Hodnoceni vychytavani 18 F-FDG myokardem pfi
PET/CT u asymptomatickych pacienti ockovanych a
neockovanych proti SARS-CoV-2
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Abstraktni

Pozadi

Pacienti, u kterych se po oCkovani proti SARS-CoV-2 vyvinula
myokarditida, vykazuji abnormality na MRI srdce. Neni vSak dobfe
stanoveno, zda u asymptomatickych jedinclt po ockovani dochazi ke
zménam myokardu.

Uéel

Zhodnotit vychytavani '® fluor-fluordeoxyglukézy ( '® F-FDG)
myokardem na PET/CT u asymptomatickych pacientll o¢kovanych
proti SARS-CoV-2 ve srovnani s neoCkovanymi pacienty.

Materialy a metody

Tato retrospektivni studie zahrnovala pacienty, ktefi podstoupili '8 F-
FDG PET/CT pro indikace nesouvisejici s myokarditidou v obdobi
pred (1. 1. 2020 — 16. 2. 2021) a poté (17. 2. 20121 — 31. 3. 2022 ) K
dispozici byly vakciny proti SARS-CoV-2.

Vychytavani FDG v myokardu a v podpazi bylo kvantitativné
hodnoceno pomoci maximalni standardizované hodnoty vychytavani
(SUVmax). Hodnoty SUVmax u vSech pacientll au pacientu
stratifikovanych podle pohlavi (muz/zena), véku (<40, 41-60, >60 let)
a Casoveho intervalu mezi ockovanim a PET/CT byly porovnany
pomoci Mann-Whitney U testu nebo Kruskal -Wallistv test s post-ad-
hoc analyzou vicenasobného srovnani Dwass, Steel, Critchlow-
Fligner.

Vysledek

1/55


https://pubs.rsna.org/doi/10.1148/radiol.230743

Studie zahrnovala 303 neockovanych pacientl (primérny vék 52,9
let + 14,9 [SD]; 157 Zzen) a 700 ockovanych pacientt (pramérny vék
56,8 let £ 13,7 [SD]; 344 zen). OCkovani pacienti méli celkové vyssi
pfijem FDG v myokardu ve srovnani s neoCkovanymi pacienty
(median SUVmax, 4,8 [IQR: 3,0-8,5] vs. median SUVmayx, 3,3 [IQR:
2,5-6,2]; P< 0,0001). SUVmax myokardu byl vysSi u oCkovanych
pacientu bez ohledu na pohlavi (stfedni rozsah, 4,7-4,9 [IQR: 2,9-
8,6]) nebo vék pacienta (stfedni rozsah, 4,7-5,6 [IQR: 2,9-8,6]) ve
srovnani s odpovidajicimi neoCkovanymi skupinami (pohlavi rozmezi
medianu, 3,2-3,9 [IQR: 2,4-7,2]; rozmezi medianu veéku, 3,3-3,3
[IQR: 2,3-6,1]; P rozsah, <.001-.015). Dale bylo pozorovano
zvysené vychytavani FDG myokardem u pacientt zobrazenych 1-30,
31-60, 61-120 a 121-180 dnu po jejich druhé vakcinaci (stfedni
rozsah SUVmax, 4,6-5,1 [IQR: 2,9-8,6]) a zvySené ipsilateralni
axilarni vychytavani bylo pozorovano u pacientt zobrazenych 1-30,
31-60, 61-120 dni po jejich druhé vakcinaci (stfedni rozsah SUVmax,
1,5-2,0 [IQR: 1,2-3,4]) ve srovnani s neoCkovanymi pacienty ( P
rozsah, <.001-<.001).

Zaver

Ve srovnani s neoCkovanymi pacienty vykazovali asymptomaticti
pacienti, ktefi dostali svou 2. vakcinaci 1-180 dni pfed zobrazenim,
zvySené vychytavani FDG myokardu na PET/CT.

Viz také uvodnik od Bluemke v tomto Cisle.
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Stahnout jako PowerPoint

Souhrnné prohlaseni

AsymptomatiCti pacienti, ktefi podstoupili PET/CT 1-180 dni po své
druhé vakcinaci proti SARS-CoV-2, vykazovali na snimcich zvySené
vychytavani fluor-fluordeoxyglukézy v myokardu Y srovnani s
neoCkovanymi pacienty, ale pacienti na snimcich > 180 dni po
ocCkovani nikoli.

Klicové vysledky
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» m V retrospektivni studii 700 pacientu oCkovanych proti SARS-
CoV-2 a 303 neockovanych pacientl, ktefi podstoupili PET/CT
pro jiné indikace nez myokarditida, vykazovali pacienti, ktefi
dostali druhou vakcinu 1-180 dni pfed zobrazenim, vysSi 18
fluor-fluordeoxyglukézu v myokardu (18 £ _EDG) vychytavani
(stfedni rozsah SUVmakx, 4,6-5,1 [IQR: 2,9-8,6]) nez neoCkovani
pacienti (median SUVmax, 3,3 [IQR: 2,5-6,2]; rozsah P <,001-
<,001).

« m Vychytavani '® F-FDG myokardem (SUVmax) bylo vy$si u
oCkovanych pacientl bez ohledu na pohlavi nebo vék pacienta
ve srovnani s odpovidajicimi neoCkovanymi skupinami.

uvoD

Zatimco vakciny k prevenci infekce SARS-CoV-2 prokazaly u€innost
pfi snizovani morbidity a umrtnosti souvisejici s respiracnimi
komplikacemi ( 1, 2 ), byly také hlaseny nepfilis Casté, ale
vyznamné vedlejSi ucinky spojené s oCkovanim. Jednim takovym
vzacnym vedlejSim uCinkem , se kterym byly mRNA vakciny
spojovany, je myokarditida ( 3-7 ).

MRI srdce (4,7, 8 ) a '8F -fluorodeoxyglukéza (FDG) PET-CT
zobrazeni ( 9-11 ) se rutinné pouzivaji pro neinvazivni diagnostiku
zanétl myokardu rizného puvodu, v€etné virové myokarditidy,
srdeCni sarkoidozy a |éCby rakoviny . - souvisejici srdeCni dysfunkce.
Byla hlasena dobra shoda mezi pozdnim zvySenim gadolinia (LGE)
nebo hyperintenzitou T2 na srde¢ni MRI a vychytavanim FDG-PET u
pacientl s podezfenim na myokarditidu ( 12 ).

Nedavna studie srde¢ni MRI vyuzivala intenzitu LGE a T2 a uvadéla,
Ze poskozeni myokardu vakcinou SARS-CoV-2 bylo podobné jako
myokarditida zpusobena COVID-19, zatimco zavaznost byla nizSi
(13 ) . Podobné studie PET/MRI 18 F-FDG identifikovala zanét myokardu po
COVID-19( 14 ), ale neni zndmo, zda by u asymptomatickych jedinct

po o¢kovani proti SARS-CoV-2 doslo k vychytavani 18 F-FDG.
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Ugelem této studie bylo semikvantitativné a kvantitativn& zhodnotit
vychytavani FDG myokardu na PET/CT u asymptomatickych
pacientu oCkovanych a neoCkovanych proti SARS-CoV-2, ktefi
podstoupili zobrazeni pro indikace nesouvisejici se zanetem
myokardu.

MATERIALY A METODY

Vzhledem k retrospektivni povaze této studie nase mistni
institucionalni kontrolni komise upustila od potfeby pisemného
informovaného souhlasu.

