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DEFINICE

SOUHRN

Horak M, Ryznarova Z, Kaspar M, Maté-
jovsky Z, Masek M, Adamova M. Hodno-
ceni u¢inku chemoterapie u pacienti s os-
teosarkomem pomoci CT perfuze

Bylo prokazano, Zze u hypervaskularizova-
nych tumort, jako je osteosarkom, je pou-
7iti CT body perfuze jednou z metod volby
ke stanoveni t¢inku podané terapie v Case.
Zvlasté je sledovani u¢inné, pokud tumor
roste v mékkych tkanich mimo kost. CT
body perfuze jednozna¢né nastartovala
novy smér ve sledovani uc¢inki onkologické
1é¢by. Vysledné perfuzni mapy lze hodnotit
kvalitativné i presnéji kvantitativné.

Kli¢ova slova: CT body perfuze, CT perfuze
tumord, dynamické méteni, osteosarkom.

SUMMARY

Horak M, Ryznarova Z, Kaspar M, Maté-
jovsky Z, Masek M, Adamova M. Evalua-
tion of efficiency of chemotherapy in pa-
tients with osteosarcoma using

CT perfusion

It has been proven, that CT Body Perfu-
sion, which has proven to be one of the
method to use for the impact of the the-
rapy in time, can monitor hypervascular
tumors like osteosarcoma. Observation is
useful especially with the tumors growing
in the soft tissues around the bone. CT
Body Perfusion shows the started new di-
rection in monitoring of effect of oncology
treatment. Resulting perfusion maps can
be evaluated qualitatively or even more
precise quantitatively.

Key words: CT body perfusion, CT perfu-
sion tumor, dynamic study, osteosarcoma.

Osteosarkom (OSA) (zvany téZ osteogenni sarkom) je vy-
soce maligni tumor postihujici pfevdzné mladé lidi ve véku
kolem 20 let. Patti mezi nejcastéj$i primarni nadory kosti
hned za myelomem. Osteosarkom se déli na klasicky (75 %)
(centralni — dfeniovy) a na povrchové typy (25%), mezi néz
patti parostaln{ osteosarkom, osteosarkom o vysoké maligni-
té a periostalni osteosarkom. PostiZzeny byvaji prevazné kosti
s vysokym riistovym potencidlem, predev$im metafyzy dlou-
hych kosti jako je femur (42 %) ¢i kosti bérce (20 %), pripadné
humerus (10 %). OSA se objevuje i ve vy$$im véku u pacientt
s Pagetovou chorobou, fibrézni dysplazii nebo po ozafeni, spi-
$e se zde jedna o sekundérni formy osteosarkomu. Incidence
OSA je cca 5 pripadt/1 milion obyvatel ro¢né (1).
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Osteogenni sarkomy vét$inou vznikaji v metafyze ve dfeni,
odkud se $ifi dienovou dutinou do celé kosti, zaroven pro-
nikaji i do kortikalis a s vyraznou periostalni reakci ve formé
spikul ¢i lamelarniho usporddani pokracujii do mékkych tka-
ni okolf kosti. Nadorova tkan typicky osteolyticky poskozuje
kost a nahrazuje ji novotvofenou kostni hmotou, nebo ales-
pon tvoii osteoid. Patologické fraktury jsou u téchto tumort
vzacné. Tumory byvaji typicky vyrazné hypervaskularizované
s velkym mnozZstvim ptivodnich cév z okoli. OSA zaklad4 cas-
né hematogenni metastazy hlavné do plic. Vzhledem k vyso-
ké malignité byvaji tumory dobfe radio- a zvlasté chemosen-
zitivni. P¥i kombinované 1é¢bé prezivd 60-80% nemocnych
pét i vice let (2). Definitivni chirurgicka 1é¢ba nasleduje az po
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predepsanych cyklech chemoterapie. Vzacnéji se ptistupuje
k radikalni chirurgické 1é¢bé dtive, piipadné jen s vyrazné
zkracenym cyklem chemoterapie.

