betegségek; 4) egyéb korképek [7]. Egyes szer-
z0k egy 5. kategoéria bevezetését is javasoljik, amely ma-
giban foglalnd a nem diagnosztizalt és idiopathids isme-
retlen eredetd lazat. AlapvetSen ez az utobbi csoport
jelentené a valédi ismeretlen eredett lazat, hiszen a tob-
bi esetben kidertiil valamilyen konkrét etiologia [8]. A di-
agnosztikai eljarasok fejlédésével az évek soran viltozott
a kiillonbozo6 korképek egyes csoportokba torténé beso-
roldsa. Néhany betegség kikeriilt a klasszikus ismeretlen
eredet( ldz csoportjabdl, mint példaul a HIV, vagy az
autoimmun és gyulladdsos reumatolégiai korképek ko-
zil a szisztémas lupus erythematosus (SLE), a rheu-
matoid arthritis, a juvenilis idiopathids arthritis. Egy
2016. évi tanulmany alapjan még mindig a leggyakorib-
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bak a fert6z6 betegségek (37,8%), ezt kovetik a rosszin-
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dulatt daganatos betegségek (25,6%), majd a nem fert6-
z6 gyulladdsos immunpatolégiai korképek (non-infecti-
ous immune-mediated inflammatory disecase — NIID)
kovetkeznek, beleszamitva a reumatolédgiai és granulo-
matosus betegségeket (14,8%). Az 50 ¢év feletti betegek
esetében a prevalencia relative magasabb aranyt, ebben a
korcsoportban az ismeretlen eredet( 1z hatterében akar
30%-ban is szisztémds gyulladdsos autoimmun betegség
és vasculitis dllhat. EbbdI az 6ridssejtes arteritis prevalen-
cidja korilbeliil 12% az 50 év feletti ismeretlen eredetd
lazas betegek kozott [9]. Az egyéb, a fenti kategdriakba
nem besorolhaté betegségek az ismeretlen eredet( lazas
esetek 17,5%-dban fordultak el§, mig a nem diagnoszti-
zalt esetek ardnya 4,1% volt [10]. A leggyakrabban el6-
forduld, ismeretlen eredeti lazzal tirsuldé betegségek
listajat a 2. tablizat tartalmazza. Az ut6bbi évtizedben a
fert6z6 és a daganatos betegségek csokkend tendenciat
mutatnak a fejlett dllamokban, mig az autoimmun kor-
képek nagyobb ardnyban képviseltetik magukat a klasszi-
kus ismeretlen eredetti liz kategoéridjaban [11-13]. Ko-
runkban természetesen gondolni kell a COVID-19-re,
amely lazzal jar [14], valamint a poszt-COVID-szindré-
marais [15].

2. tiblazat | A Klasszikus ismeretlen eredetii liz leggyakoribb okai

Brucellosis

Miliaris /extrapulmonalis tuberkul6zis

Abscessus — intraabdominalis, pelvicus, perinephriti-
cus, periapicalis

Cytomegalovirus; Epstein—Barr-virus; human
immundeficientia-virus; Leptospirosis

Bakteridlis endocarditis

Osteomyelitis

Intravascularis sztent fert6zése

Kroénikus prostatitis

Fert6zések

Daganatok  Lymphoma

Leukaemia
Myelodysplasidk
Grawitz-tumor

Pitvari myxoma
Plasmocytoma
Szisztémds mastocytosis

NIID Felnéttkori kezdet( Still-kor

Oridssejtes arteritis

Takayasu-arteritis

Periarteritis nodosa,/mikroszképos polyangitis
Szisztémds lupus erythematosus

Sarcoidosis

Egyéb Gyogyszerindukalt iz

Szubakut thyreoiditis

TidSembolia, mélyvénas thrombosis
Haematoma

Crohn-betegség
Erdheim—Chester-betegség
Periodikusldz-szindréma

A hypothalamus funkci6ézavara
Mesterséges liz

NIID = nem infekciézus immunmedialt gyulladdsos betegség
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Az ismeretlen eredetii laz diagnosztikus
algoritmusa