Studijni vzorek

Tato retrospektivni studie vyuzila velkého po sobé jdouciho ulozisté
18F_.FDG PET-CT skeny, které byly na nasem pracovisti provedeny
mezi listopadem 2020 a bfeznem 2022 u dospélych pacientl k
vyhodnoceni riiznych malignit nebo jinych nesouvisejicich indikaci,
vCetné komplexni Iékafské prohlidky. Studie zahrnovala jednu
skupinu pacientu, ktefi dostali 1 nebo 2 davky vakciny proti SARS-
CoV-2 s jasnou oCkovaci dokumentaci od 17. unora 2021 (zaCatek
oCkovaciho programu v Japonsku) do 31. bfezna 2022 a druhou
skupina pacientu, ktefi nedostali vakcinu proti SARS-CoV-2 v tomto
obdobi a v obdobi, nez bylo o€kovani dostupné (1. listopadu 2020 —
16. unora 2021).

Pacienti, ktefi méli v dobé injekce FDG hladiny glukdzy v krvi vyssi
nez 100 mg/dl nebo byli nalacno méné nez 12 hodin ( 15 ), byl
rovnéz vylouceni. Pacienti byli také vylouCeni, pokud méli jiz
existujici onemocneéni nebo stavy, které by mohly uméle ovlivnit
vychytavani FDG myokardem. Konkrétné pacienti s hematologickymi
onemocnénimi, jako je lymfom a leukémie, srdeCni sarkoidoza a
onemocnéni §titné zlazy ( 16), nebo pacienti, ktefi podstoupili
srdeCni operaci, chemoterapii pravdépodobné vedouci k srdecni
dysfunkci a ozafovani hrudniku béhem poslednich 6 mésicu, stejné
jako pacienti, ktefi jsou v souCasné dobé |éCeni protizanétlivou
terapii, byli vSichni vylouCeni. Protoze pohyby téla a zpozdéni
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skenovani mohou ovlivnit analyzu, byli z analyzy vylouCeni pacienti s
tvrdym pohybem téla nebo opozdénym nacasovanim skenovani
(vice nez 10 minut, tj. vice nez 70 minut uplynulo od intravenozni
injekce FDG ke skenovani). Pacienti, ktefi méli v anamnéze infekci
SARS-CoV-2 nebo ktefi dostali 3 davky byly ze souasné studie
vylou€eny. Pokud pacienti béhem obdobi studie podstoupili vice
skenu, byl pro hlavni analyzu pouzit nejnovéjsi sken ( obr. 1 ).
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Obrazek 1: Vyvojovy diagram vyloucCeni
pacienta. Z kumulativniho celkového poctu
9478 pacient(l, ktefi dostali '8 fluoro-
fluorodeoxyglukézovych PET/CT, 1003
pacientl vyhovovalo kritériim studie,
v€etné 700 pacientld z obdobi, kdy byly
dostupné vakciny proti SARS-CoV-2 (17.
unora 20121 — 31. bfezna 2022) a 303
pacientl z obdobi pred (1. listopadu 2020
— 16. unora 2021, N= 125) a po (N=178)
vakcinach proti SARS-CoV-2 byly k
dispozici. Dvacet pét pacientu, 4
neockovani a 21 oCkovanych, podstoupilo
béhem sledovaného obdobi dva skeny, ale
pouze 2 -bylo pouZito skenovani. Byla také
provedena subanalyza zahrnujici tyto
pacienty pomoci 1. 2 2, skenu
Stahnout jako PowerPoint

Postup PET-CT

Vsichni pacienti byli rutinné instruovani, aby vynechali jidlo, a pred
injekci '® F-FDG pomoci Medisafe FIT Pro Il s Medisafe Finetouch I
(Terumo) byly zméreny vitalni funkce a hladiny glukozy v krvi.
Priblizné 60 minut po intravendzni injekci 4,0 MBqg/kg BF_FDG,
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celotélové PET-CT snimky byly pofizeny na integrovanych PET-CT
systémech (Biograph mCT nebo Biograph Vision 600, Siemens
Medical Solutions). CT s nizkou davkou (napéti v trubici 100 kVp,
proud trubice s 50 mAs, 0,5 sekundy na otacku a tloustka rezu 2
mm) bylo provedeno pro korekci zeslabeni a anatomickou
koregistraci. Nebyla podana zadna jodovana kontrastni latka. PET
snimky byly pofizeny od vertexu k chodidlim ve 3-rozmérném
rezimu po dobu 2 minut na polohu na lizku bez respiracéniho nebo
srdecCniho vratkovani.

Vyhodnoceni PET-CT snimku

VSechny snimky PET-CT byly pfeneseny na pracovni stanici a
dvéma pozorovateli rekonstruovany do koronalni, axialni a sagitalni
roviny pomoci specializovaného softwaru (AW Server on Universal
Viewer, GE Healthcare). Jeden pozorovatel (TN 20 let odbornych
znalosti v kardiologii) vyhodnotil vSechny snimky PET-CT ao 3
mésice pozdéji vyhodnotil po sobé jdoucich uvodnich 71 snimk
PET-CT pacientl, aby se posoudila viabilita v ramci pozorovatele.
Druhy pozorovatel (YI, 15 let zkuSenosti v nuklearni medicing)
hodnotil stejnych po sobé jdoucich uvodnich 71 snimkd PET-CT
pacientu k posouzeni Zivotaschopnosti mezi pozorovateli.
Vyhodnoceni snimkud bylo provadéno nezavisle a pozorovatelé byli
zaslepeni klinickymi udaji a pfedchozimi snimky PET/CT. Pro
vizualni analyzu aktivity FDG myokardu byla stupnice
standardizované hodnoty vychytavani (SUV) nastavena od 0,0 g/ml
do 6,0 g/ml. Vizualni skére myokardu bylo hodnoceno pomoci
nasledujici stupnice: 0 (minimalni pfijem), 1 (vétSinou minimalni
nebo mirny pfijem), 2 (vétSinou intenzivni nebo stfedni pfijem) a 3
(homogenni pfijem) (17 ) ( obr. Sl ).

Pro kvantitativni analyzu byl nastaven zajmovy objem, ktery
zahrnoval celé srdce a axilarni uzliny na ipsilateralni strané, a byla
zmérfena maximalni hodnota SUV (SUVmax(g/ml)) ( 10 ). Pro méfeni
SUVmax (g/ml) na jatrech a sleziné byl také nastaven pozadovany
10 mm objem.
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Statisticka analyza

Spojita data byla testovana na normalitu pomoci Kolmogorova-
Smirnovova testu. Nenormalné rozlozena spojita data jsou
prezentovana jako median (IQR) a normalné rozlozena spojita data
jsou prezentovana jako prumér ¥ SD. Kontinualni data byla
porovnana pomoci Mann-Whitney U testu mezi 2 skupinami nebo
Kruskal-Wallisova testu s post ad-hoc Dwass, Steel, Critchlow-
Flignerovou vicenasobnou srovnavaci analyzou. Pro krevni tlak byla
pouzita analyza kovariance s pfizplisobenim véku. Kategoricka data
jsou prezentovana jako proporce a procenta a byla porovnana s Chi
kvadrat testem nebo Fisherovym exaktnim pravdépodobnostnim
testem podle potieby.

Intra- a inter-observer variabilita skore myokardialniho vychytavani
byla hodnocena Cohenovym Kappa koeficientem. Sila shody pro
hodnoty Kappa je nasleduijici: <,20 = Spatna, 0,21 — 0,40 = dobra,
0,41 — 0,60 = stfedni, 0,61 — 0,80 = dobra a 0,81 — 1,00 = vyborna.

Shoda mezi SUVmax axily, myokardu, jater a sleziny byla
hodnocena pomoci Bland-Altmanovy analyzy a linearni korelace
byla hodnocena pomoci Spearmanovy rank korelace. V subanalyze
pacientu bez pacientl s rakovinou nebo bez homogenniho
vychytavani byli z analyzy vylou€eni pacienti, u kterych byla
diagnostikovana rakovina nebo ktefi vykazovali 3 body vizualniho
skore myokardu.

