Ces Radiol 2008, 62(3): 254-263

VYZNAM HRCT PLIC PRI POSUZOVANI VYSOKE
AKUMULACE "8F-FDG V PLICNIM PARENCHYMU

A VALUE OF THE LUNG HRCT IN THE ASSESSMENT OF THE INCREASED "*F-FDG
ACCUMULATION IN THE LUNG PARENCHYMA

puvodni prace

Eva Ferdova'?
Jifi Ferda'?

Petr Mukensnabl®
Tomas Svoboda*

'Radiodiagnosticka klinika LF UK
a FN, Plzen

’0Oddéleni nukledrni mediciny FN,
Plzen — Lochotin

3Sikliv Ustav patologické anatomie
LF UK a FN, Plzer

“Hematoonkologické oddéleni FN,
Plzen — Lochotin

Pfijato: 29. 7. 2008.

Korespondencni adresa:
MUDr. Eva Ferdova
Radiodiagnosticka klinika LF UK
aFN

Alej Svobody 80, 306 40 Plzen
e-mail: ferdova@fnplzen.cz

Prace byla podpofena vyzkumnym
projektem MSM 0021620819.

strana 254

SOUHRN

Ferdova E, Ferda J, Mukensnabl P, Svobo-
da'T. Vyznam HRCT plic pfi posuzovani
vysoké akumulace *F-FDG v plicnim pa-
renchymu

Cil. Zhodnotit klinicky vyznam hodno-
ceni HRCT plicniho parenchymu béhem
BE-FDG-PET/CT pti zvySené akumulaci\
FDG v plicnim parenchymu.

Material a metoda. Byla provedena retro-
spektivni analyza 500 po sobé nasleduji-
cich ¥F-FDG-PET/CT vySetfeni. Protokol
zobrazeni zahrnoval i rekonstrukci 1mm
$irokych obrazt hrudniku s vysokym rozli-
$enim (HRCT). Z hodnoceni byli vytazeni
nemocni se zndmou diagnézou broncho-
genniho karcinomu a s hematogennim roz-
sevem extrapulmondlntho onemocnéni do
plic. Vyznamny plicni nalez byl nalezen u 34
nemocnych. HRCT nélezy byly korelovany
s nalezy pitvy, biopsie, imunologie, sledova-
ni klinického vyvoje nebo odpovédi na cile-
nou terapii.

Vysledky. Sprévnd diagnéza na zakladé
hodnoceni HRCT byla stanovena u 32 ne-
mocnych, nespravnd u 2. Jen u 5 nemocnych
bylo mozné stanovit spravnou diagnézu
hodnocenim pouhého PET (15%). Celko-
va presnost hodnoceni *F-FDG-PET/zahr-
nujici hodnoceni HRCT plic doséhla 94 %
(32/34).

Zavér. Hodnoceni HRCT umoziiuje vy-
znamné zvysit presnost interpretace PET/
CT u nemocnych s patologicky zvysenou
akumulaci FDG v plicni tkéni.

Kli¢ova slova: HRCT plic, PET/CT, plicni
intersticium.

SUMMARY

Ferdova E, Ferda J, Mukensnabl P, Svobo-
daT. A value of the lung HRCT in the asse-
ssment of the increased F-FDG accumu-
lation in the lung parenchyma

Aim. To evaluate clinical feasibility of the
HRCT evaluation during *F-FDG-PET/CT
in cases of increased FDG accumulation in
the lung tissue.

Material and method. A retrospective ana-
lysis of the 500 consecutive body *F-FDG-
-PET/CT examination was done. Imaging
protocol contained reconstruction of the
1 mm thin images of the chest with high reso-
lution algorithm. These patients with known
bronchogenic carcinoma or hematogenous
metastatic spread of extrapulmonary tumor
were excluded. The important lung finding
was found in 34 cases. HRCT findings were
correlated with findings of autopsy, biopsy,
immunology, targeted therapy response or
clinical follow up.

Results. The correct diagnosis according to
the HRCT finding was concluded in 32 pa-
tients, incorrect in 2 another respectively.
Only in five cases led the PET evaluation
in correct diagnosis (15%). Overall accu-
racy of the lung parenchymatous diseases
assessment during *F-FDG-PET/CT inclu-
ding evaluation of lung HRCT reached 94%
(32/34).