Az ismeretlen eredetti 14z sikeres diagnosztikdjanak alap-
ja a lehetséges diagnosztikai algoritmusok, avagy un. po-
tencialis diagnosztikus kulcsok meghatarozasa [16].
A potencialis diagnosztikus kulcs olyan panaszok és tii-
netek Osszessége, amelyek a lehetséges diagnozisra utal-
nak, és részletes, teljes kord anamnézisfelvétellel és alta-
liban meghatirozott vizsgalatokkal beazonosithatok.
A potencialis diagnosztikus kulcs alapjan a laz altalaban
mir besorolhat6 az ismeretlen eredet( laz valamelyik ka-
tegéridjaba. Kezdeti Iépésként ki kell zirni a gybgyszer-
indukadlt lazat és a mesterséges lizat a tovabbi feleslege-
sen kivitelezett vizsgalatok elkeriilése érdekében.
A gybgyszerindukalt 1dz a szervezet reakcidja, mely id6-
ben egybeesik az adott gybgyszer beadasival (a leggyak-
rabban 7-10 napon beliil), és a kezelés leallitasaval a ti-
netek altalaban gyorsan eltinnek [17]. A mesterséges ldz
esetében a betegek eltorzitott anamnézis és gyakran nem
valés laboratériumi vizsgalatok alapjan kovetelik a diag-
nozis felllitdsit bizonyos megfontoldsbol, rosszindulat-
tél vezérelve vagy 1étezd személyiségzavarbdl kifolyolag.
A magasabb testhémérséklet elérésére kiilonféle mod-
szereket alkalmaznak, mint példdul a h6méré manipuld-
ldsa, baktériumkultarak bevitele a szervezetbe, lazat
okoz6 gyogyszerek szedése. Zavaros korkép, a betegség,
valamint a ldz fizikalis jeleinek hidnya h6mérséklet-emel-
kedés alatt (tachycardia, izzadas, kipirulds) és normalis
laboratériumi eredmények feltételezik ezt a diagnoézist
[18]. Ismeretlen eredetd ldz esetén egyuttal ajanlatos le-
allitani az antibiotikummal, valamint mds gyulladdsgatl-

3. tablazat | Rutinvizsgélatok ismeretlen eredet( liz esetén [11, 12]
Anamnézis Teljes kord, alapos

Fizikilis vizsgdlat Kiemelten vizsgilandé: nyirokcsomok,

arteria temporalis, szem, b&r, maj, 1ép

Rutin-laborvizsgalat Teljes vérkép, elektrolitok, kreatinin,
ALP, GOT, GPT, LDH, CK, htgysav,

proteinelektroforézis
Hepatitis A, B, C, D, CMV, EBV,
parvovirus

Mycoplasma pnewmonine, Chlamydin
pneumonine, HZV, HIV

ANA, anti-ds-DNS, ANCA, RF,
anti-CCP

Szerologia

Autoimmun diagnosztika
Mikrobiologiai vizsgilatok  Hemokulttra, vizelettenyésztés
Képalkoto vizsgalatok Mellkasrontgen, hasi és sziv-ultra-
hangvizsgalat

ALP = alkalikus foszfatdz; ANA = antinuklearis antitest; ANCA = anti-
neutrophil citoplazmatikus antitest; anti-CCP = anticiklikus citrullinalt
peptid; anti-ds-DNS = nativ kett8s szdla DNS ellen termel6d6 autoan-
titest; CK = kreatin-kindz; CMV = cytomegalovirus; EBV = Epstein—
Barr-virus; GOT = glutamat-oxdlacetit-transzaminaz; GPT = gluta-
mat-piruvit-transzamindz; HIV = humin immundeficientia-virus;
HZV = herpes zoster virus; LDH = laktitdehidrogenaz; RF = rheu-
matoid faktor
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val torténd kezelést, mivel ezek elfedik a gyulladds tiine-
teit, késleltetve a helyes diagnézis felallitasat [11, 12].
Azonnal megkezdett empirikus antimikrobidlis kezelés
vagy szisztémds glitkokortikoidterdpia ismeretlen erede-
td lazban csak néhany, j6l meghatarozott esetben javallt,
mint példaul feltételezett bakteridlis eredetti, negativ te-
nyésztést mutaté endocarditis, aktiv tuberkulézis, latas
zavarral-vesztéssel jard arteritis temporalis esetén [19].
Kezdetben tehit elsésorban a leggyakoribb okokat pré-
bédljuk meg kizdrni, igy a fert6z4 betegségeket, a szolid
tumorokat a laboratériumi és szerologiai vizsgalatokkal,
valamint egyszer( képalkoté eljardsokkal [11-15]. Az al-
goritmus elsé 1épései a 3. tablazatban vannak feltiintetve
[11,12]. Amennyiben ezen vizsgalatok elvégzésével sem
sikertilt megallapitani a liz okat, tovabb kell [épni kiegé-
szit6 vizsgalatokkal. Ezen a ponton azonban az ajanldsok
ellentmondasosak a tovabbi moddszerek invaziv jellege
vagy a potenciilis sugdrterhelés, valamint a koltséghaté-
konysig hidnya tekintetében. A leggyakrabban indikalt
vizsgalatokat a 4. tdblazat tartalmazza [20].

