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SOUHRN

Novotny J, Elia$ P, Spriflar Z, Habal P,
Sedlak V. Piinos kontrastniho CT v de-
tekci maligni etiologie pleuralniho vypo-
tku

Cil. Ve své praci autofi retrospektivné ana-
lyzuji soubor 137 pacienti s pleurdlnim
vypotkem neznamé etiologie se zdmérem
vyhodnotit efektivitu bolusového CT vy-
$etfeni v detekci maligniho charakteru
efuze.

Metoda. V prabéhu péti let jsme na nasem
pracovisti vySetiovali pacienty s pleuralnim
vypotkem nezndmé etiologie podle pre-
dem stanoveného protokolu. Véechny CT
skeny byly provedeny na jednom z nasich
dvou pfistrojit (Somatom HiQ a Somatom
Plus 4; Siemens, Erlangen, Némecko). Prv-
ni ptistroj sekven¢ni, druhy jednorady, he-
likélni. VySetfeni bylo nejprve provedeno
v celém rozsahu hrudniku nativné a poté
s bolem KL i.v. podle protokolu v zavislosti
na pristroji bud sekven¢ni, nebo spiralni
technikou. Do vysledného zpracovani této
retrospektivni studie jsme vy¢lenili soubor
137 pacientt s bezpe¢né ovéfenou diagné-
zou etiologie vypotku. Soubor tvotilo 82
muzi (60 %) a 55 Zen (40 %).

Vysledky. U 82 pacientt (60 %) byla pro-
kdzana maligni povaha vypotku. Pramér-
ny vék u maligntho onemocnéni byl 60,3
let a nejcastéjsi vyskyt v dekadé 61-70 let.
Nadpolovi¢ni pocet (57%) predstavovali
muzi. Nage hlavni pozornost byla zaméfena
na detekci pleuralnich zmén. Nepravidelné
zesileni s nodularitami se vyskytlo u 58 pa-
cientd, coz predstavuje 70,7 % v souboru
malignit. Ve 13 ptipadech nedoslo k opaci-
fikaci (15,9 %) a u zbyvajicich 11 pacientii
(13,4%) jsme prokazali opacifikaci pravi-

SUMMARY

Novotny J, Elias P, Spriﬁar Z, Habal P,
Sedlak V. Contribution of contrast-en-
hanced CT for detection of malignant eti-
ology of pleural effusion

Aim. The authors retrospectively analyze co-
hort of 137 patients presenting with pleural
effusion of unknown etiology to assess the
applicability of contrast-enhanced CT ima-
ging for detection of malignant etiology.
Method. Over a period of 5 years we exa-
mined patients with pleural effusion of
unknown etiology according to predesi-
gned scanning protocol. All CT investiga-
tions were carried out on either of our two
CT scanners (Somatom HiQ and Somatom
Plus 4; Siemens, Erlangen, Germany). The
first mentioned scanner was incremen-
tal, the second one was single helical. The
examination started as a full length thorax
CT without contrast injection followed by
i.v. bolus enhancement according to pre-
designed protocol. There were 137 patients
included in this study in whom the final
diagnosis was confirmed, comprising 82
(60 %) males and 55 (40 %) females.
Results. In 82 patients (60 %) the final dia-
gnosis of etiology of pleural effusion was
malignant. The average age in malignant
disease was 60.3 years and most often the
malignancy occurred in the group of 61-70
years of age. More than half of malignant dia-
gnoses was in men (57 %). Our focus was
on detection of pleural changes indicating
malignant etiology. Irregular thickening
occurred in 58 patients. This represents
70.7 % of the malignant group. In 13 cases
(15.9%) there was no detectable opacifica-
tion and in the remaining 11 cases (13.4 %)
we detected regular pleural opacification.
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delnou. Maligni vypotek byl vzdy exsudat,
z toho jednou - u lymfomu - byl povahy
chylotoraxu, jehoZ denzita byla nespecific-
kou denzitou tekutiny. Celkova senzitivita
vyskytu pleuralnich nodularit pro diagnos-
tiku maligni efuze dosdhla v nasem sou-
boru 70,7 %, specificita 96,4%, pozitivni
prediktivni hodnota 96,7% a negativni
prediktivni hodnota doséhla 68,8 %.
Zavér. V pripadé pleurdlni efuze nejasné
etiologie je bolusové CT vysetfeni meto-
dou, kterd muZze vyznamné pomoci v od-
lisen{ diferencialni diagnostiky a doplnit ¢i
zpfesnit nalezy ostatnich diagnostickych
metod. Domnivame se, Ze se ndm v nasi
studii podatilo dokazat pouzitelnost bolu-
sového CT a opravnénost jeho klicového
zafazeni v diagnostickém algoritmu u vy-
potkil nezndmé etiologie. Vysledky pred-
stavuji pomérné slibné hodnoty v detekci
jednotlivych skupin onemocnéni pleury,
pfesto je v8ak nutné CT s podanim bolu
vnimat jako jednu z nékolika vzijemné se
doplnujicich metod, ktera ma své prednos-
ti, ale i znamé nevyhody.

Kli¢ova slova: malignita, pleuralni vypo-
tek, vypocetni tomografie.