Pro posouzeni, zda se vychytavani FDG v myokardu liSilo na
zakladé Casového intervalu mezi vakcinaci a zobrazenim, byl
pacienti rozdéleni do skupin s riznymi ¢asovymi intervaly a axilarni a
myokardialni SUVmax byly porovnany mezi kazdou skupinou
pomoci Kruskal-Wallisova testu s post ad-hoc Dwass, Steel,
Critchlow -Flignerova vicenasobna srovnavaci analyza. Pfedchozi
studie prokazala vysokou uc€innost vakciny SARS-CoV-2 proti
COVID-19 bé&hem prvniho mésice po 2. 93V¢¢  pokles po 4 mésicich
a ucinnost do 6 meésicu ( 18). Pacienty jsme tedy rozdélili kazdé 2
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mésice do 6 mésicu (60, 120 a 180 dni) a vydélili jeden mésic (30
dni). Rozdélit 30 dnul se také zda rozumné, protoze predchozi studie
uvadély relativné vysokeé riziko myokarditidy béhem 30 dnu po 2.
davce mRNA Vakein (3.7,

Subjekty s neznamym datem ockovani nebo s ChAdOx1 nCoV-19
(Astra Zeneca) a riznymi vakcinami byly vylouceny, kdyZz byl
pacienti stratifikovani podle Casového intervalu nebo typu vakciny
kvali malé velikosti vzorku. V subanalyze pacientl s vice nez jednim
skenem byl pfijem FDG porovnan napfi¢ nékolika skeny pomoci
Wilcoxonova testu se znaménkem.

Dvoustranné P < 0,05 bylo povazovano za statisticky vyznamné.
Statistické analyzy byly provedeny TN pomoci softwaru SAS (verze
9.4, SAS Institute Inc.).

V pocatecnim dojmu z po sobé jdoucich 200 pacientu byl pramér
myokardialniho SUVmax 6,2 u 139 o¢kovanych pacientt a 4,8 u 61
neoCkovanych pacientll za 8 tydnu, proto byla velikost u€inku
odhadnuta na 0,36 a pomér alokace byl odhadnut na 2,3. Zjistili
jsme, ze cilovy pocet 280 neoCkovanych a 644 oCkovanych
primarnich vysledku by poskytl silu 99 % pfi oboustranné hladiné
alfa 0,01.

VYSLEDEK

Charakteristika pacientt

Pldvodné bylo zvazovano celkem 9478 pacientd s dostupnymi PET
vySetfenimi. Pacienti ve véku < 20 let (n = 19); hladiny glukozy v krvi
>100 mg/dl (n = 6 201) nebo nedostatecné hladovéni (n = 1137) v
dobé injekce FDG; jiz existujici onemocnéni (sarkoidéza n = 42,
onemocneni stitné Zlazy n = 64, hematologicka malignita n = 408)
nebo lIeéCby v poslednich 6 mésicich (operace n = 69, chemoterapie
n = 205, ozafovani n = 21, protizanétliva Ié€ba n = 32), které by
mohly artefaktné ovlivnit vychytavani FDG myokardem; proveden
nevhodny sken (n = 7); zadné informace o vakciné (n = 165);
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pfedchozi infekce SARS-CoV-2 (n = 13); a obdrzeni tfeti davky
vakciny (n = 65) (Obr. 1) byly vylou€eny. Nakonec studie zahrnovala
1 003 pacientl, 303 neockovanych (157 zen, 146 muzl) a 700
oCkovanych (356 muzu, 344 Zen; 40 pacientl jednou davkou
vakciny, 660 pacientld dvéma davkami vakciny) v dobé PET/CT
zobrazeni (inkubacni doba, 60,2 min £ 0,9 [SD]). Ockovani pacienti
byli starSi (primérny veék, 56,8 let £ 13,7 [SD]) nez neoCkovani
pacienti (pramérny vék, 52,9 let + 14,9 [SD]; P < 0,001) a ¢astéji méli
dyslipidémii (neoCkovani, 5 % [15/303] ], oCkovana, 10,7 % [75/700];
P=0,003). Systolicky krevni tlak byl také vysSi ve oCkované skupiné
(primér, 124,3 mmHg £ 18,0 [SD]) nez ve skupiné neotkované
(primér, 121,5 mmHg £ 17,1 [SD]; p=0,014), ale ne po Upravé na
vék ( p=0,31). Ve oCkované skupiné 372/700 (53,1 %) pacientu
nemeélo rakovinu, zatimco v neoCkované skupiné 150/303 (49,5 %)
pacientl nemélo rakovinu ( Tabulka ). Podrobnosti o typech malignit,
které pacienti méli, a terapiich, které dostavali > 6 mésicu pred
zobrazenim, jsou uvedeny v tabulkach S1 a S2 .
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Tabulka Charakteristiky pacienta

Posouzeni vychytavani FDG myokardem na zakladé stavu vakcinace

Skore vychytavani FDG v myokardu a kvantifikace vychytavani FDG v
axile, myokardu, jatrech a sleziné prokazaly vynikajici shodu mezi
pozorovateli a mezi pozorovateli ( obr. S2 , pfiloha S1).
Reprezentativni snimky PET/CT s vychytavanim FDG myokardem
jsou uvedeny na obrazku 2 a na obrazcich S3 a S4 .
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Obrazek 2:
Reprezentativni
snimky celého
téla a myokardu
18 Fluroin-
fluorodeoxyglukoza
('8 F-FDG)
PET/CT snimky
(PET koronalni
snimky, PET
axialni snimky a
axialni snimky s
prolinanim barev
PET-CT faze) u
pacientu s
oCkovanim a bez
nej. (A) Obrazky
u 43letého muze,
ktery obdrzel 18F-
FDG PET-CT pro
komplexni
lékarskeé vysetreni
béhem obdobi,
nez byly dostupné
vakciny proti
SARS-CoV-2.
Pacient mél
myokardialni
skore 2 a
SUVmax
myokardu 2,7.
SUVmax v
podpazi, jatrech a
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sleziné byly 0,6,
2,8a21.(B)
Snimky 80letého
muze s rakovinou
slinivky, ktery
podstoupil
PET/CT v dobé,
nez byly dostupné
vakciny proti
SARS-CoV-2.
Pacient mél
myokardialni
skore 0 a
myokardialni
SUVmax 2,2.
SUVmax v
podpazi, jatrech a
sleziné byly 1,1,
2,2a1,5.
(C)Obrazky u
38letého muze,
ktery podstoupil
PET/CT
zobrazeni za
ucelem komplexni
lékarskeé prohlidky
29 dni po podani
prvni davky
vakciny BNT16b2
na levé pazi. Byl
pozorovan vysoky
ptijem '® F-FDG v
levé axile (Sipka)
a myokardu.
Pacient mél
myokardialni
skore 3 a
SUVmax
myokardu 14,6.
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SUVmax v
podpazi, jatrech a
sleziné byly 5,0,
2,0a2,1.
(D)Obrazky u
72letého muze,
ktery podstoupil
PET/CT
zobrazeni za
ucelem komplexni
lékarské prohlidky
139 dni po podani
druhé davky
vakciny mRNA-
1273 na levé
pazi. Byl
pozorovan vysoky
ptijem '® F-FDG v
levé axile (Sipka)
a myokardu.
Pacient mél
myokardialni
skore 2 a
SUVmax
myokardu 5,9.
SUVmax v
podpazi, jatrech a
sleziné byly 2,7,
26a21.
Stahnout jako
PowerPoint