4. tablazat | Kiterjesztett vizsgalatok ismeretlen eredetd ldz esetén [20]

Vizsgalat Feltételezett korkép
Nem A szemfenék vizsgalata Bakterialis endocarditis
invaziv Cytomegalovirus,
tuberkul6zis
Leukaemia
Doppler-ultrahangvizsgalat  Mélyvénas thrombosis,
vasculitis
Rontgenvizsgalat Mellkasi/hasi/
csontelviltozasok
Hasi ultrahangvizsgalat Abscessus, bélgyulladds,
daganat
Transthoracalis /trans- Bakterialis endocarditis
oesophagealis echokardio-
grafia
CT (esetleg kis dozist) Mellkasi/hasi abscessus,
pneumonia
Mignesesrezonancia- Prostata, testis, uterus,
vizsgalat cervix, maj
SPECT (egyfoton-emisszidés Akut/kronikus fert6zés,
komputertomogrifia) daganat
BEDG-PET/CT Daganat, akut/krénikus
gyulladas
Invaziv Csontvel aspiracio- Hematologiai malignitas
biopszia
Biopszia M4dj, bér, izom, arteria
temporalis
Endoszképos vizsgilatok Bronchoszképia/
bronchusoblités,
gasztroszkopia,
kolonoszképia

BEDG = "fluoro-dezoxi-gliikk6z; CT = komputertomogréfia; PET =
pozitronemisszids tomografia