Malignant effusion was always exudative,
in one case of lymphoma the character of
effusion was chylothorax. Its density was
not specific. The overall sensitivity of irre-
gular (or nodular) pleural changes for dete-
ction of malignant pleural effusion reached
in our study group 70.7 %, specificity was
96.4 %, positive predictive value was 96.7 %
and negative predictive value was 68.8 %.
Conclusion. In cases of pleural effusion of
unknown etiology the contrast-enhanced
CT is a method which has the capacity to
help significantly in discrimination of dif-
ferential diagnoses. We assume that we
were able to demonstrate the usefulness
of contrast-enhanced CT in diagnostic
algorithm when dealing with pleural effu-
sion of unknown etiology. Our data show
promising results of CT in this diagnostic
effort however, we should always consider
contrast-enhanced CT as one of comple-
menting methods which has its limits.

Key words: malignancy, pleural effusion,
computed tomography.

uvoD

Podle rozsahlé neselektované epidemiologické studie Marela
et al. vznikne v obdobi jednoho roku u 0,32 % nasi populace
pleurélni vypotek. To predstavuje v Ceské republice 32 000
novych pleuralnich vypotkt roéné. Ve 46 % lze ocekavat kar-
didlni transsudat, na druhém misté jde o maligni vypotek
(22 %), dale vypotek pii nespecifickych zanétlivych onemoc-
nénich (17 %) a na ¢tvrtém misté jde o efuzi pti plicni em-
bolizaci (1). V diferencialni diagnostice nékdy staci k uréeni
etiologie uplatnit klinicko propedeutické znalosti, nicméné
vyznamnou ¢ast vypotkd je nutné oznadit za vypotky nejas-
né etiologie a vyuzit dal$i metody.

Onemocnéni hrudniku spojena s vypotkem jsou obvykle
komplexni povahy a jednodussi radiodiagnostické metody
i pres velkou senzitivitu postradaji presnost. Proto je nutné
obvykle vyuzit sofistikovanéj$i metody, které mohou blize
charakterizovat abnormalni nalez na prostém snimku nebo
ultrazvuku. Vyznamnou roli v diagnostickém procesu vypo-
tku nejasné etiologie hraji radiodiagnostické metody, zejmé-
na CT s podanim bolu KL i.v. Kromé samotného postiZeni
pleury nddorovym procesem lze odhalit jiné znamky malig-
niho procesu jako samotny primarn{ nador, metastazy jinych
organt nebo karcinomatdzni lymfangiézu plic. Pokud ma
vypotek expanzivni charakter podobné jako tenzni pneumo-
torax s inverzi ptislu§né poloviny brénice a kontralaterdlnim
presunem mediastina, Ize téz usuzovat na maligni charakter.

Leff a kolektiv ve svém sdéleni prezentuji, Ze ptiblizné
u 25 % starsich hospitalizovanych pacientt s pleuralni efuzi

je pri¢inou maligni proces (2). Malignita je nejéastéjsi prici-
nou tvorby exsudatu. Jiné studie ukazaly, Ze za vznik 42-77 %
exsudativnich efuzi je odpovédnd malignita (1, 3). Prakaz
maligniho charakteru vypotku miize byt prvni manifestaci
malignity. V sérii 96 pacienttl, ktefi méli maligni vypotek,
byla u 44 (46 %) jeho detekce prvnim znakem pfitomnosti
karcinomu (4).

V na$i praxi se s diagnostikou samotného pleuralniho vy-
potku (dale jen vypotku) a jeho pti¢iny setkdvame prakticky
kazdodenné, a tak nepfekvapi nase snaha zhodnotit, co sku-
te¢né muZe vypocetni tomografie do takto cilené diagnostiky
prinést. Ve svétové literatufe byla publikovana studie hodno-
tici moznosti CT v diferenciaci benigni a maligni efuze jiz
v roce 1987 (5). Podobné koncipované studie se pak objevily
pocatkem 90. let minulého stolet{ (6, 7). Z posledniho ob-
dobi je ndm zndma studie Arrenase-Jimenéze publikovana
v evropské literatute v roce 2000 (8). Celkové je vSak tako-
vych praci doposud ve svétové literatute velmi malo a v Ces-
koslovenské nebo ¢eské odborné literatufe se ndm nepodari-
lo podobnou praci vystopovat.

V literatute se spise vyskytuji prace zabyvajici se jednot-
livymi aspekty problematiky pleurdlniho vypotku. Takovou
praci je napiiklad prace O’Donovana et al. analyzujici se-
lektovany soubor maligniho postizeni pleury (9). Analyzou
vlastniho souboru 137 pacientt se chceme pokusit o zhod-
noceni efektivity metody CT s pouzitim bolu KL i.v. v dia-
gnostice malignich vypotku.
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MATERIAL A METODA

V obdobi mezi unorem 1999 a prosincem 2003 jsme vyset-
fovali pacienty s pleuralnim vypotkem neznamé etiologie
podle pfedem stanoveného protokolu. Nemocni byli indi-
kovani k vysetfeni CT hrudniku z ditvodu vypotku neznamé
etiologie nebo pii podezteni na patologicky proces v hrudni
oblasti. Metoda této studie je retrospektivni. Snimky byly po-
souzeny druhoatestovanym radiologem s plicni specializaci
bez znalosti kone¢né diagnozy.