Conclusion. HRCT evaluation enables to
improve significantly the accuracy of the
PET/CT interpretation in patients with in-
creased accumulation of FDG in lung tis-
sue.

Key words: lung HRCT, PET/CT, lung inter-
stitium.
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Hybridni zobrazeni pomoci PET/CT je stale vice vyuzivano
ke stagingu i restagingu nadorovych onemocnéni a také k dia-
gnostice nadort neznamého ptivodu a neznamé lokalizace.
Kromé onkologickych nemocnych jsou vy$etfovani i nemocni
s hore¢kami nebo se sepsi nejasného piivodu. Vétsina nadoro-
vych onemocnéni mtiZe pti disseminaci tvofit plicni postiZe-
ni, stejné jako se v plicni tkdni mohou vyskytovat vyznamné
procesy komplikujici vlastni protinadorovou 1é¢bu. U nemoc-
nych s poruchami imunity at jiz primarnimi, nebo vznikly-
mi po 1é¢bé onkologického onemocnéni se ¢asto vyskytuji
oportunni plicni infekce. Vét$ina patologickych stavil plic
vyznacujicich se biologickou aktivitou je doprovézena v PET
obrazu vysokou akumulaci FDG (1-4). Vzhledem k tomu, Ze
pti PET/CT je mozné ziskat data pro plné hodnotné HRCT
zobrazeni plicniho parenchymu, dali jsme si v na$i praci za
cil zhodnotit pfinos posouzeni intesticidlnich zmén pomoci
HRCT ke stanoveni kone¢né diagnézy u plicniho postizeni
s vysokou akumulaci FDG.

MATERIAL A METODA

Soubor nemocnych

Byla provedena retrospektivni analyza 500 *F-FDG-PET/CT
trupu po podani kontrastni latky. Porovnany byly nalezy pa-
tologického nélezu pfi HRCT a patologického nalezu zvysené
akumulace FDG u 34 nemocnych. Vyloudeni byli nemocni se
znamou diagnézou bronchogenniho karcinomu a nemocni
s hematogennimi metastdzami. Hodnoceno bylo, kdy byla
urcena kone¢na diagnoéza u nemocnych s vysokou akumulaci
FDG v plicni tkani na zakladé nalezu HRCT. Koneénd spravna
diagndza byla stanovena na zakladé pitvy (4x), biopsie (9x),
bronchoalveoldrni lavaze (6x), PCR (2x), imunologického
nélezu (2x) a klinického pribéhu onemocnéni (6x) a pod-
le pozitivnich reakei na cilenou antibiotickou ¢i antifungalni
terapii (5).

Technika vysetieni

Pfed vlastnim vysetfeni nemocny pfichdzi nala¢no, bezpro-
sttedné pred aplikaci ¥F-FDG je provedena kontrola glyké-
mie, jejiz hladina nema presahovat 10 mmol/l. Intravendzné,
kanylou 20 gauge zavedenou do antekubitalni Zily, je podd-
no radiofarmakum v dévce 6 MBq/kg hmotnosti pacienta.
V prabéhu hodinové akumulace nemocny sedi, nebo lezi
v klidu a zaroven probiha peroralni priprava 2,5% manitolem.
Po obé akumulace je provedena akvizice dat v rozsahu baze
lebni az horni tfetina stehen. K vy$etfenim je pouzivan pii-
stroj Biograph 16 (Siemens, Knoxwille USA) slozeny z PET
subsystému s detektory z lutecium-ortosilikatu (LSO) a ze
$estnactifadého subsystému MDCT.