Ve srovnani s neoCkovanymi pacienty méli oCkovani pacienti vysSi
vizualni skore vychytavani FDG myokardem (median, 2 [IQR: 0-3] vs
1 [IQR: 0-2], P < 0,001) (obr. 3A) a SUVmax ( median, 4,8 [IQR:3,0-
8,5] vs 3,3 [IQR: 2,5-6,2], P <,001) ( obr. 3B ), které zustaly po
uprave podle véku pro obé miry ( P<.001). U pacientt bez rakoviny
vykazovalo o¢kovanych 372 jedincu také vysSi stfedni median
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vychytavani FDG v myokardu (median, 2 [IQR:0-3]) a SUVmax
(median, 4,8 [IQR: 3,2-8,3]) ve srovnani se 150 neoCkovanymi
jedinci ( stfedni vizualni skére, 1 [IQR: 0-2]; stfedni hodnota
SUVmayx, 3,3 [IQR: 2,6-6,3]; P < 0,001 pro oba).
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Postava. 3: Kvalitativni a
kvantitativni hodnoceni
vychytavani 18
fluordeoxyglukozy (18 F-
FDG) myokardem u
oCkovanych a
neoCkovanych pacientu.
(A) Sloupcovy graf
ukazujici pocCet pacientd
(N), ktefi obdrzeli kazdé
vizualni skére vychytavani
FDG myokardem (0-3)
stratifikované podle
oCkovani (vakcina [-], n =
303; vakcina [+], n = 700).
Vizualni skore vychytavani
FDG v myokardu bylo vyssi
ve oCkované skupiné ve
srovnani s neockovanou
skupinou (Mann-Whitney U
test, P < 0,001). (B)Boxplot
ukazuijici vychytavani FDG
v myokardu méfrené
pomoci SUVmax u
neoCkovanych (vakcina [-],
n = 303) a oCkovanych
(vakcina [+], n = 700)
pacientl. SUVmax
myokardu byl vysSi ve
oCkované skupiné (median,
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4.8 [IQR: 3,0-8,5]) nez ve
skupiné neockované
(median, 3,3 [IQR: 2,5-6,2];
P < 0,001). Vodorovné
pruhy v ramecku
predstavuiji stfedni hodnotu
SUVmax a vousy
predstavuji mezikvartilni
rozsah. Diamant v ramecku
predstavuje primér. Pro
srovnani strednich hodnot
SUVmax mezi skupinami
byl pouzit Mann-Whitney U
test.

Stahnout jako PowerPoint

Kdyz byli analyzovani pouze pacienti s myokardialnim vizualnim
skore mensSim nez 3, oCkovana skupina (n = 479) prokazala vyssi
vizualni skore vychytavani FDG myokardu (median, 1 [IQR: 0-2]) a
SUVmax (median, 3,6 [IQR: 2,7 -5,1]) ve srovnani s neoCkovanou
skupinou (n = 248; stfedni vizualni skore, 0 [IQR: 0-1]; stfedni
hodnota SUVmax, 3,0 [IQR: 2,4-4,1]; P < 0,001 pro oba).

SUVmax myokardu zustalo vy$Si u oCkované skupiny i po vydéleni
jaternim SUVmax (median, 2,1 [IQR: 1,3-3,6]) nebo SUVmax sleziny
(median, 2,5 [IQR: 1,6-4,4]) ve srovnani s neoCkovanou skupinou
(median po rozdéleni jaternim SUVmax, (1,5 [IQR: 1,1-2,7], P
<,001); median, kdyz se vydéli SUVmax sleziny, 1,9 [IQR: 1,3-3,3], P
<,001). OCkovana skupina také vykazala vysSi pfijem FDG v jatrech
(stfedni hodnota SUVmax, 2,3 [IQR: 2,1-2,5]) a sleziné (stfedni
hodnota SUVmax, 1,9 [IQR: 1,7-2,1]) ve srovnani s neoCkovanou
skupinou (stfedni hodnota SUVmax v jatrech, 2,2 [IQR: 2,0-2,4]; P<
0,001; median sleziny SUVmax, 1,9 [IQR: 1,7-2,0]; P = 0,007).

Vychytavani FDG v myokardu u pacientd s vedlejSimi u€inky vakcinace
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Po oCkovani hlasilo 254/700 (36,3 %) pacientl horeCku a 458/700
(65,4 %) bolest paze, ale zadny pacient neuved| bolest na hrudi.
Vizualni skére myokardu bylo vySSi u pacientu, ktefi udavali bolavou
pazi (stfedni skore, 1 [IQR: 0-3]) ve srovnani s témi, ktefi tak
neucinili (stfedni skore, 2 [IQR: 1-3], p= 0,032). , ale nebyl
pozorovan zadny rozdil v SUVmax myokardu mezi t€émito dvéma
skupinami (median, 4,6 [IQR: 2,8-8,2] vs 4,9 [IQR: 3,2-8,6], p =
0,09). Navic zadny rozdil ve vizualnim skére (median, 2 [IQR: 0-3] vs
2 [IQR: 0-3]; P = 0,40) nebo SUVmax myokardu (median, 4,8 [IQR:
3,1-8,1] vs 4,8 [ IQR: 2,9-9,3]; P= 0,36) byl pozorovan mezi pacienty,
u kterych se objevila a neobjevila horecCka.

Hodnoceni vychytavani FDG v myokardu u pacientu stratifikovanych
podle ¢asového intervalu mezi vakcinaci a PET/CT