Pro vysledné hodnoceni prace jsme zafadili pouze pacienty,
u kterych byla jednozna¢né potvrzena etiologie efuze. Ve vétsi-
né benignich diagnoz se nemaligni charakter vypotku potvrdil
cytologickym nalezem z punktatu a vymizenim efuze po anti-
biotické nebo jiné prislusné terapii. Ve spornych ptipadech byly
vyuzity vice invazivni metody jako necilend biopsie pleury, ale
i diagnosticka torakoskopie, ptipadné i torakotomie. U malig-
nich diagnoéz se podafilo dostate¢né potvrdit maligni postizeni
pleury. Takové potvrzeni spocivalo v jednom z téchto kritérii:
® cytologicka pozitivita punktatu pleurdlni tekutiny,
® pozitivni nalez biopsie pleury,
® v ptipadé nodularit na CT a zndmém priméarnim nadoru

jejich jednozna¢na opacifikace nebo kontinuita s primar-

nim nadorem,

® sekéni ndlez, ne déle nez 3 mésice po CT vySetfeni,

® ve tfech pfipadech nemalobuné¢ného karcinomu plic stav
pacienta nedovoloval vice invazivni postupy a o malignim
charakteru vypotku bylo rozhodnuto na zékladé kompa-
tibilntho klinického, radiologického a laboratorniho ob-
razu (§lo o hemoragicky exsudat s nodulacemi na pleufe

a bez zndmek zanétu).

Pokud se v ostatnich pfipadech maligniho onemocnéni
nepodatilo bezpe¢né prokazat maligni nebo jinou jedno-
znacnou etiologii vypotku, vyfadili jsme daného pacienta
ze studie. Takto jsme ziskali k analyze soubor 137 pacientd,
ktery tvotilo 82 muzti (60 %) a 55 Zen (40 %).

Vsechny CT skeny byly provedeny na jednom z nasich
dvou ptistroji (Somatom HiQ a Somatom Plus 4; Siemens,
Erlangen, Némecko).

Vysetteni bylo nejprve provedeno v celém rozsahu hrud-
niku nativné a poté s bolem KL i.v. podle protokolu v zavis-
losti na ptistroji bud sekvenéni, nebo spiralni technikou.

Protokol pro konven¢ni CT

1) nativ v celém rozsahu hrudniku, od horni hrudni apertu-
ry po kostofrenické thly, s kolimaci 10 mm a posunem 10
nebo 12mm;

2) bolus 120 ml rychlosti 2ml/s a po dosttiku 10/10 v celém
rozsahu pleury po nadledviny;

3) pfi podezfeni na difdzni plicni onemocnéni doplnit
HRCT skeny.

Protokol pro jednospiralni CT

1) nativ v celém rozsahu hrudniku, od horni hrudni apertury
po kostofrenické uhly s kolimaci 10 mm sekvenéné nebo
spirélni technikou s pitch 1-2 a rekonstrukci 8-10 mm;

2) bolus 120ml kl. 2,5ml/s se zpozdénim 60 s, kolimaci
10mm, pitch 1-2 a rekonstruk¢nim intervalem 8 mm
v rozsahu od horni apertury po oblast nadledvin;

3) pfi podezfeni na difuzni plicni onemocnéni doplnit
HRCT skeny.
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Intravendzné podavana k.l byla v koncentraci 370 nebo
400 mg I/ ml. Obrazova dokumentace byla zhotovovana jak
v plicnim (1500 HU/-600 HU), tak v mediastindlnim okné
(330 HU/15 HU) a kontrastni skeny v okné v rozmezi (350
az 450 HU/50-100 HU).

Vsechny skeny byly hodnoceny z nékolika hledisek:

1. Je-li ptitomno zesileni/opacifikace pleury.
2. Je-li zesileni pleury, tak jakého je charakteru, zda pravi-
delné nebo nodularni.
. Je-li pleura zesilena po celém obvodu pleuralni dutiny.
4. Jsou-li ptitomny extrapleuralni zmény svéd¢ici pro ma-
ligni onemocnéni.

Zesileni pleury predstavuje nélez viditelné linie pleury na
vnitinim povrchu Zeber nebo na povrchu mediastina, plice
¢ibranice. Toto zesileni pleury délime na pravidelné a nepra-
videlné. Nepravidelné zesileni dle nageho nézoru predstavuje
inicialni fazi noduldrnich zmén, a tak je spole¢né zahrnuje-
me do jedné skupiny noduldrniho zesileni pleury.

Jednou z nejéastéjsich diagnéz maligni etiologie vypotku
jsou v nasem souboru metastazy. Timto pojmem v nasi praci
oznadujeme meta-etiologii v uz$im slova smyslu - hemato-
genni (teoreticky i lymfogenni) rozsev nelymfomové malig-
nity z mimoplicni oblasti. V na$em souboru $lo vzidy o me-
tastazy adenokarcinomd, nej¢astéji prsu.