Jako prvni se provadi akvizice dat CT. Vyuzivame protoko-
lu s kolimaci 16 x 0,75mm s rychlosti posunu stolu 16 mm/s,
tedy faktoru stoupdni 1,5. Pred zapocetim skenovani je apli-
kovana kontrastni latka v objemu 100ml, prittokem 2,5ml/
s s pouzitim kontrastni latky s koncentraci 350-400 mgl/ml.
Zpozdéni zahdjeni akvizice dat po zapoceti aplikace kontrast-

ni latky je 25 s tak, aby byla zachycena dobra napln plicniho
cévniho recisté i portalni fdze nasyceni jater. V &asti piipadu
byla provedena v oblasti bficha dvoufizova akvizice dat se
zaméfenim na jaterni parenchym. Data CT jsou rekonstruo-
vana do celkem ¢tyf sad, $ife 5mm v rozsitené field-of-view
700 mm pro korekei atenuace PET. Poté jsou data rekonstru-
ovana ve field-of-view 500 mm v $ifi 5mm algoritmem pro
mékké tkané (kernel B31), dalsi dvé sady jsou $ife 1 mm s in-
crementem 0,75mm s algoritmem pro mékké tkané (kernel
B26) a pro HRCT (kernel B60). Pro PET trupu je vyuZzivano
akvizice s prostorovym rozli$enim 5 mm, rekonstruovany jsou
obrazy s korekci atenuace i obrazy nekorigované.

Pro evaluaci vySetfeni bylo vyuzivano jednak samostat-
ného CT a PET zobrazeni, tak jejich fuze. Pii posuzovani
MDCT bylo pouzito trojrozmérné zobrazeni v postproces-
singovém programu, ktery dovoluje rekonstruovat libovolné
roviny o libovolné §iti vrstvy. Pro hodnoceni tkani jak z po-
hledu anatomického, tak z pohledu urovné vaskularizace
i drovné akumulace F-FDG bylo uzivano faze zobrazeni
CT a PET. Vzhledem k tomu, Ze je mozné interaktivné mé-
nit pomér mezi zobrazenim PET a CT, bylo moZné vSechna
méfeni i hodnoceni provadét on-line v jediném softwarovém
modulu. Pro hodnoceni plicniho parenchymu bylo vyuZzivano
fuze obraztt HRCT s nekorigovanymi PET obrazy. Z divodu
potladeni Sumu je vhodnéj$i pouZiti zobrazeni ve vrstvé 1,2
az 1,5mm pro HRCT, fize neumoznuje hodnoceni obrazu
uz$ich nez 3mm s ohledem na horsi prostorové rozliseni po-
zitronové emisni tomografie.

VYSLEDKY

V souboru 34 sledovanych nemocnych byla u $estndcti ne-
mocnych v anamnéze 1é¢ba hematoonkologického onemoc-
néni, v péti ptipadech $lo o nemocné po 1é¢bé pro karcinom
prsu. U sedmi nemocnych bylo podeztfeni na nadorové one-
mocnéni nejasného puvodu a lokalizace (v jednom piipadé
prokdzana tuberkuldza a v jednom komplikovana silikéza).
U ¢tyf nemocnych byl shledan pavod hore¢ky nejasného pti-
vodu (nalezeno jednou nadorové onemocnéni) a u dvou sep-
se nejasného puvodu. Celkem u 32 nemocnych byla spravné
stanovena pri¢ina vysoké akumulace v plicnim parenchymu
na zdkladé hodnoceni HRCT (tab. 1). Pouze ve dvou piipa-
dech bylo chybné hodnoceno postiZeni plic jako infiltrace né-
dorem (tab. 2).

Tab. 1. Sprdvné diagnozy stanovené pomoci HRCT
Tab. 1. Correct diagnoses according to the evaluation of HRCT

Bakterialni plicni zanét

Virovy plicni zanét

Aspergiléza

Tuberkuléza

Sarkoiddza

Kolagenozy

Postiradiacni pneumonitida

U o |N W IN|NW|Wn

Bronchioalveolarni karcinom

Infiltrace lymfomem 1

Karcinomatdzni lymfangiopatie 3

celkem 32
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Tab. 2. Chybné diagnozy stanovené pomoci HRCT
Tab. 2. Incorrect diagnoses according to the evaluation of HRCT

Sarkoidéza 1

(hodnocena jako lymfom u nemocné po Iécbé folikuldr-
niho lymfomu)