A BFDG-PET /CT szerepe az ismeretlen
eredetii laz kivizsgalasaban

A PET/CT a mar széles korben elterjedt komputerto-
mografia és a pozitronemisszids tomografia 6tvozésébdl
sziiletett. Hasonlé hibrid modalitds a PET kombinacidja
mégneses rezonanciaval. A moédszer a strukturalis elval-
tozasokon kiviil a szovetek anyagcseréjérdl is informdci-
Okat kozol. Ezért f6leg az onkolégidban terjedt el, ahol
segitséget nyajt a diagnosztikiaban, a ’staging’ meghati-
rozasiban, valamint alkalmas a terapia hatékonysigianak
értékelésére is. A vizsgalatban tobbféle radiofarmakon
hasznalhat6, mint példdul '"C-metionin, "C-kolin,
%Ga-szomatosztatin-analég. A leggyakrabban hasznalt
izotoppal jelolt anyag a fluoro-dezoxi-glikéz (FDG).
A radioaktiv ®FDG nagy koncentricidja a daganatos sej-
teken kiviil a gyulladas altal érintett szovetekben vagy
szervekben akkumuldlédott gyulladasos sejtekben, a ne-
utrophil granulocytikban, lymphocytakban és makrofa-
gokban is kimutathaté a glik6z fokozott felhasznalasa
miatt [21, 22]. Ez a kérélettani alapja a "FDG-PET/CT
alkalmazasanak nem onkoloégiai indikicidkban, példaul
fert6z4 vagy autoimmun eredetd gyulladisos betegségek
esetén. A fentiekre tekintettel torekvések vannak arra
nézve, hogy a BFDG-PET /CT helyét pontosan megha-
tarozzdk az ismeretlen eredetd liz rutindiagnosztikd-
jaban, a sugdrterhelésre és a koltségekre tekintettel azon-
ban még nem sikertlt egyértelmien poziciondlni a diag-
nosztikai algoritmusban. T6bb tanulmdnyban is leirtdk,
hogy a 'SFDG-PET /CT hasznilata nagymértékben segi-
ti a helyes diagnoézis felallitasit. A gyulladds eredetének
meghatarozasiban ismeretlen eredetl lizas betegeknél
az esetek 60-92%-dban hozzdjirult a diagnézis megalla-
pitasahoz, és a vizsgalat pozitiv prediktiv értéke (PPV) és
negativ prediktiv értéke (NPV) egyarint magas volt
(PPV: 81-98%, NPV 75-100%) [22-24]. Schonau és mt-
sai [25] 220 beteget vizsgiltak meg “FDG-PET/CT-
vel: prospektiven 72 tGjonnan jelentkezd, ismeretlen ere-
detd lazas és 142, ismeretlen eredetd gyulladdsban szen-
vedd, valamint korabban diagnosztizilt, ismeretlen ere-
detd liazas beteget (n = 26). A BFDG-PET/CT
79,2%-ban volt eredményes és vezetett a diagnézis felal-
litasahoz, a vizsgalat szenzitivitasa 91,8% volt. Az isme-
retlen eredett liz esetében a leggyakoribb diagndzisok a
felnéttkori Still-kér, a nagyerek vasculitise, polymyalgia
rheumatica, periodikus 14z, ANCA-hoz tarsult vasculitis,
szepszis és SLE voltak. Az ismeretlen eredet(i gyulladds
csoportjaban gyakorisagi sorrendben a nagyerek vasculi-
tise, polymyalgia rheumatica, endocarditis, IgG4-tarsult
betegség, koszvény, erythema nodosum és emlérak do-
mindlt. Néhdny esetben (n = 12) alnegativ eredményt
adott a kép (3 esetben arteritis temporalis, 1 esetben
Takayasu-arteritis), ami a FDG-PET/CT korlitozott
hasznalhatésdgdra utal izoldlt cranialis arteritis esetén.
A BEDG-PET /CT-vizsgélatbodl a legtobbet az 50 évnél
id6sebb betegek profitdltak, akik nem voltak lazasak,
ugyanakkor a CRP-értékiik 230 mg/1 volt. Eredményeik
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FUO/IOU beteg -
1 Gyors haladas
Anamnézis, fizikalis vizsgalat, laborvizsgalatok, vizelettenyésztés,
hemokultira, mellkasrontgen, hasi UH, echokardiografia Kor >50 év
] CRP 230 mg/I
‘ Az antibiotikum- és gliikokortikoidkezelés leallitasa ‘ Nincs |3z

Iranyitott tesztek | e —>

‘ Nincs diagnézis

FDG-PET/CT
(esetleg WBCT)

Megerd6sits teszt
(biopszia, hatasos kezelés)

Ujraértékelés, pl. biopszia, endoszképia,
csontvel6-aspiracid, genetikai vizsgalat

N\

s\

‘ Empirikus kezelés

1. dbra Az ismeretlen eredet( iz kivizsgaldsi algoritmusa [25]

BEDG =
isszi6s tomogrifia; WBCT = teljestest-CT

alapjan munkacsoportjuk kidolgozott egy algoritmust,
mely segithet az ismeretlen eredetd lizas betegek korai
diagnosztizalasaban, az etiolégia meghatarozasiban
[25]. Az ajanlasi algoritmus az 1. dbran lithat6. Egy
nemrégiben publikalt tanulmanyban, mely 58, ismeretlen
eredetd lizas beteg YFDG-PET /CT-leletét értékelte, ez
a vizsgalati modalitds az esetek 63,7%-dban egyértelmtien
hozzdjarult a végleges diagnodzis megallapitisahoz.
A leggyakoribb diagnoézis a gyulladasos reumatologiai be-
tegség (45,4%) volt, melyet a daganatos megbetegedések
kovettek (36,4%), majd kisebb ardnyban a kilonféle fer-
t6zések (9,1%). A betegek 9,1%-aban az etiolégiara nem
deriilt fény, a 1az/gyulladis okit nem sikeriilt tisztizni
[26]. A késGbbickben két sajit, SFDG-PET /CT-vel di-
agnosztizalt esctiinket mutatjuk be (2. és 3. dbra).