Pojmy zesileni pleury a opacifikace jsou v praci ¢asto po-
uzivany jako synonyma. V idedlnim ptipadé, pokud je pleu-
ra zesilena, tak po podani bolu KL i.v. dojde k jeji méfitelné
opacifikaci. To mtze byt velmi vyrazné u zanétlivych nebo
malignich etiologii a velmi ¢asto tak zviditelni napriklad
metastatickd depozita, kterd na nativnim skenu nejsou pa-
trna. Velmi ¢asto je vSak nodularni zesileni pleury tak malé,
Ze neni mozné zméfit, zda doslo k opacifikaci ¢i nikoliv.
Tuto snahu také znemoziluji artefakty z ¢aste¢ného objemu
a ztvrzeni paprsku. Nelze tedy tuto stranku véci vzdy idealné
posoudit a kvantifikovat, a tak povaZujeme zmény nazvané
pravidelné zesileni a pravidelnou opacifikaci za totozné, stej-
né tak noduldrni zesileni a nodulérni opacifikaci.

W

VYSLEDKY

U 82 pacientti (60%) byla prokdzdna maligni povaha vy-
potku. Pramérny vék u maligniho onemocnéni byl stejny
jako v celém souboru pacientt, 60,3 let. Nadpolovi¢ni pocet,
57 % tvorili muzi. Vékovou stratifikaci u malignich efuzi, téz

Tab. 1. Vékovd struktura u malignich vypotkii.
Tab. 1. Age-related distribution of the malignant effusions

vk Cze I=k§r2n CA plic Meta Mﬁ(z:‘t‘e- Lymfom
n % n % n % n % n %

11-20 1 1.2 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 1,2
21-30| 2 24 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 1,2
31-40 | 3 3,7 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 2,4
41-50 | 14 | 171 3 3,7 6 7,3 2 2,4 2 2,4
51-60 | 16 |195| 7 8,5 5 6,1 2 2,4 1 1,2
61-70| 26 |31,7| 9 [(11,0] 9 [11,0]| 3 3,7 4 4,9
71-80 | 18 | 220 8 9,8 4 4,9 4 4,9 1 1,2
81-90 | 2 24 1 1,2 0 0,0 1 1.2 0 0,0
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s ohledem na jednotlivé diagnozy, ukazuje tabulka 1. Vyskyt
malignit s nejvyssi Cetnosti v dekddé 61-70 let odpovida in-
cidenci malignich onemocnéni v populaci. Nejé¢astéjsim ma-
lignim onemocnénim v nasem souboru byl primarni plicni
karcinom, déle nasledovaly metastdzy v uz$im slova smyslu.
Primarni pleurdlni zhoubné onemocnéni, maligni mezo-
teliom, se vyskytlo ve dvanacti ptipadech. Tabulka 2 uvadi
ptehled jednotlivych malignich diagnéz a jejich pomérné za-
stoupeni v souboru malignit.

Tab. 2. Pfehled malignich diagnéz a jejich procentudlni zastoupeni
v souboru malignit

Tab. 2. Overview of malignant diagnoses and its percentage among ma-
lignancies

Diagnoza Pocet T =82 %
Ca plic 28 34,2
metastazy 24 29,4
prs 8 9,8
ledvina 5 6,2
git 3 3,7
ovaria 2 2,4
pankreas 2 2,4
neznamé 4 4,9
maligni mezoteliom 12 14,6
lymfom 12 14,6
invazivni tymom 2 2,4
plazmocytom 1 1,2
sarkom 1 1,2
seminom 1 1,2
karcinom mediastina 1 1,2

Nase hlavni pozornost byla zaméfena na detekci pleu-
rdlnich zmén. Jeji nepravidelné zesileni predstavuje urcujici
znak pro maligni postiZeni a v naSem souboru se vyskytlo
u 58 pacientd, coz predstavuje 70,7 % v souboru malignit. Ve
13 ptipadech nedoslo k opacifikaci (15,9 %) a u zbyvajicich
11 pacientt (13,4 %) jsme prokazali opacifikaci pravidelnou.
Statistickou analyzu tohoto znaku pro uréeni malignity shr-
nuje tabulka 3. Maligni vypotek byl vzdy exsudat, z toho jed-
nou, u lymfomu, byl povahy chylotoraxu, jehoz denzita byla
nespecifickou denzitou tekutiny.

Déle jsme v na$i praci piehledné zpracovali jednotlivé
nejéastéj$i maligni diagndzy.