Postiradiaéni fibroza 1

(hodnocena jako karcinomatézni lymfangiopatie
u karcinomu prsu)

celkem 2

V jednom ptipadé se jednalo o postiZeni plicni tkdné pek-
toralniho segmentu levé plice (S3) po tangencidlnim ozafeni
po mastektomii pro duktalni karcinom prsu. Nalez predstavo-
val nepravidelné zesileni periferniho i centralniho intersticia
s plosné zvy$enou akumulaci na nekorigovanych PET obra-
zech. Nemocnd byla 6 mésicti po ukonceni protinddorové
terapie: Dal$imi kontrolami byla prokdzana postupnd regrese
postizeni plic bez znamek progrese zakladniho onkologické-
ho onemocnéni. Nalez byl tedy uzavien jako postiradiaéni
pneumonitida.

Ve druhém ptipadé nespravné stanovené diagnozy
byly infiltrace v plicnim parenchymu oznaceny jako in-
filtrace plicniho parenchymu lymfomem. Nemocna pro-
délala mnohacyklovou 1é¢bu folikuldrniho lymfomu
s ukonéenim terapie prede dvéma lety. Nyni prichdzi
pro dnavnost a hmatné zmnoZené uzliny v tfislech a na
krku. Pfi PET/CT bylo nalezeno diseminované posti-

Zeni uzlin ve v8ech zachycenych lokalizacich s postize-
nim pravé plice splyvajici patologickou akumulaci FDG,
v HRCT dominovala kondenzace s postiZzenim peribron-
chovaskularniho, tedy centrdlniho intersticia. Chybélo
postizeni interlobatnich fisur. U nemocné bylo vyslove-
no podezieni na relaps zakladniho onemocnéni even-
tudlné moznost Richterova syndromu. Doporudena byla
biopsie z axilarni uzliny. Vysledkem byla sarkoidéza. Pozi-
tivni efekt méla déle zavedend 1é¢ba kostikosteroidy.

Na zékladé dlouhodobych zku$enosti s hodnocenim plic-
nich nalezt u hematoonkologickych nemocnych byla dvakrat
spravné diagnostikovana angioinvazivni forma aspergildzy, tii
ptipady virovych zanéti plic i véechny piipady bakteridlnich
zanétl.. Mezi virovymi zanéty bylo spravné diferencovano po-
stizeni cytomegalovirem ve formé noduldrniho postiZeni plic.
PET obraz byl u infekénich zanéta plic necharakteristicky,
akumulace FDG byla nehomogenné zvysena, nejvice v oblasti
konsolidované plicni tkané nebo v oblasti aspergilové infiltra-
ce. Naopak v oblastech HRCT nalezu opacit mlé¢ného skla
byla akumulace FDG jen nevyrazné zvy$end nebo stejnd jako
v okolnim plicnim parenchymu.

U jednoho nemocného se sepsi nejasné etiologie bylo na-
lezeno zesileni stén broncht na segmentarni a subsegmentar-
ni arovni, v jejichZ oblasti bylo zfetelné zvyseni akumulace
FDG. Nalez byl hodnocen jako bronchiolitida. Nemocny byl
v celkové tézkém stavu, nalezena u néj byla dale divertikuliti-
da a hemitrombdza portalni Zily. Nemocny umira po 4 dnech
od PET/CT vysetteni a pfi pitvé byla jako bezprosttedni pii-
¢ina smrti oznadena purulentni bronchiolitida.

4

Obr. 1. Bakteridlni pneumonie, ustup
ndlezu po lécbé sirokospektrymi an-
tibiotiky; vievo PET, vpravo HRCT

Fig. 1. Bacterial pneumonia, regressi-
on after treatment with widespectral
antibiotics; PET on the left side, HRCT
on theright side
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Obr. 2. Cytomegalovirovd pneumonie,
potrvzend z bronchioalveoldrni lavd-
Ze; vlevo PET, vpravo HRCT

Fig. 2. Cytomegaloviral pneumonia,
confirmed after bronchioalveolar
lavage; PET on the left side, HRCT on
theright side

4

Obr. 3. Purulentni bronchiolitida, po-
tvrzeno pitevnim ndlezem; vlevo PET,
vpravo HRCT