Pacienti byli rozdéleni do 7 skupin na zakladé Casoveho intervalu
mezi oékovanim a zobrazenim: neogkovani, zobrazeni po 1. 98vee 5
zobrazeni <30 dni, 31-60 dni, 61-120 dni, 121-180 dni a >180 dni
po 2. 9avee  Pgcienti s nejasnym datem ockovani byli z této analyzy
vylouceni (n = 8). Median trvani od prvni davky vakciny po PET
zobrazeni byl 13 dni (6-21) a od 2. davky do zobrazeni bylo 88 dni
(41-135). Pacienti, ktefi podstoupili zobrazeni 1-180 dni po podani
druhé vakcinace, méli vyssi vychytavani FDG myokardem (stfedni
rozsah SUVmax, 4,6-5,1 [rozsah IQR: 2,9-8,6]) nez neoCkovani
pacienti (median SUVmax, 3,1 [IQR: 2,5- 6,2]; rozsah P < 0,001 -
0,001), ale pacienti na snimku > 180 dni po druhé davce nikoli
(stfedni hodnota SUV max, 4,5 [IQR: 2,7-9,3]; P=0,15) ( obr. 4B).
Kromé toho bylo pozorovano vyssi vychytavani FDG v podpazi u
pacientl, ktefi podstoupili zobrazeni 1-120 dni po podani druhé
vakcinace (stfedni rozsah SUVmax, 1,5-2,0 [rozsah IQR: 1,2-3,4])
ve srovnani s neoCkovanymi pacienty (median SUVmax, 1,2 [ IQR:
1,0-1,4]; rozsah P <,001 -<,001), ale toto nebylo pozorovano u
pacientl, ktefi podstoupili zobrazeni > 120 dni po druhé vakcinaci
(stfedni rozsah SUV max, 1,1-1,2 [IQR: 0,9- 1,5], P = 0,20-0,99) (
obr. 4A , tabulka S3 ).
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Obrazek 4: Boxplots
ukazujici vychytavani
18 fluoru-
fluordeoxyglukozy ( 18
F-FDG) v (A) axilarnim
a (B) myokardu
pacientd
stratifikovanych podle
Casového intervalu
mezi oCkovanim proti
SARS-CoV-2 a
PET/CT zobrazenim.
(A) Ve srovnani s
neocCkovanou skupinou
(davka 0, median
SUVmax, 1,2 [IQR:
1,0-1,4]) byla axilarni
SUVmax vysSi u
pacientu zobrazenych
po jejich 1. davee
(median, 1,6 [IQR: 1,3-
3,2]; P<.001). Pacienti
zobrazeni < 30 dn(
(median, 2,0 [IQR: 1,6-
3,4]), 31-60 dnu
(median, 1,7 [IQR: 1,5-
1,9]) a 61-120 dnu
(median, 1,5 [IQR: 1,2-
1,711) po jejich 2. davee
takeé vykazovali
zvySené axilarni
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hodnoty SUVmax ve
srovnani s
neockovanou skupinou
(rozmezi P <,001-
<0,001). Nebyl
pozorovan zadny rozdil
v axilarni SUVmax
mezi neoCkovanymi
pacienty a pacienty
zobrazenymi 121-180
dnd (median, 1,2 [IQR:
1,0-1,5]; P=0,99)
nebo >180 dnu
(median, 1,1 [IQR: 0,9-
1,3]). P _=0,20) po
jejich 2. davce. (B)
Boxplot ukazujici
SUVmax myokardu pro
neoCkované (davka 0)
a oCkované skupiny.
SUVmax myokardu
byla vyS$Si u pacientu
zobrazenych po prvni
davee (median, 6,2 [IQR:
3,8-8,8]; P =0,004),
stejné jako u pacientu
zobrazenych 1-30 dn(
(median, 5,1 [IQR: 3,2-
8,6 1), 31-60 dnu
(median, 4,8 [IQR: 3,0-
7,7]), 61-120 dn0
(median, 4,6 [IQR: 3,2-
8,5]) a 121-180 dnu
(median, 5,1 [IQR: 2,9
-8,2]) po jejich 2. davce
ve srovnani s
neocCkovanou skupinou
(median, 3,3 [IQR: 2,5-
6,2]; P rozsah, <.001-
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<.001). Nebyl
pozorovan zadny rozdil
v SUVmax myokardu
mezi neoCkovanymi
pacienty a pacienty
zobrazenymi >180 dni
po 2. davce (median,
4,5[1IQR: 2,7-9,3]; P =
0,15). Pro oba boxploty
predstavuji vodorovné
sloupce stredni
hodnotu SUVmax a
vousy predstavuji
mezikvartilni rozmezi.
Diamant v ramecku
predstavuje primeér. K
porovnani stfednich
hodnot SUVmax mezi
skupinami byl pouzit
Kruskal-Wallistv test s
post ad-hoc Dwass,
Steel, Critchlow-
Flignerovou
vicenasobnou
srovnavaci analyzou.
Stahnout jako
PowerPoint

Vychytavani FDG v myokardu u pacientt stratifikovanych podle pohlavi a
véku

Kdyz byli pacienti stratifikovani podle pohlavi, vychytavani FDG
myokardem bylo vy$Si u o€kovanych muzu (median SUVmax, 4,9
[IQR:3,3-8,6]) nez u neockovanych muzi (median SUVmax, 3,9
[IQR: 2,7-7,2]; P = 0,004 ) a vySSi u oCkovanych zen (median
SUVmax, 4,7 [IQR: 2,9-8,2]) ve srovnani s neoCkovanymi Zzenami
(median SUVmax, 3,2 [IQR: 2,4-5,1]; P <,001) ( obr. 5A). Axilarni
vychytavani bylo také vyssi u ockovanych muzd (median SUVmax:
1,4 [IQR: 1,1-1,8]) a o€kovanych Zen (median SUVmax, 1,5 [IQR:
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1,1-1,9]) ve srovnani s neoCkovanymi pacienty obou pohlavi (median
SUVmax muzi, 1,2 [IQR: 1,0-1,5]; P < 0,001; stfedni SUVmax Zeny,
1,2 [IQR: 1,0-1,4]; P < 0,001) ( obr. S5A).
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Postava. 5: Krabicoveé
grafy ukazujici
vychytavani 18

fluorodeoxyglukozy (

18 F-FDG) myokardem
meérfené pomoci

SUVmax u
neoCkovanych (-) a
oCkovanych (+)
pacientu rozdélenych

podle (A) pohlavi a (B)

veku. (A) U obou
pohlavi byla absorpce

FDG v myokardu vysSi

ve oCkované skupiné
(muzi median

SUVmax, 4,9 [IQR:
3,3-8,6]; zeny median

SUV max, 4,7 [IQR:

2,9-8,2]) nez ve

skupiné bez oCkovana
skupina (muzi median

SUVmax, 3,9 [IQR:
2,7-7,2]; P<.001; Zzeny

median SUVmax, 3,2

[IQR: 2,4 -5,1]; P
<.001). (B) U kazdé
hodnocené vékové

skupiny pacientt byla
hodnota SUVmax

myokardu vySSi u

oCkované skupiny
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(<40 let median
SUVmax, 5,6 [IQR:
3,1-8,5]; 41-60 let
median SUVmax, 4,7
[IQR: 3,0-8,6] > 60 let
median SUVmax, 4,7
[IQR: 2,9-8,3]) nez v
neockované skupiné
(<40 let median
SUVmax, 3,3 [IQR:
2,3-6,1]; 41-60 let
median SUVmax, 3,3
[IQR: 2,7-6,3]; >60 let
median SUVmax, 3,3
[IQR: 2,4-5,5];
Prozsah,
<.0001-.0002). U
oCkovanych pacientu
nebyly mezi vékovymi
skupinami pozorovany
zadné rozdily v
SUVmax myokardu.
Pro oba boxploty
predstavuji vodorovné
sloupce stredni
hodnotu SUVmax a
vousy prfedstavuji
mezikvartilni rozmezi.
Diamant v ramecCku
predstavuje prumér. K
porovnani stfednich
hodnot SUVmax mezi
skupinami byl pouzit
Kruskal-Wallistv test s
post ad-hoc Dwass,
Steel, Critchlow-
Fligner analyzou
vicenasobného
srovnani.
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Stahnout jako
PowerPoint

Pacienti byli také stratifikovani do tfi vékovych skupin, <40, 41-60 a
>60 let. Pro kazdou vékovou skupinu byl prijem FDG v axile a
myokardu vysSi u o€kovanych (stfedni rozsahy SUVmax, 4,7-5,6
[IQR: 2,9-8,6]) nez neoCkovanych pacientl (stfedni rozsahy
SUVmakx, 3,3-3,3 [IQR: 2,3-6,1]). : rozsah P, < 0,001-0,015) ( obr.
5B ). Nebyl vSak pozorovan zadny rozdil ve vychytavani FDG v
myokardu nebo v axile mezi oCkovanymi (stfedni rozsahy SUVmax,
1,4-1,6 [IQR: 1,1-1,9]) a neoCkovanymi pacienty v kazdé vékove
skupiné (stfedni rozsahy SUVmax, 1,1-1,3 [IQR: 0,7- 1.6]: rozsah P,
< 0,0001-0,0002) ( obr. S5B ).

Vychytavani FDG v myokardu u pacienti stratifikovanych podile typu
vakciny

Z oCkovanych pacientl dostala vétsina (543/700 [77,6 %]) mRNA
BNT162b2 (Pfizer-BioNTech), nasledovana mRNA-1273 (Moderna,
147/700 [21 %]). Pacienti, ktefi dostavali ChAdOx1 nCoV-19
(AstraZeneca) (1/700 [0,1 %]) nebo ruzné typy (9/700 [1,3 %]), byli z
nasledujici analyzy vylouceni kvuli malé velikosti vzorku. Ve srovnani
s neoCkovanou skupinou (median myokardialniho SUVmax, 3,3
[IQR: 2,5-6,2]) byl myokardialni SUVmax vysSi v obou oCkovanych
skupinach (p <,001-<,001), pficemz mezi BNT162b2 nebyl
pozorovan zadny rozdil ve vychytavani FDG mRNA (median
SUVmax, 4,7 [IQR: 2,9-8,4]) a mRNA-1273 (median SUVmax, 5,1
[IQR: 3,4-8,7]; P= 0,39) typy vakcin. Axilarni SUVmax pro BNT162b2
MRNA (median, 1,4 [IQR: 1,1-1,8]) a mRNA-1273 (median, 1,5 [IQR:
1,1-2,0]) byly také vySSi nez u neoCkované skupiny (median, 1,2
[IQR: 1,4], P < 0,001 - <0,001) ( obr. S6 ).