Tab. 3. Statistickd analyza pleurdinich nodularit pro diagnézu maligni
etiologie vypotku

Tab. 3. Statistical analysis of the pleural nodularities in malignant etio-
logy of the effusion

Maligni Benigni
+ spravné pozitivni 58 falesné pozitivni 2
- falesné negativni 24 spravné negativni 53
senzitivita 70,7
specificita 96,4
pozitivni prediktivni hodnota 96,7
negativni prediktivni hodnota 68,8

Pacienti s karcinomem plic tvofili nejpocetnéjsi skupi-
nu v souboru malignich vypotkua. Celkem bylo zahrnuto 28
pacientd, z toho 17 muzi. Jejich pramérny vék byl 64,5. Ve
dvou ptipadech (7%) byla opacifikace pravidelna (obr. 1).
Sedmkrat nedoslo k opacifikaci pleury (25 %) (obr. 2") av 19
ptipadech byly pti bolusovém CT vySetieni detekovany no-
dularity (68%) (obr. 3). U primérnich plicnich karcinom
neprekvapi vysoky pocet ostatnich zmén v CT obraze, které
svéd¢i pro malignitu, tedy nejcastéji zobrazeni samotného
karcinomu. Primérni plicni karcinom byl detekovéan ve vech
28 pripadech (100 %). CT tedy bylo v ptipadech karcinomu
plic fale$né negativni (at bez, ¢i s pravidelnou opacifikaci) v 9
ptipadech (32 %). Cytologicky byl vypotek falesné negativni
u 14 (50 %) pacientt.

Kategorii metastdzy v nasi praci definujeme v uz$im slo-
va smyslu jako hematogenni, ptipadné lymfogenni rozsev
na pleuru z primarné neplicni a nehematologické maligni-
ty. Vétsina pacienttl ze souboru 24 metastdz byly Zeny - 16
(66,7 %), a to predev$im diky metastdzam karcinomu prsu.
Prameérny vék pacientt byl 59,9 let. V 17 ptipadech (70,8 %)
doslo k detekci nodularit na pleufe (obr. 4). Ve ¢tyfech pti-
padech (16,7 %) byla opacifikace pleury pravidelna a u tfech
pacientt (12,5%) nedoslo k zadné opacifikaci. V 16 pripa-
dech (66,7 %) byly detekovany jiné znamé malignity, nej-
Castéji jako karcinomatdzni lymfangiéza, metastazy do jater
a do axilarnich uzlin. CT se ukazalo jako fale$né negativni
v 7 (29 %) ptipadech. Cytologie vypotku byla negativni ve 12
ptipadech (50 %), ve ¢tyfech pripadech (17 %) jsme se setkali
s nalezem pravidelné opacifikace pleury.

V soudasné dobé pozorujeme vzristajici frekvenci vy-
skytu maligniho mezoteliomu odrazejici dfivéjsi nekontro-
lovanou profesionalni expozici. Odhaduje se, Ze v evropské
populaci zemfe kazdy 150. muZz narozeny v obdobi 1945 az
1950 na maligni mezoteliom (10). V souboru bylo 12 pa-
cientt s touto diagndézou primdarniho maligniho onemoc-
néni pleury. Naprostou vét$inu — 83 % (10 pacienttt) tvorili
muzi. Pramérny vék byl 66 let. Vzidy doslo k opacifikaci
pleury, v 11 pripadech noduldrniho charakteru (91,7 %)
(obr. 5). V jednom ptipadé byla cirkuldrné postizena celd
parietdlni pleura. Pouze v péti ptipadech (41,7 %) byly pfi-
tomny jiné znamky malignity. Dana ¢isla tedy ukazuji na
pouhy jeden ptipad fale$né negativity CT. Naopak cytolo-
gické vysetfeni punktatu se ukazalo jako fale$né negativni
v 8 ptipadech (66,7 %), coz potvrdilo znamy fakt velmi niz-
ké senzitivity cytologie z centézy.

Ctvrtou nejéastéj$i maligni diagnézou, ktera se vy-
skytla v naSem souboru ve 12 ptipadech, je lymfom. V 10
ptipadech $lo o muze (83 %). Pramérny vék (50 let) se
pohyboval niZe, nez v celém souboru. V sedmi pripadech
(58,3 %) jsme detekovali nepravidelné zesileni pleury (obr.
6). Ve trech pripadech jsme prokazali zesileni pravidelné
(25%) a u dvou pacientii (16,7 %) byla pleura normdlni.
U téméf vSech pacientt, v 11 ptipadech (91,7 %), byly za-
znamenany i jiné znamky malignity. U daného onemoc-
néni $lo prakticky vzdy o lymfadenopatii. V 5 piipadech
(41,7 %) byly vysledky z CT vysetfeni pleury falesné ne-
gativni. U cytologického vysetfeni $lo o 8 ptipada (67 %)
falesné negativity.

V souboru se vyskytlo jesté nékolik dal$ich malignich dia-
gndz s rozsevem na pleuru. Pro jejich nizkou ¢etnost nema
statisticky vyznam jejich individualni zpracovani.
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Obr. 1. Nativni a kontrastni CT hrudniku p¥i metastatickém
oboustranném postizeni pleury a perikardu pfi diseminaci
karcinomu plic, ovérené cytologicky. Pleura se syti jako pravi-
delnd linie bez nodularit.

Fig. 1. Non-enhanced and contrast enhanced chest CT,
bilateral metastatic involvement of the pleura and peri-
cardium due to the lung carcinoma dissemination. Pleura is
enhancing as a reqular line without any nodularity.

Obr. 2. Kontrastni CT hrudniku pFi metastatickém postizeni
pleury pri karcinomu plic, ovéfeném cytologicky. Je patrny
centrdIni pravostranny tumor a cdst atelektatického dolniho lalo-
ku. Pleura se nesyti.