Fig. 3. Purulent bronchiolitis, confir-
med by autopsy. PET on the left side,
HRCT on the right side
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Obr. 4. Angioinvazivni aspergiléza,
potvrzeno reakci na lécbu antimyko-
tiky; vlevo PET, vpravo HRCT

Fig. 4. Angioinvasive aspergillosis,
confirmed by positive response after
antimycotics therapy; PET on the left
side, HRCT on the right side

4

Obr. 5. Bronchogenni disseminace tu-
berkulozy, potvrzeno PCR; vlevo PET,
vpravo HRCT

Fig. 5. Bronchogenous dissemina-
tion of the tuberculosis, confirmed by
PCR; PET on the left side, HRCT on the
right side

Kli¢ovym bylo hodnoceni{ HRCT u vsech t{ ptipadt sar-
koidézy (u nemocnych v minulosti lé¢enych pro hematoonko-
logické onemocnéni) - vzdy byla typicky postizena interlobér-
ni pleura. V PET obrazu se objevovalo nehomogenni zvyseni
akumulace FDG v plicnim parenchymu, doprovazelo jej po-
stizeni miznich uzlin. Vysoka akumulace uzlin byla u v8ech ti{
nemocnych kromé mediastina i v jinych lokalizacich. U obou
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pripadu tuberkuldzy byla diagnoza spravné stanovena na za-
kladé nélezu rozpadovych durin v apikdlnich ¢astech plicnich
lalokt s bronchogenni disseminaci uzlikt typu tree-in-bud.
Mikroskopicky negativni plicni tuberkuléza byla potvrzena
metodou polymerazové fetézcové reakce (PCR).

Dva ptipady zachyceného autoimunitniho postizeni plic
mély vyrazné zvy$enou akumulaci FDG v dorzobazélnich



Ces Radiol 2008; 62(3): 254-263

4

Obr. 6. Sarkoiddza vznikld u nemocné
v remisi po lécbé lymfomu, ndlez ne-
sprdvné interpretovdn jako infiltrace
lymfomem; vlevo PET, vpravo HRCT
Fig. 6. Sarcoidosis developed in a pa-
tient after succesful lymphoma the-
rapy. Finding was misinterpreted as
lymphomatous infiltration; PET on
the left side, HRCT on the right side

4

Obr. 7. Autoimunitni pneumonitida
pfi overlap syndromu, ndlez potvr-
zen tspéchem kortikoterapie; vievo
PET, vpravo HRCT

Fig. 7. Autoimmune pneumonitis in
overlap syndrome, confirmed by the
positive response to the corticothera-
py; PET on the left side, HRCT on the
right side

partiich. V HRCT obrazu byla zachycena v jednom piipadé
obvykla intersticidlni pneumonitida, v dal$im piipadé zkii-
zené postizeni plic s klouby. V obraze dominovalo postizeni
typu mlé¢ného skla misty prechdzejici do obrazu ,crazy pa-
ving®.

U bronchioloalveoldrniho karcinomu byla spravné sta-
novena diagndza ve vSech $esti ptipadech. Akumulace FDG
byla u v8ech nemocnych v nddorové tkani vysoka. V jednom
piipadé byla pritomna intersticidlni forma, intersticialni po-
stizeni plic charakteru karcinomat6zni lymfangiopatie bylo
patrné v celém objemu plicni tkané. V PET obrazu byla di-
fuzné vysokd akumulace FDG v plicnim parenchymu. Ve
tfech ptipadech byla pfitomna pneumonicka forma bron-
chioloalveolarniho karcinomu u nemocného s anamnézou
obvyklé intersticialni pneumonie. V CT obrazu byl typicky
obraz kondenzace plicnfho parenchymu s negativnim bron-
chogramem, v periferii loZisek se nddor $ifil pod obrazem
karcinomatdzni lymfangiopatie. V jednom ptipadé se nador
$ifil pres interlobium na sousedni lalok, zde pti PET/CT
nalez budil zavadéjici dojem postiZeni jen jediného laloku.

Spravna diagnoéza byla potvrzena i u difuzni intersticialni
formy potvrzena pitvou, u zbyvajicich ¢tyfech nemocnych
biopsii.