Vychytavani FDG v myokardu u podskupiny pacientt s vice PET/CT skeny

Celkem 25 pacientll mélo k dispozici vice nez jeden PET/CT sken.
Mezi nimi 16 pacientd, ktefi nepodstoupili chemoterapii, mélo PET-
CT pred vakcinaci i do 180 dnl po druhé vakcinaci [median intervalu
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87,5 dne (56,5 -104,5), rozmezi 16 - 158 dnu].

Ve srovnani s absorpci FDG na PET/CT skenech pofizenych pfed
vakcinaci byla axilarni a myokardialni absorpce FDG vySSi na
snimcich po vakcinaci [Rozdil v axilarni SUVmax, 0,2 (0,1-0,7), p =
0,028; Rozdil v SUVmax myokardu, 1,0 (0,2-2,8), p=0,037)] ( obr. 6

)
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Postava.
0:

Reprezentativni

snimky
celého
téla a

myokardu

Fluroin-

fluorodeoxyglukdza

( 18 F-
FDG)
PET/CT
snimky
(PET
koronalni
snimKky;,
PET
axialni
snimky a
barevné
fazni
PET-CT
axialni
snimky) u
pacientd,
ktefi
podstoupili
PET/CT
oba pred
SARS -
oCkovani
proti
CoV-2 a
do 180
dnud po
druhém
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oCkovani
a ktefri
byli
zahrnuti
do dilCi
analyzy.
(A)
Snimky
54leté
zeny s
rakovinou
pochvy,
ktera
podstoupila
dvé
PET/CT
vySetieni,
Z nichz
druhé se
objevilo
107 dni
po
podani
druhé
davky
vakciny
MRNA-
1273. Po
vakcinaci
se
vizualni
skére

vychytavani

FDG

myokardem

zvysilo z
1na3a
SUVmax
myokardu
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se zvysilo
ze 4,8 na
8,2 (g/ml)
na
PET/CT.
(B)
Snimky
67letého
muze s
rakovinou
plic, ktery
podstoupil
dvé
PET/CT
vySetreni,
Z nichz
druhé se
objevilo
72 dni po
podani
druhé
davky
vakciny
BNT16b2.
Po
vakcinaci
se
vizualni
skore
vychytavani
FDG
myokardu
zvysilo z
1na3a
SUVmax
myokardu
se zvysilo
z4,8 na
18,0
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(g/ml) na
PET/CT.
(C)
Snimky
56letého
muze,
ktery
podstoupil
dvé
PET/CT
vySetreni
za
ucelem
komplexni
leékarské
prohlidky
S
odstupem
260 dnu
béhem
obdobi,
nez byly
dostupné
vakciny
proti
SARS-
CoV-2.
Skore
myokardu
a
SUVmax
1./2.
skenu
byly 0/0 a
1,4/2,0
(g/ml).
Stahnout
jako
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PowerPoi
nt

DISKUSE

Prestoze pacient, u kterého se po ockovani proti SARS-CoV-2
vyvinula myokarditida, vykazuje abnormality na MRI srdce, neni
dobfe znamo, zda u asymptomatickych jedinct dochazi po oCkovani
proti SARS-CoV-2 ke zménam myokardu. Bylo hlaSeno, Ze absorpce
18 F-FDG v PET/CT korelovala s intenzitou LGE nebo T2 na srde¢ni
MRI u myokarditidy po oCkovani proti SARS-CoV-2 a nedavna studie
prokazala myokarditidu COVID-19. Cilem této studie je prozkoumat
vychytavani '® F-FDG v myokardu na PET/CT u asymptomatickych
pacientu oCkovanych proti SARS-CoV-2 ve srovnani s
neoCkovanymi pacienty.

V této observacni studii pacientl, ktefi podstoupili PET/CT béhem
komplexnich lékarskych prohlidek nebo k vyhodnoceni malignit,
pacienti, ktefi dostali oCkovani na bazi mRNA proti SARS-CoV-2,
vykazovali zvySenou absorpci FDG v myokardu na skenech ve
srovnani s neoCkovanymi pacienty (median vizualniho skore, 2 [IQR:
0-3] vs 1 [IQR: 0-2], P <,001, SUVmax median, 4,75 [3,0-8,5] vs 3,3
[IQR: 2,5-6,2], P <,001). Toto zvySeni vychytavani FDG v myokardu
u oCkovanych pacientl bylo také pozorovano v analyzach
podskupin, které vyluCovaly jedince s rakovinou nebo homogennim
vychytavanim myokardu. Kdyz byli pacienti rozdéleni do skupin na
zakladé ¢asového intervalu mezi o¢kovanim a zobrazenim,vakeinace
(median SUV max, 4,5 [IQR: 2,7-9,3]; P = 0,15). Mezi pacienty, ktefi
dostali vakciny BNT162b2 mRNA a mRNA-1273, nebyl pozorovan
zadny rozdil ve vychytavani FDG v myokardu nebo v axile. U 16
pacientu s vice nez jednim dostupnym PET/CT skenem byl pfijem
FDG v myokardu a axile vysSi na PET/CT skenech po vakcinaci nez
na skenech odebranych pred oCkovanim.
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| kdyz zfidka, vyskyt myokarditidy byl hlasen po oCkovani proti
SARS-CoV-2 ( 3-7 , 19-21 ) u pacientd mladSich 40 let (6, 19, 21)
, uoboumuzi (4,5,21,22).)a pacientek ( 6 ) a u obou pacient,
ktefi dostavali mMRNA-1273 (6, 19 ) nebo mRNA BNT162b2 ( 20). V
nasi studii nebyly pozorovany zadné rozdily ve vychytavani FDG v
myokardu u oCkovanych pacientl pfi stratifikaci podle véku, pohlavi
nebo typu vakciny.

Nékolik studii také uvadi, zZe k pfrihodam myokarditidy doSlo < 28 dni
poté , co pacienti dostali svou 2. davku ( 3-7 , 19, 21 ). V naSi studii
pacienti, ktefi podstoupili zobrazeni 1-180 dni po své 2. vakcinaci,
vykazovali zvySenou absorpci FDG v myokardu na PET/CT ve
srovnani s neoCkovanymi pacienty, ale pacienti se zobrazenim > 180
dni po vakcinaci nikoli. Nedavna studie srdeCni MRI uvedla podobny
vzorec poskozeni myokardu mezi zanétem myokardu spojenym s
vakcinou SARS-CoV-2 a jinymi pfiCinami zanétu myokardu, ale
zjistila, Ze abnormality myokardu souvisejici s vakcinou byly méné
zavazné (13 ). | kdyz tedy oCkovani pacienti v této studii vykazovali
zvysSené vychytavani FDG myokardu na PET/CT az 180 dni po
vakcinaci, mohlo to byt dusledkem relativnhé malého zanétu a nemusi
prfedstavovat zavazné abnormality myokardu.