A PET/CT fontos helyet foglal el a reumatoldgiai
kérképek diagnosztikajiban, féleg a nagyérvasculitisek
vizsgalatiban, mint példaul az extracranialis érintettségli
oridssejtes vasculitis, a Takayasu-arteritis, valamint az 6ri-
assejtes vasculitis képével gyakran tdrsulé polymyalgia
rheumatica esetében. Ezekben a kérképekben fontos
szerepet toltenek be a képalkotd diagnosztikai eljarasok,
mivel a biopszia sokszor nem kivitelezhetd, vagy a szeg-
mentalis érintettség miatt negativ eredményt ad a fennal-
16 klinikai tiinetek ellenére. A FDG-PET/CT {6 ¢l6-
nye, hogy noninvaziv jellegd vizsgalati mddszer, melynek
magas a szenzitivitdsa és specificitisa. LehetSséget te-
remt a betegség kiterjedésének meghatirozasara, érzé-
keny a nagyérvasculitisek korai stidiumaban, hasznos a
polymyalgia rheumatica diagnosztizaldsiban, és kimutat-

Bfluoro-dezoxi-gliikdz; CT = komputertomogrifia; FUO =

ismeretlen eredet(i 1dz; IOU = ismeretlen eredeti gyulladds; PET = pozitronem-

ja a strukturdlis elviltozdsokat (példaul éraneurysma, ér-
sztkiilet). Hatranya ugyanakkor a nagyobb sugdrterhe-
1és, szoliter cranialis nagyérvasculitisben nem hasznalhato,
illetve remisszidéban is tartds, alacsony foka gyulladast
mutathat ki [27]. A BBFDG-felvételek a terapia hatékony-
sdganak kovetésére is kivildan alkalmasak, a gyulladasos
korképekben alkalmazott gliikokortikoidterdpia csok-
kenti a metabolikus sejtaktivitdst, ami akdr mar hirom
nappal a glitkokortikoidkezelés megkezdése utan vizuali-
zilhaté a leképezés soran [28]. Sokszor kihivast jelent a
stlyos atherosclerosis és a gyulladasos vasculitis megkii-
lonboztetése a hagyomanyos képalkotékkal, miutin az
atheroscleroticus viltozasok téves pozitivitas forrasai le-
hetnek a nagyérvasculitisek értékelésekor [29]. A vizsga-
lati modalitds koltséghatékonysigat ismeretlen eredetd
lazas betegekben tobb tanulmdny is bizonyitotta. A
BEDG-PET/CT korai alkalmazisa a feltételezett diag-
nozis alapjan csokkentheti a kérhdzi tartézkodds idejét,
az orvosi koltségeket, a korai diagnézis hozzdjarul az
id6ben clkezdett kezelés sikeréhez [30-32].

Esetismertetések

A kovetkezSkben két rovid esettel szeretnénk demonst-
rilni a fentieket és a PET /CT jelent&ségét.

Els6 esetiink (2. abra) egy 69 éves nébeteg hirom ho-
napja fennall6 szisztémas tiinetekkel (laz, firadtsig, ¢j-
szakai izzadas, étvagytalansag), tobbszori valtott antibio-
tikumkezeléssel. A fizikdlis vizsgalat szervi érintettséget
nem mutatott. A laborparaméterekben a We-érték 130
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2. 4bra

laris, a. carotis communis, a. iliaca communis, a. femoralis erekben

mm/h, a hemoglobin (Hgb) 102 g/1, a CRP 192 mg/1
volt. A szerolégiai tesztek és a tenyésztési eredmények
negativak voltak. A hasi CT-n hepatomegalia, az abdo-
minalis aorta falanak 3—4 mm-es megvastagoddsa, vala-
mint bilateralis arteria (a.) mesenterica superior és a. re-
nalis érintettség volt lathat6. Mivel a két hénapig tartd
kiterjedt vizsgalat sem vezetett pontos diagnodzis felallita-
sdhoz, autoimmun betegség gyantja miatt SFDG-PET /