V jednom ptipadé bylo vysloveno podezieni na primérni
postizeni plic lymfomem. Infiltrace se $itila od hilu, postiho-
vala alveoldrni prostor i intersticium a vysoce akumulovala
FDG. Hypotetickd diagnéza BALT lymfomu pak byla posléze
stanovena plicni biopsii. Mimoplicni postiZzeni nebylo u ne-
mocné pritomné.

Postiradia¢ni pneumonitida byla spravné diagnostikovana
v Sesti pripadech, v péti pfipadech $lo o ozafeni mediastina
v sagitdlnim sméru, s vytvofenim zmén v paramediastindlni
z6né plicniho parenchymu. U téchto péti nemocnych byl né-
lez charakteristicky i pfi PET, kdy oblast vysoké akumulace
FDG méla totoZnou distribuci jako zmény v HRCT. V jednom
ptipadé byla spravné diagnostikovana postiradia¢ni pneumo-
nitida v pektoralnim segmentu pravé plice po tangencidlnim
ozareni u karcinomu mammy. Na spravném hodnoceni se po-
dilela znalost chyby z vy$e uvedeného pripadu mylné popsané
karcinomatdzni lymfangiopatie.
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Obr. 8. Difuzni intersticidlni infiltrace
bronchioloalveoldrnim karcinomem
Ndlez potvrzen pitvou; vlevo PET, vpravo
HRCT.

Fig. 8. Diffuse interstitial infiltration by
bronchioloalveolar carcinoma
Confirmed by autopsy; PET on the left
side, HRCT on the right side.

4

Obr. 9. Pneumonicky typ bronchiolo-
alveoldrniho karcinomu

Ndlez potvrzen biopticky; vlevo PET,
vpravo HRCT.

Fig. 9. Bronchioloalveolar carcinoma,
pneumonia-like type

Confirmed by biopsy; PET on the left side,
HRCT on the right side.
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Obr. 10. Lymfomovad infiltrace plic pri-
mdrnim BALT-lymfomem

Potvrzeno biopticky; vlevo PET, vpravo
HRCT.

Fig. 10. Lymfomatous lung infiltration
by the primary BALT-lymphoma
Confiremd by biopsy; PET on the left side,
HRCT on the right side.

4

Obr. 11. Typickd postiradiacni pneu-
monitida; vlevo PET, vpravo HRCT
Fig. 11. Typical pneumonitis after acti-
notherapy; PET on the left side, HRCT
on the right side
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DISKUSE

Ve srovnani s ostatnimi tkdnémi lidského téla patti plicni tkan
mezi nejvice metabolicky aktivni a tkdné s nejvys$$im poctem
druht bunéénych elementtl. Vzhledem k tomu, Ze pti pato-
logickych procesech v plicni tkdni dochazi k vyraznym zmé-
ndm vzdu$nosti a buné¢nosti plicni tkané, dochézi také ke
znaénym zménam akumulace FDG.

U primarnich nadort plic - bronchogenniho karcinomu
a lymfomu - se podili na vysoké akumulaci charakteristic-
ky mechanismus akumulace FDG, kdy je pfitomna vyso-
ka aktivita gluk6zového prenaseée GLUT, vysoka aktivita
hexokinazy a nizkd glukézo-6-fosfatazy (6, 7). Proto je za-
drzovano intracelularné vysoké mnozstvi FDG-6-fosfatu,
ktery déle neni jiz nijak metabolizovan. Mezi primarnimi
plicnimi nddory tvoti vzacnou vyjimku bronchioloalceo-
larni karcinom s vysokou urovni hlenotvorby, tento nador
nemusi v jednotlivych ptipadech vibec akumulovat FDG
(6). U sekundarniho postiZeni plic lymfangiopatii zna¢né
z4visi uroven akumulace FDG na akumulaci FDG primar-
nim nadorem.