Predchozi studie ukazaly, ze zvySené vychytavani FDG v axilarnich
lymfatickych uzlinach o€kovanych pacientl maze pfetrvavat 2—3
tydny (23=25 ) . Udaje ze soudasné studie naznaduji, Ze to mtze
pretrvavat déle, protoze pacienti, ktefi podstoupili zobrazovani 1-
120 dni po druhé vakcinaci, ale ne > 120 dni po druhé vakcinaci,
méli vSichni vySSi vychytavani FDG v axilarnich lymfatickych
uzlinach ve srovnani s neockovanymi pacienty. Ve srovnani s MRI
srdce ( 8PET-CT muze poskytnout informace o zanétu pro celé télo
a v soucasne studii bylo takeé zjisténo, ze vychytavani FDG v jatrech
a sleziné je vyssi u oCkované oproti neoCkované skupinég.

Tato studie ma nékolik omezeni. Za prvé, toto je retrospektivni studie
z jedné nemocnice, a proto nase zjisténi nemusi zobecnit. Za druhé,
nepfipravili jsme ucastniky, aby se vyhnuli vychytavani glukozy v
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myokardu, a vyloucili uCastniky, ktefi hladovéli méné nez 12 hodin a
potencialné vedli fyziologické vychytavani a ovlivnili vysledek, i kdyz
to bylo statisticky vyznamné. Za treti, vychytavani FDG v myokardu
pfi skenech, které nejsou specificky provadény pro hodnoceni
srde€niho zanétu a jsou ovlivnény mnoha faktory (vékem, pohlavim,
inzulinovou rezistenci, stravou atd.), je pfedmétem nepresnosti.

Zavérem lze fici, ze v souboru pacientu, ktefi podstoupili PET/CT
pro jiné indikace nez zanét myokardu, ti, ktefi byli oCkovani proti
SARS-CoV-2, vykazovali zvySenou absorpci FDG v myokardu na
snimcich az 180 dni po jejich druhé vakcinaci ve srovnani se
zobrazenymi pacienty. nez bylo k dispozici o¢kovani proti SARS-
CoV-2. OCkovani pacienti vykazovali vysSi vychytavani FDG v
myokardu na PET/CT ve srovnani s neoCkovanymi pacienty bez
ohledu na pohlavi, vék nebo typ mRNA vakciny. Pro ovéreni zjisténi
této studie by byla zapotrebi prospektivni studie vCetné srovnani se
srdeCnim enzymem, srdeCnimi funkcemi a non-mRNA vakcinaci.

Zverejnéni: Granty TN od spoleCnosti Nihon Medi-Physics a Bayer
Yakuhin, Osaka, Japonsko. Yl Zadné relevantni vztahy. RM Zadné
relevantni vztahy. KT Zadny relevantni vztah. TS Zadné relevantni
vztahy. HWS Zadné relevantni vztahy. Granty CA od spole¢nosti
Nihon Medi-Physics a Bayer Yakuhin, Osaka, Japonsko; poplatky za
poradenstvi od zakladatele, akcionare a feditele Caristo Diagnostics.
JN Zadné relevantni vztahy. MJGranty od Nihon Medi-Physics a
Bayer Yakuhin, Osaka, Japonsko.

Podékovani

Dékuji Drs. Suketaka Momoshima, Shigeo Okuda, Keiichi Narita a
Masashi Tamura za jejich podporu pfi pfipravé dokumentl IRB.

Financovani : Autofi deklarovali, ze toto dilo nefinancuiji.

Prohlaseni o sdileni dat: Data generovana nebo analyzovana
béhem studie jsou k dispozici od odpovidajiciho autora na vyzadani.
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Dodatek S1: Doplrikovy text

K vyhodnoceni reprodukovatelnosti SUVmax myokardu se hodnoti
variabilita mezi pozorovateli a mezi pozorovateli analyzou Bland-
Altman a Zivotaschopnosti SUVmax myokardu, axily, jater a sleziny
podle Spearmana R. Intra-observer. Pozorovatel (TN) hodnotil 71
pacientl dvakrat s odstupem 3 mésicu. Bland-Altmanovy analyzy
ukazaly shodu reprodukovatelnosti uvnitf pozorovatele a
Spearmanovo R vykazuje vysokou korelaci (SUVmax myokardu, R=
0,999, p<0,001, axilarni SUVmax, R= 0,88, p<,001, SUVmax jater,
R= 0,85, p<0,001 a SUVmax sleziny, R= 0,86, p<0,001). Pro
Zivotaschopnost mezi pozorovateli jsou dva pozorovatelé (TN a Y1)
nezavisle hodnotili stejnych 71 pacientu. Bland-Altmanovy analyzy
ukazaly shodu reprodukovatelnosti mezi pozorovateli a
Spearmanovo R vykazuje vysokou korelaci (SUVmax myokardu, R=
0,998, p<0,001, axilarni SUVmax, R= 0,89, p<,001, SUVmax jater,
R= 0,80, p<0,001 a SUVmax sleziny, R= 0,85, p<0,001).

Doplrikové tabulky
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Tabulka S1: Typy rakoviny pacientt

36/55



Tabulka S2: Typ terapie pred vice nez 6 mésici
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Tabulka S3: '8 Absorpce F-FDG v podpazi pacientt
stratifikovanych podle €asového intervalu mezi
ockovanim proti SARS-CoV-2 a PET/CT zobrazenim

Doplinkové obrazky
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Obrazek S1: Definice vizualniho skére myokardu. Pro vizualni
analyzu aktivity myokardu byla stupnice SUV nastavena od
0,0 g/ml do 6,0 g/ml. Vychytavani myokardem Vizualni skore
byla nastavena od 0 (minimalni vychytavani), 1 (vétSinou
minimalni nebo mirné vychytavani), 2 (vétSinou intenzivni
nebo stfedni vychytavani) a 3 (homogenni vychytavani). Tyto
4 udaje se skladaly z pacientek.

Stahnout jako PowerPoint
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https://pubs.rsna.org/action/downloadFigures?id=fig7&doi=10.1148%2Fradiol.230743

Obrazek S2: Srdecni
skore myokardu
prokazalo vynikajici
reprodukovatelnost
mezi pozorovateli a
mezi pozorovateli. K
vyhodnoceni
reprodukovatelnosti
srdecniho skére
myokardu se intra- a
inter-observer
variabilita hodnoti
Bland-Altmanovou
analyzou. (A)
Pozorovatel (TN)
hodnotil 71 pacient
dvakrat s odstupem 3
mésicl. Kappa
statistika ukazala
vynikajici shodu mezi
pozorovateli (Kappa
statistika: 0,96 [95%CI
0,91-1,00], p<0,001) a
vazena kappa
statistika: 0,98 [95%ClI
0,95-1,00], p<0,001)].
(B)Dva pozorovatelé
(TN a YI) nezavisle
hodnotili stejnych 71
pacientl. Kappa
statistika ukazala
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vynikajici shodu mezi
pozorovateli (Kappa
statistika: 0,88 [95%ClI
0,80-0,97], p<0,001 a
vazena kappa
statistika: 0,94 [95%CI
0,89-0,99], p<0,001).
Stahnout jako
PowerPoint
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https://pubs.rsna.org/action/downloadFigures?id=fig8&doi=10.1148%2Fradiol.230743