Fig. 2. Contrast enhanced chest CT, metastatic involvement
due to the lung carcinoma, finding proved by cytology. The
central tumor with atelectasis of the lower lobe was showed. Pleu-
ral surface is without any evidence of enhancement.

Obr. 3. Nativni a kontrastni CT hrudniku pFi metastatickém
postiZeni pleury pfFi karcinomu plic, malignim levostran-
ném vypotku s opacifikujicimi se nodularitami

Fig. 3. Non-enhanced and contrast enhanced chest CT, meta-
static involvement of the pleura due to the lung carcinoma,
malignant left-sided effusion with enhanced nodularities

Obr. 4. Kontrastni CT hrudniku p¥i metastatickém karcino-
mu prsu. Po poddni bolu je patrno syceni pleury a pouze jedna
drobnd nodularita paravertebrdini parietdini pleury.

Fig. 4. Contrast enhanced chest CT, metastatic involvement
due to the breast carcinoma. Pleural enhancement is present
after contrast bolus application, there is only one nodularity on the
paravertebral parietal pleura.
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Dulezité vystupy této prace predstavuje shrnuti, které do-
kumentuje tabulka 4. V témét 71 % malignich postiZeni ple-
ury se nam podatilo detekovat nodularni charakter zesileni.
Vyznam sledovéani dal$ich zndmek maligniho onemocnéni
nam ukazuje vysledek etnosti jejich vyskytu u malignit,

Obr. 5. Kontrastni CT hrudniku p¥i malignim mezoteliomu.
V plicnim okné je patrno siteni nddoru na viscerdini pleuru mezi-
lalokové stérbiny. V- mediastindinim okné jsou zfetelné sytici se
nodularity.

Fig. 5. Contrast enhanced chest CT, malignant mesothelio-
ma. Tumorous spread into the interlobar fissure pleura is showed
using lung window setting. Enhanced nodularities are present
when mediastinal window setting is used.

Obr. 6. Kontrastni CT hrudniku pri pleurdini diseminaci
lymfomu se syticimi se nodularitami pleury. Obrdzek vievo
ukazuje sytici se masy nddoru v zadnim kostofrenickém thlu a ve
sleziné.

Fig. 6. Contrast enhanced chest CT, lymphomatous pleural
dissemination is presented by enhanced nodularities of
the pleura. Left-sided image shows enhanced tumorous mass in
posterior costophrenic angle and in the spleen parenchyma.

Obr. 7. Nativni a kontrastni CT hrudniku p¥i ndlezu nodula-
rit jako falesné pozitivnim ndlezu u benigni afekce. Ovéfeno
videothorakoskopii jako fibrézni zmény pleury.

Fig. 7. Non-enhanced and contrast enhanced chest CT, false
positive findings in benign affection. Fibrous changes proved
by video-assisted thoracoscopy.

v na$em souboru témét v 76 %. Miizeme poukdzat na nizsi
piinos cytologického vysetfeni z centézy. V nasem souboru
doséhla tato metoda v zachytu maligniho onemocnéni pleu-
ry pouze 43% uspésnosti.
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Tab. 4. Statistickd analyza ndlezii pro diagnostiku maligni etiologie efuze
Tab. 4. Statistical analysis of the findings in the assessment of the effu-
sion with malignant etiology

L . Jiné znamky Maligni b.
Maligni Nodularity malignity z centézy
=82

n % n % n %
vsechny 58 70,7 62 75,6 35 42,7
Ca plic 19 23,2 19 23,2 14 17,0
metastazy* 17 20,7 16 19,5 12 14,6
mezoteliom 11 134 5 6,1 4 4,9
lymfom 7 8,5 11 13,4 4 49

V odli$eni maligniho postizeni pleury jsme dosahli u kritéria no-
dularit senzitivity 71 %, specificity 96 %, PPH 97% a 95% NPH.
Pri takto vysoké PPH si mtiZe byt hodnotici radiodiagnostik té-
mét jisty, Ze se jednd o maligni postizeni pleury. Zde v§ak musime
zdtiraznit fakt, podporeny nasi studif, Ze i pti pfevazné benignim
znaku, jako je obraz pravidelné opacifikace pleury, je nutno po-
myslet na maligni etiologii. V nasem souboru mél danou podobu
rozsev 7% plicnich karcinomt, 8 % piipadt maligniho mezoteli-
omu a dokonce 25 % lymfomt. Pokud se jevi v CT obraze pleura
jako zcela intaktni, tak i tehdy neni mozné zavrhnout diagnézu
maligniho postiZeni pleury. V nasi studii se tak prezentovalo 16 %
karcinomt plic diseminovanych na pleuru.

Leungova a kolektiv (7) ve své studii analyzovali soubor
74 pacientd, z toho 39 s malignitou, a pro maligni postiZe-
ni pleury nalezli jako nejcitlivéjsi znak nodulérni pleuralni
zmény. Senzitivitu tohoto ukazatele stanovili na 51 %, spe-
cificitu na 94 %. Tato studie vSak méla odligna kritéria pro
ptijeti, kdy nebyla nutna ptitomnost vypotku.