Zanétliva reakce v plicni tkani se sice 1i$i svym charakte-
rem u infekénich, granulomatéznich i autoimunitnich zéné-
td, nicméné véechny tyto zanéty se vyznacuji vysokou mirou
akumulace FDG. Pti¢inami je zvy$eni zastoupeni subpopu-
laci jiz tak ¢etnych makrofagti monocytarniho ptivodu, dale
migrace neutrofilnich leukocytti a lymfocytt - zabije¢t do
patologické infiltrace. U fady zanétlivych postizeni plic je
také pritomnd zvysend fibroprodukce doprovazena vysokou
aktivitou i vysokym zastoupenim fibroblastt. U granuloma-
toznich zanétu jsou piitomny mnohojaderné bunky histi-
ocytarniho puvodu. V$echny vySe uvedené elementy jsou
schopny zvy$ené piijimat FDG, pfi¢inou je vysokd exprese
genu pro glukdézovy prenase¢ GLUT 3 (5-8). Tento prenase¢
dokaze intracelularné s vysokou efektivitou transportovat
glukézu i pfi velmi malych plazmatickych koncentracich
a je odpovédny i za vysokou akumulaci FDG v bunkach za-
nétlivé reakce.

Pfi posuzovani akumulace FDG v plicni tkani vyvsta-
va fada zasadnich téZkosti, které vychazeji jednak z metody
akvizice a rekonstrukce dat, jednak ze zvlastniho chovani pa-
tologicky zménéné plicni tkané.

Problémy akvizice dat z oblasti hrudniku jsou zapfi¢inény
pomalou akvizici dat, kterd je v fadech minut. Protoze neni
mozné po takovou dobu udrzet apnoickou pauzu, jsou data
ziskdvana za volného dychani. Pohybem jsou vyrazné zkres-
leny jednak mira akumulace FDG v plicnich loZiscich, jednak
také jejich poloha. Navic prostorové rozliSeni PET je jen ko-
lem 5 mm, coZ pro hodnoceni plicni tkdné neni ideélni. Proto
je hodnoceni akumulace a mista uloZeni léze ¢asto nespoleh-
livé. Pti korekei atenuace se vSak objevuji dalsi potize. Korek-
ce atenuace vyuziva dat CT ke korekei oslabeného vyzafovani
z hlubsich tkani pohlcenim zafeni. Pittsburghsky protokol
viak rozdéluje tkané v lidském téle jen na mékké a skelet. Mezi
mékké tkané pocita i plicni tkan, kterou v8ak anihila¢ni zafeni
pronikd mnohem snadnéji nez tkani svalovou nebo jaterni.
Vysledkem korekce atenuace je prekorigovani plicni tkané,
a tak vyrazné utlument jejiho signalu na korigovanych zobra-
zenich PET. To je divodem, pro¢ je pro hodnoceni plicniho
parenchymu vyuzivano nekorigovanych, tedy ¢isté emisnich
obrazi. Informace o vysoké akumulaci FDG v plicni tkani je
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sice vyznamna pro celkové hodnoceni, nicméné az na vyjim-
ky nedovoluje blizsi specifikaci plicniho postiZeni.

Zavedenim hybridnich systémt PET/CT do klinické pra-
xe pfineslo vyrazné pokroky v topické lokalizaci patologické
akumulace FDG. BéZnou praxi na vét§iné pracovist je vSak
pouzivani jen $irokych axidlnich obrazii k posuzovani zmén
v plicnim parenchymu (9). Pokud jsou data ziskdvana po-
moci multidetektorového ptistroje, je jen na malo pracovis-
tich zhotovovano izotropni submilimetrové zobrazeni (10).
Ptitom submilimetrové rozli§eni nabizi moznosti hodnoceni
plicniho parenchymu pomoci obrazt s vysokym rozliSenim.
Hodnoceni HRCT obrazt je pti PET/CT jisté velmi obtizné,
vyZaduje totiZz nejen dlouhodobé zkugenosti s hodnocenim
intersticidlnich plicnich zmén, ale i dobrou zpétnou vazbu
s korelovdnim nalezi s morfologickymi nalezy a s klinic-
kym vyvojem nemocnych, ptinasi v§ak vyznamné zptesnéni
plicni diagnostiky. U onkologicky lé¢enych nemocnych, ze-
jména po transplantaci kostni dfené, se vyskytuji rtizné for-
my imunodeficience vyvolavajici nachylnost k oportunnim
infekcim a na druhé strané mohou byt pfitomny i relapsy
puvodniho onemocnéni nebo sekunddrni nadorova one-
mocnéni - napiiklad Richtertv syndrom, hodnoceni HRCT
se pak stavd nevyhnutelnym, pokud ma byt PET nélez vy-
svétlen (11).