CURRENT

3. 4bra
lagy részeiben (nyillal jelolt)

0SSZEFOG 0 KOZLEMENY

69 éves vasculitises nébetegiink esete. Fokozott 'SFDG-felvétel a mellkasi és hasi aorta falaban (nyillal jelolt), valamint a kétoldali a. subclavia, a. axil-

CT-vizsgalatot kértiink. A vizsgalat kiterjedt vasculitist
mutatott, a mellkasi és hasi aorta (nyillal jelolt), kétolda-
li a. subclavia, a. axillaris, a. carotis communis, a. iliaca
communis, a. femoralis érintettségével, aminek hatteré-
ben autoimmun eredetdi gyulladas volt feltételezhetd.
Szisztémas gliikokortikoidterapia addsit kovetben, majd
kés6bb metotrexattal kombinalt kezeléssel a beteg ti-
netmentessé valt (2. dbra).

MR FUSION

61 éves, polymyalgia rheumatica betegségben szenvedd férfi betegiink esete. Fokozott FDG-felvétel a sternoclavicularis iziiletek (a) és a jobb vill (b)
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Maisodik esetiink (3. 4bra) egy 61 éves férfi beteg volt,
akinél nyaki fajdalom jelentkezett egyéb panaszok nélkiil
(példaul vallovi vagy medencedvi fijdalom). Fizikalis
vizsgalattal a nyak mozgdisainak besztikiilésén kiviil mas
eltérést nem mutatott. Laboratoriumi vizsgilatokkal a
We 60 mm/h, a CRP 102,4 mg/1, a Hgb 114 g/1 volt,
ezek az értékek gyulladdsra utaltak. Tovabbi kiterjesz-
tett, 3 hétig tart6 vizsgalatokkal sem sikerilt a gyulladds
okdt feltdrni. Szisztémdas autoimmun-reumatologiai be-
tegség klinikai és laboratériumi vizsgalatokkal nem iga-
zoldédott. Végiil a BFDG-PET/CT ramutatott, hogy a
tiinetek hatterében atipusos (jelent6s vallovi és meden-
ceovi panaszok nélkiili) polymyalgia rheumatica all, mely
fokozott BFDG-felvételt idézett el§ a két vallban, a csi-
poiziiletekben, a sternoclavicularis iziiletekben (jelolt),
a tuber ischiadicum és trochanter major enthesisekben,
valamint a C4-Thl, Th12-L5 interspinalis térben (3.
abra).

Megbeszélés

Az egészségiigy vivmanyai ellenére az ismeretlen eredetd
lazas betegek diagnosztizalasa még ma is sok kihivast tar-
togat a kezelGorvos szamdra. A legtobb esetben kelle-
metlen, invaziv kivizsgalasok tucatjat kell eltdirnie a paci-
ensnek, nem beszélve a polypragmasia veszélyét rejtd
empirikus kezelésekrél (f6leg antibiotikumok, gliiko-
kortikoid). Az elhtiz6do, gyakran kockazatos diagnoszti-
kai eljarasok rizikéjat csokkentheti a FDG-PET/CT
alkalmazasa, mely a vizsgalati folyamat korai szakaszaban
lehet6vé teszi a korai diagnozis feldllitasat. Ezt kovetGen
az azonnal megkezdett kezelés megakadilyozza a szo-
védmények és a tovibbi szervi érintettség kialakulasit.
A jovében standardizalt kritériumokra épiilé prospektiv
tanulmanyokra van sziikség, melyek pontosabban meg-
hatdrozzdk a FDG-PET/CT helyzetét az ismeretlen
eredetd 1dz diagnosztikdjaban.

Anyagi tamogatis: A cikk megirdsa anyagi timogatisban
nem részesilt.

Szerzdi munkamegosztis: E. S.: A koncepcid kidolgozasa,
a kéziratvazlat megirasa, a kézirat véglegesitése. P. P., L.
T.: Képalkotok és az dbrik készitése. Sz. Z., Sz. Sz.: A
koncepcié kidolgozasa, a kézirat véglegesitése. A cikk
végleges valtozatat valamennyi szerzg§ elolvasta és jova-
hagyta.

Erdekeltségek: A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik.
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