Studii Arrenase-Jimenéze et al. (8) z roku 2000 nelze
idedlné porovnat s nasimi vysledky. Nodularni zmény totiz
rozdélili do 7 rtiznych kategorii. Celkové jejich vysledky vy-
kazuji pomérné malou citlivost nalezu noduldrnich zmén.
Z 93 malignich vypotka detekovali nodularni zmény pouze
v 17 ptipadech, coz by odpovidalo senzitivité 18 %. Domni-
vame se, ze jednou z pfi¢in takového vysledku je striktni ne-
oddéleni malignich a paramalignich vypotka. To by potvr-
zoval jejich tdaj, Ze do analyzy zahrnuli i 4 transsudaty.

Naopak nase vysledky v detekci maligniho postiZeni pleu-
ry se mohou jevit jako prehnané optimistické. Diky piis-
nym vstupnim kritériim v na$i studii mohlo dojit k vyfazeni
¢asti malignich onemocnéni, jejichZ projevy v CT obrazu
byly pod rozliSovaci schopnosti a také vice invazivni postu-
py neprokazaly etiologii vypotku. Casto je stav pacienta tak
$patny, Ze nedovoluje provedeni torakoskopie nebo VATS,
a dochazi tak k oddaleni diagnostiky pleurdlniho postiZeni.
Neni vyjimkou, Ze se skute¢nou etiologii postizeni pleury
nedozvime nikdy. Z hlediska terapie onemocnéni, jako jsou
lymfomy, pfipadné jind onemocnéni, neni nutné verifikovat
ztetelné postiZeni pleury, pokud je histologie nddoru zndma.
Pokud to byl pfipad pacienta ve studii, musel byt vylouden.
V¥se uvedena pravidla vedouci k vyfazeni pacientti ze studie
mohla zptisobit, Ze ve skupiné malignit mohlo dojit k Cet-
néj$imu vyskytu ,,CT jednoznaénych® malignich nélezt, a to
ptispélo k vysokym hodnotam senzitivity i specificity.
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Pfesto povaZujeme stanovena kritéria zafazeni do studie
za progresivni prvek v metodice podobné zaméfené studie.
Jen v pripadé jasnych mantineldd mame moznost vydélit pa-
ramalign{ vypotky, které, pokud by byly ve skupiné malig-
nich, by fale$né ovliviiovaly senzitivitu. Na druhou stranu je
v8ak nutné z praktického hlediska dodat, Ze naptiklad u kar-
cinomu plic ma podle nékolika praci samotnd pritomnost
vypotku, i kdyz neni prokdzan jako maligni (T4), tak $patny
prognosticky vyznam, Ze se blizi skute¢né T4 verifikované-
mu vypotku (11).

MOZNA USKALI

Ve dvou piipadech se vyskytly u benignich exsudatii nodulace
na pleute, které nebylo i retrospektivné se znalosti diagndzy
mozné definovat jinak nez suspektné maligni (obr. 7). Vzhle-
dem kartefaktim v okoli a celkové malé velikosti nodularit ne-
bylo mozné spolehlivé vyhodnotit stupen opacifikace. V obou
ptipadech se jednalo o jinak zdravé pacienty v aktivnim véku
a oba udavali subakutni bolestivost hemitoraxu a mirnou
dusnost. V obou ptipadech byla vyuzita pomoc hrudnich chi-
rurgt, v obou ptipadech $lo o VATS, z toho jeden ptipad bylo
nutno pro adheze konvertovat v malou torakotomii za tuce-
lem kompletni inspekce pohrudi. Histologicka diagnéza byla
v obou ptipadech fibrézni vazivo, nejspiSe po zanétu pohrud-
nice nebo krvéaceni a naslednou organizaci koagul.

Druhé uskali predstavovaly paprsek utvrzujici artefakty
(beam-hardening artefacts), které se vyskytovaly pomérné
¢asto pravé v inkriminovanych oblastech na vnitf od Zeber.
Tyto artefakty by teoreticky mohly byt povaZovany za opa-
cifikujici se nodularity, proto je nutné pred vyslovenim za-
vazného podezieni na maligni vypotek si uvédomit takové
nebezpedi fale$né pozitivniho zhodnoceni nélezu.

Za mozné uskali je v naSem pripadé mozné povaZovat
technické CT vybaveni pouzivané v obdobi provadéni stu-
die, konkrétné jedno CT sekvenéni a druhé CT jednotradé
spirélni. Pfi standardni kolimaci a rekonstrukénim intervalu
se mtizeme setkat s artefaktem z ¢aste¢ného objemu. Dle na-
$ich pozorovani je vyskyt malignich pleuralnich zmén castéj-
$i v bazalnich partiich pohrudni¢ni dutiny, tedy i na brani¢ni
pleute. Vzhledem k priibéhu branice se tedy nabizi hodno-
cen{ skent na sagitdlnich a korondrnich multiplanarnich
rekonstrukcich, které jsou diagnosticky s velkou vyhodou
pouzitelné teprve u vicetadych spiralnich CT.