Na rozdil od ostatnich oblasti téla v plicni tkdni muZe ¢asto
selhavat faze CT a PET obrazu. Casto se setkdvame s tzv. ,mi-
sregistration®, tedy projekci zmén v PET do jiné oblasti nez
do oblasti patologického nalezu u CT. Navic diskrétni zmény
v plicnim parenchymu, ¢asto velikosti dosahujici maximalné
2mm, mohou byt pod kontrastnim rozli$enim PET z dtwo-
du malého poctu aktivnich bunék na jednotku objemu, déle
z dtivodu rozmazani registrované aktivity pfi dychani. Proto
se osvédc¢uje hodnotit HRCT a PET zprvu separatné a fuzova-
né obrazy vyuzit jen k porovnani, zda je mozné ptisoudit CT
nélezu zvy$enou registrovanou akumulaci.

U vétsiny plicnich nalezt (kromé vétsiny ptipadit bron-
chogenniho karcinomu) je ndlez PET nespecificky, casto
neni mozné blize nalez charakterizovat a ani lokalizovat do
plicnich lalokt. Vysokd akumulace FDG v plicni tkéni pfi-
suzuje pfi hodnoceni jednotlivych nalezii pfi HRCT plicnim
zméndm metabolickou aktivitu, coz napomahd k urceni flo-
ridnich zmén. Naopak jedinou diagnézou, kdy je mozné na
zakladé hodnoceni PET obrazii stanovit spravné pri¢inu vy-
soké akumulace FDG v plicnim parenchymu je postiradiaéni
pneumonitida — pouze v$ak v situaci, kdy je provedeno typic-
ké ozafeni mediastina v anteroposteriornim sméru s parame-
diastinalni distribuci zmén v kombinaci s dtlumem aktivity
kostni dfené patefe v ozafeném poli.

ZAVER

Pfi hodnoceni vyznamu vysoké akumulace FDG v plicnim
parenchymu maji dle nasich vysledkd zasadni hodnotu ob-
razy HRCT hodnocené radiologem zkusenym v interpretaci
nalezt itersticidlniho plicniho postizeni. Posouzenim in-
testicidlnich zmén lze potom vyrazné zpiesnit a zkvalitnit
komplexni posouzeni celotélového zobrazeni pti PET/CT.
Samotné hodnoceni PET obrazti nepfinasi totiz ve vétsiné
ptipadii nové informace pro blizi specifikaci klinické diag-
nozy plicniho postizeni.
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Kniha se vénuje specializované diagnostice nadortm kosti,
kapitole velmi obsahlé a komplikované jak z pohledu diagnos-
tického zobrazeni, tak i z hlediska klasifikace 1ézi a jejich tera-
pie. V prvni ¢asti je kniha zaméfena na obecné otdzky nadoru
kosti, predevsim na histologickou klasifikaci tumort a dale na
obecné chovani kostnich 1ézi. Schémata napomahaji diferen-
ciaci chovani jednotlivych skupin nddort dle histologického
puvodu a také dle jejich biologického chovani. V obecné ¢asti
jsou zminény zasady stagingu nddort kosti a dile moznosti
invazivni diagnostiky a klinické manifestace.

Ve specidlni ¢asti je kladen diraz na systemati¢nost a déle
na bohatou velmi kvalitni dokumentaci, kterd zahrnuje kla-
sické rentgenogramy, obrazy vypocetni tomografie, magnetic-
ké rezonance i metody nukledrni mediciny. Ve valné vétsiné
ptipadu je pfipojena také fotodokumentace makropreparata
resekovanych nador.

Publikace podava uceleny prehled o diagnostickém zobra-
zovani kostnich nddorti a poskytne zaé¢inajicim radiologtim
komplexni informace, radiologtim pokro¢ilej$im nabidne vy-
nikajici pomiicku pti diferenciaci méné obvyklych lézi.
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