Obrazek
S3:
Reprezentativni
pripady
stfedniho
vychytavani
myokardem
u
oCkované
skupiny.
(A)
40lety
pacient,
ktery
HAYEb
pro
komplexni
|ekarskeé
vySetreni
po
vakcinaci
BNT16b2
do levé
paze
(1./2
davka :
54/33
dni
predtim).
Bylo
pozorovano
vysokeé
vychytavani
leve
axily
(Sipka)
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a
myokardu.
Myokardialni
skore/SUVmax:
2/ 5,6,
axilarni
SUVmax:
1,9,
jaterni
SUVmax:
2.1,
slezina
SUVmax:
1,6.
(B)49lety
pacient,
ktery
dostal
18 F-
FDG
PET-
CT pro
komplexni
|ékarské
vySetreni
po
vakcinaci
MRNA-
1273
do levé
paze
(1 . davka
: 27 dni
predtim).
Bylo
pozorovano
vysoké
vychytavani
levé
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axily
(Sipka)
a
myokardu.
Skore
myokardu/SUVmax:
2/ 6,5,
axilarni
SUVmax:
2,6,
jaterni
SUVmax:
2,2,
slezina
SUVmax:
1,7. (C)
43leta
pacientka,
ktera
dostala
18 .
FDG
PET-
CT pro
komplexni
|ékarské
vySetreni
po
oCkovani
BNT16b2
na levé
pazi (1
‘davka:
13 dni
predem).
Bylo
pozorovano
vysoké
vychytavani
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levé
axily
(Sipka)
a
myokardu.
Skore
myokardu/SUVmax:
2/41,
axilarni
SUVmax:
4.1,
jaterni
SUVmax:
1,9,
slezina
SUVmax:
1,8. (D)
50leta
pacientka,
ktera
dostala
18 F -
FDG
PET-
CTna
komplexni
|ékarské
vySetreni
po
oCkovani
BNT16b2
na levé
paz (
-davka:
43/22
dni
predem).
Bylo
pozorovano
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vysoké
vychytavani

leve

axily
(Sipka)

a

myokardu.
Skoére

myokardu/SUVmax:

2/ 5,7,
axilarni
SUVmax:
3,2,
jaterni
SUVmax:
2,0,
slezina
SUVmax:
2,4,
Stahno
ut jako
Power
Point
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https://pubs.rsna.org/action/downloadFigures?id=fig9&doi=10.1148%2Fradiol.230743

Obrazek
S4:
Reprezentativni
pripady
mirného,
stfedniho
a
homogenniho
vychytavani
myokardem
u
neoCkované
skupiny.
Reprezentativni
snimky
celého
téla a
myokardu
'8 Fluroin-

fluorodeoxyglukdza

( 18 F-
FDG)
PET/CT
snimky
(PET
koronalni
snimKky;,
PET
axialni
snimky a
axialni
snimky s
prolinanim
barev
PET-CT
fuze) u
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pacientu
se
srde€¢nim
skore 1-3
bez
ocCkovani.
(A)
Obrazky u
38letého
muze,
ktery
obdrzel
1BF_-FDG
PET-CT
pro
komplexni
|ékarské
vySetreni
poté, co
byly k
dispozici
vakciny
proti
SARS-
CoV-2.
Pacient
mél

myokardialni

skére 1 a
SUVmax
myokardu
3,3.
SUVmax

v podpazi,

jatrech a
sleziné
byly 0,7,
1,8a 1,6,
v tomto
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poradi.
(B)
Obrazky
57letého
muze,
ktery
obdrzel
8F-FDG
PET-CT
pro
komplexni
|ékarské
vySetreni
poté, co
byly k
dispozici
vakciny
proti
SARS-
CoV-2.
Pacient
mél

myokardialni

skore 2 a
SUVmax
myokardu
51.
SUVmax
v podpazi,
jatrech a
sleziné
byly 0,8,
24 a26.
(C)
Snimky u
72letého
muze s
rakovinou
prostaty,
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ktery
podstoupil
PET/CT v
dobé, nez

byly
dostupné

vakciny
proti
SARS-
CoV-2.
Pacient
mél

myokardialni

skére 3 a
SUVmax
myokardu
7,2.
SUVmax
v podpazi,
jatrech a
sleziné
byly 1,6,
2,1a25.
Stahnout
jako
PowerPoi
nt
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https://pubs.rsna.org/action/downloadFigures?id=fig10&doi=10.1148%2Fradiol.230743

Obrazek S5: Rozdil
axilarniho
vychytavani FDG v
pohlavi a véku.
Boxplots ukazujici
axilarni vychytavani
18 fluordeoxyglukdzy (
18 F-FDG) méFené
pomoci SUVmax u
neoCkovanych (-) a
oCkovanych (+)
pacientd
stratifikovanych podle
(A) pohlavi a (B)
véku. (A)U obou
pohlavi byl axilarni
prijem FDG vysSi ve
oCkované skupiné
(muzi median
SUVmax, 1,4
[IQR:1,1-1,8]; Zeny
median SUV max, 1,5
[IQR:1,1-1,9]) nez v
neocCkované skupiné (
muzi stredni
SUVmax, 1,2 [IQR:
1,0-1,5]; P < 0,001;
zeny stredni
SUVmax, 1,2 [IQR:
1,0-1,4]; P <,001).
(B)U kazdé
hodnocené vékoveé
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skupiny pacientt byla
axilarni SUVmax
vySSi ve oCkovaneé
skupiné (<40 let
median SUVmax, 1,4
[IQR: 1,1-1,8]; 41-60
let median SUVmax,
1,4 [IQR: 1,1-1,9];
>60 let median
SUVmax, 1,6 [IQR:
1,2-1,8]) nez v
neockované skupiné
(<40 let median
SUVmax, 1,1 [IQR:
0,7-1,3]; 41-60 let
median SUVmax, 1,2
[IQR: 1,0-1,4 ]; >60
let median SUVmax,
1,3 [IQR: 1,0-1,6];
Prozsah, <.001-
<.001). U o¢kovanych
pacientl nebyly mezi
vékovymi skupinami
pozorovany zadné
rozdily v axialnim
SUVmax. Pro oba
boxploty predstavuji
vodorovneé sloupce
stfedni hodnotu
SUVmax a vousy
predstavuji
mezikvartilni rozmezi.
Diamant v ramecku
predstavuje primér.
K porovnani
stfednich hodnot
SUVmax mezi
skupinami byl pouzit
Kruskal-Wallistv test
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s post ad-hoc Dwass,
Steel, Critchlow-
Fligner analyzou
vicenasobného

srovnani.
Stahnout jako
PowerPoint
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https://pubs.rsna.org/action/downloadFigures?id=fig11&doi=10.1148%2Fradiol.230743

Obrazek S6: Rozdil v
typu vakciny.
Boxplots ukazujici
(A) axilarni a (B)
myokardialni
vychytavani '8
fluorodeoxyglukézy (
18 F-FDG) méfené
pomoci SUVmax u
neoCkovanych (-) a
oCkovanych (+)
pacientl. (A)U obou
typa vakcin byl
axilarni pfijem FDG
vySSi u oCkované
skupiny (BNT16b
median SUVmax, 1,4
[IQR:1,1-1,8]; mMRNA-
1273 median SUV
max, 1,5 [IQR:1,1-
2,0]) nez ve skupiné
bez - oCkovana
skupina (median
SUVmax, 1,2 [IQR:
1,0-1,4]; rozsahy P
<,001-<,001). (B)U
obou typu vakcin byl
pfijem FDG
myokardem vySSi u
oCkovaneé skupiny
(BNT16b median
SUVmax, 4,7
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Historie ¢lanku

[IQR:2,9-8,4]; mRNA-
1273 median SUV
max, 5,1 [IQR:3,4-

8,7]) nez ve skupiné

bez -oCkovana
skupina (median
SUVmax, 3,3 [IQR:
2,5-6,2]; Prozsahy
<.001-<.001). Pro
oba boxploty
predstavuji
vodorovné sloupce
stfedni hodnotu
SUVmax a vousy
predstavuji
mezikvartilni rozmezi.
Diamant v ramecku
predstavuje primeér.
K porovnani
stfednich hodnot
SUVmax mezi
skupinami byl pouzit
Kruskal-Wallisav test
s post ad-hoc Dwass,
Steel, Critchlow-
Fligner analyzou
vicenasobného
srovnani.
Stahnout jako
PowerPoint

Zverejnéno online: 19. zafi 2023
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