ZAVER

Nejvétsi prakticky vyznam jsme pfi zobectiovani naich vy-
sledkt nalezli u znaku noduldrniho zesileni pleury. Tento
znak vykazal témér 71% senzitivitu pro detekci malignity
a PPH témét 97 %. Pti stagingovém CT primarniho plic-
niho karcinomu se ndm muze i v pfipadé malého vypotku
podatit detekovat nodularity, jejichZ nalez radikalné méni
T klasifikaci, a mtizeme tak predejit probatorni torakotomii.
Chceme zduraznit, Zze pokud panuji jakékoliv pochybnosti,
jinymi slovy pokud neni primdarni maligni proces znam, tak
je nezbytné histologicky ovérit povahu procesu. Z benignich
pricin, které mohou nabyvat noduldrni podoby a mohou byt
provazeny vypotkem, chceme upozornit na dva ptipady no-
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duldrnich fibréznich utvart na pleufte, o kterych se domni-
vame, Ze byly pozustatkem krvaceni nebo zanétu.

V ptipadé pleuralni efuze nejasné etiologie je CT vysette-
ni s bolem KL i.v. metodou, kterd miize vyznamné pomoci
v rozli$eni diferencialni diagnostiky a doplnit ¢i zptesnit né-
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»Dovedete si predstavit, Ze ra-
diologie je zabava? Radiologie
muze byt hodné zabavna! To je
osobni zkuSenost autort, ktefi
vas budou provazet touto knihou
a mozna i celym zbytkem vase-
ho medicinského Zivota.“ To je
preklad prvnich vét této netra-
di¢ni udebnice radiologie, kterd
je urlena studentim mediciny,
ktefi se poprvé seznamuji s taji
a tskalimi zobrazovacich metod.
Od ostatnich ucebnic se li$i nejen svym usporadanim, ale
zejména snahou zaujmout a udrzet pozornost ¢tenafu. Pfi
studiu této knihy se sice nikdo nebude vélet smichy, ale sna-
ha nabidnout informace v co moZznd nejptitazlivéjsi formé je
patrna z celého dila. Autofi posbirali nejriiznéj$i zajimavos-
ti, které souvisi s probiranou tematikou a v¢lenili je do textu
jako kratké vsuvky; v Gvodni technické ¢asti vyuzili riizné
moznosti oZiveni — napt. k ndzorné demonstraci rtizného
zvétSeni objektd pfi ménici se vzdalenosti od zdroje zafeni
nebo kombinace obrazu tekutiny a mékkotkanového utvaru
vyuzili rentgenové snimky gumovych medvidka... Ctendie
celou knihou provazi fiktivni skupina studentt a jejich tuto-
rt, kteti demonstruji a fe$i nazorné pripady. Ale nabidnout
radiologii zdbavnou formou, to samoztejmé nebyl hlavni cil
této knihy - tim je naucit studenty zaklady radiologie (a po-
kusit se je touto formou pro tento obor ziskat).

Obsah knihy je rozdélen do dvou vétsich celkit. V prvnim
s nazvem ,,Kratky béh zaklady radiologie“ jsou probrany
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principy pouzivanych zobrazovacich metod, obecné zasady
jejich spravné indikace, interpretace nalezt a hlavni princi-
py radia¢ni ochrany. Druhd ¢4st nazvana ,,Od poznani k dia-
+gnodze a dal“ tvori nejvétsi ¢ast dila. V kapitolach rozdéle-
nych prevazné podle systému (hrudnik, kardiovaskularni
a interven¢ni radiologie, kosti a mékké tkané, gastrointes-
tinadln{ trakt, urogenitalni trakt, centralni nervovy systém,
prs, hlava a krk, trauma) jsou popsany a nadzorné demon-
strovany nejen typické nalezy popisovanych onemocnéni,
ale i zéklady interpretace nalezt a moznosti pouZiti zobra-
zovacich metod v diagnostice probiranych oblasti/onemoc-
néni. Indikace jednotlivych zobrazovacich metod jsou ve
zkrédcené formé prevzaty z priruc¢ky: RCR Working Party:
Making the Best Use of a Department of Clinical Radiolo-
gy. Guidelines for Doctors, 5th ed., ktera v ¢eské verzi vy-
§la ve Véstniku MZ CR ¢astka 11/2003. Text je doprovazen
velkym mnozstvim kvalitnich obrazti, které jsou vystizné
popsany a v pripadé potfeby doplnény Sipkami, takze se
v nich mohou snadno orientovat i Gplni zacate¢nici. Uve-
deny jsou vSechny v praxi pouzivané metody vcetné tech-
nik interven¢ni radiologie. V zavéru kazdé kapitoly této
casti je kratky test sestavajici z nékolika snimkd, na kterych
si lze ovétit nabyté znalosti.

Autortim se podatilo vytvorit zajimavou a originalni uéeb-
nici radiologie. Poutavou formou jsou probrany v§echny za-
kladni oblasti radiologie do detailti, které v nasich podmin-
kach vyrazné prekracuji pozadavky na studenty mediciny.
Proto lze tuto knihu doporucit i za¢inajicim radiologtim.

prof. MUDr. Miroslav Hetman, Ph.D.
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