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ŠIRDIES SARKOIDOZĖS 18F-FDG PET-KT T YRIMO
DIAGNOSTIKOS PRINCIPAI: LITERATŪROS APŽVALGA

Darbo autorė. Patricija GRIŠKAITĖ (IV kursas).

Darbo vadovė. J. asist., dokt. Renata KOMIAGIENĖ, VUL SK Radiologijos ir bran-
duolinės medicinos centras, VU MF Radiologijos, branduolinės medicinos ir 
medicinos fizikos katedra.

Darbo tikslas. Apžvelgti publikacijas ir apibendrinti 18F-FDG PET-KT vaizdinimo 
principus, sergant širdies sarkoidoze, ankstyvos diagnostikos svarbą, tyrimo jautrumą 
ir specifiškumą, privalumus ir trūkumus. 

Darbo metodika. Publikuotų straipsnių paieška buvo atlikta pasitelkiant tarp-
tautinę duomenų bazę PubMed, naudojant raktažodžius bei jų junginius: Sarcoidosis, 
Cardiac Sarcoidosis, PET-CT, 18F-FDG PET-CT, PET, Nuclear Medicine. Straipsnių, pu-
blikuotų iki 2023 m., rasta 48, iš kurių apžvalgai atrinkta 10 publikacijų, kurios turėjo 
pilno teksto prieigą bei buvo publikuotos anglų kalba.

Rezultatai. Širdies sarkoidozė – reta, gyvybei pavojinga sarkoidozės forma, 
sutinkama 2-7% sarkoidoze sergančių pacientų. Širdies sarkoidozės diagnostika yra 
sudėtinga, biopsijos jautrumas žemas (<20%), todėl diagnostikoje itin svarbiais tampa 
molekulinio vaizdinimo tyrimai, ypač ligos diagnostikai ankstyvose stadijose. 18F-FDG 
PET-KT tyrimo jautrumas širdies sarkoidozės diagnostikoje siekia 89%, specifišku-
mas – 78%. Viena iš sarkoidozės granulomų sudedamųjų dalių yra tankiai lokalizuoti 
makrofagai, kurių metaboliniai procesai yra suaktyvėję, tai lemia didesnes išorinės 
gliukozės, tyrimo metu – 18F-FDG sąnaudas. Vienas iš esminių tyrimo etapų yra širdies 
raumens fiziologinio gliukozės metabolizmo supresija (pvz. SNMMI/ASNC gairėse reko-
menduojama dieta), siekiant tikslesnių tyrimo rezultatų. Kiekviena širdies sarkoidozės 
stadija pasižymi skirtingu 18F-FDG avidiškumu ir perfuzija. Išskiriamos normalaus mio-
kardo, ankstyvoji, progresuojanti, randėjimo stadijos. Skirtingai nuo kitų infiltracinių 
kardiomiopatijų, tokių kaip amiloidozė, širdies sarkoidozės vaizdas PET-KT tyrime yra 
nehomogeniškas. Perfuzijos sutrikimai širdies sarkoidozės atveju gali būti stebimi dėl 
mikrocirkuliacijos sutrikdymo dėl aplinkinio uždegimo arba susiformavusio randinio au-
dinio. Pavienis 18F-FDG kaupimas miokarde nėra širdies sarkoidozei specifinis požymis. 
Taip pat, nesant 18F-FDG kaupimo, nereikėtų ekskliuduoti širdies sarkoidozės diagnozės, 
svarbu rezultatus derinti su perfuzijos vaizdais, siekiant identifikuoti ligą bei ligos stadiją. 
Literatūros apžvalgoje taip pat aptariamos širdies sarkoidozę ir molekulinio vaizdinimo 
tyrimus siejančios HRS (Heart Rhythm Society) bei JMHW (Japanese Ministry of Health 
and Welfare) diagnostikos gairės. Atkreipiant dėmesį į ligos sisteminį pasireiškimą,  
18F-FDG PET-KT tyrimo vaizduose gali būti stebimas ir kitų organų įtraukimas į patologinį 
procesą. Kadangi sarkoidozės atveju multisisteminis organų pažeidimas yra dažnas, 
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įvertinus 18F-FDG PET-KT tyrimo vaizdus ir patvirtinus/paneigus širdies sarkoidozės 
diagnozę, vertinimą reikėtų pratęsti apžvelgiant ir aplinkinį išplitimą. 

Išvados. Širdies sarkoidozė yra gyvybei grėsminga sarkoidozės forma, todėl ligos 
diagnostika ankstyvoje stadijoje leidžia sustabdyti ligos progresavimą, taikant efektyvų 
gydymą. Ankstyva diagnostika yra galima 18F-FDG PET-KT tyrimo pagalba. Lyginant su ki-
tais diagnostikos tyrimais, 18F-FDG PET-KT tyrimas pasižymi vienu aukščiausių jautrumu 
bei specifiškumu, taip pat leidžia vertinti ir kitų organų įtraukimą į patologinį procesą.

Raktažodžiai. Širdies sarkoidozė; PET-KT; molekulinis vaizdinimas; 18F-FDG.
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