DIAGNOSTIKA

Zakladni diagnostika osteosarkomu se opird o klasicky RTG
snimek, na kterém jsou patrné zmény kostni struktury ve
smyslu osteolyzy i nasledné patologické osifikace, vyrazné
periostalni reakce a kalcifikace az objemné osifikace v mék-
kych tkanich pfiléhajicich k postizené kosti. Dale vétsinou
nasleduje vySetfeni na vypocetni tomografii (CT) uptesnujici
postizeni daného skeletu a nasledné i vy$etfeni hrudniku po-
pisujici pfipadna metastatickd loZiska v plicich (3). Vétsinou
se dopliuje jesté magnetickd rezonance (MR), ktera vzhledem
kosti i hloubku postizeni mékkych tkani. Jako doplnujici me-
toda se pouziva klasickd angiografie pfipadné CT-angiogra-
fie (CTAG) zobrazujici ptivodni tepny, zdroven lze pfi obou
metodach postkontrastné sledovat vysi syceni tumoru a od-
hadovat uroven vaskularizace tumoru. Pravé nova doplikova
metoda CT perfuze tkani umoziuje toto hodnoceni vyrazné
zpfesnit a pti opakovanych vySetfenich jednoduse sledovat
vyvoj charakteru tumoru v ¢ase a jeho reakci na pouzitou te-
rapii.

METODA

Ve FN Na Bulovce je od poloviny roku 2006 pouzivan 40-de-
tektorovy CT ptistroj Somatom Sensation 40 (Siemens, Erlan-
gen, Némecko). Nejprve je nutné vysettované loZisko zobrazit
nativné a urdit vhodnou topiku pro umisténi dynamickych
skentl, zdroven je mozné se podle téchto skent orientovat
i pro planovani opakovanych vysetfeni. Dynamické skeny je
proto vhodné umistit topicky vidy do stejného mista. Poté
je proveden nabér dat dynamickou sekvenci po dobu 60 se-
kund, nebot v ptipadé loziskovych 1ézi je potfeba zaznamenat
fadné fazi ekvilibria ve sledovanych tkanich a Zilni fazi. Ko-
limace pro dynamickou studii je 7,2 mm pfi soucasnych ¢ty-
fech fezech. Celkovy objem zachycené tkané je tedy 28,8 mm.
Nastaveni na rentgenové lampé je 120 kV a 100 mAs kernel
B30. Dynamickd studie je nabirdna s jednovtefinovou ro-
taci lampy. Pro dynamickou studii je podavan bolus jodové
kontrastni latky Iomeprolum 400 (Iomeron 400, Nycomed)
v davce 40 ml rychlosti 6-8 ml/s. Kontrastni latka je podava-
na tlakovym injektorem Missouri (Ulrich, Ulm, Némecko).
Vzhledem k rychlosti podani kontrastni latky je dynamické
skenovani spousténo zaroven se startem aplikace kontrastni
latky. Zakladni prodleva v protokolu i tak ¢ini 6 sekund. V né-
kterych ptipadech je provedena jesté jedna aplikace kontrast-
ni latky na zobrazeni pfivodnich cév CT angiografie pro dané
lozisko 70 ml rychlosti 4-5ml/s (4).

Nabrana data dynamické studie jsou zpracovana dediko-
vanym softwarem CT Body Perfusion (Siemens, Erlangem,
Némecko) umisténym na satelitni rekonstrukéni a postpro-
cessingové konzole Leonardo (Siemens, Erlangen, Némecko).
Dany software umoziiuje vybrat piivodnou tepnu, pfipadné
tepnu, ke které se bude vypocet vztahovat, odfiltruje skelet
i cévni struktury. Vysledné mapy jsou zobrazeny v barevnych

gkalach. Zakladni data jsou zobrazena na MIP Perfusion CT

a Average Perfusion CT obrazech uréenych pro anatomic-

kou orientaci. Vyslednd data jsou provedeny v perfuznich

mapach (5):

¢ Flow Perfusion CT (FP) - prutok krve tkani, hodnoceno
v ml/100 ml tkané/min.

¢ Blood Volume Perfusion CT (BVP) - hodnoceno jako re-
lativni objem krve ve tkani, $kala je v hodnotach 1 : 1000,
ptipadné v procentech (30 jednotek = 3 %).

¢ Time to Start Perfusion CT (TSP) - zobrazuje lokalni za-
catek perfuze v ¢ase ve $kdle 0,1 s, nejzazsi prvni bod $kaly
je stanoven jako prvni syceni kdekoliv v obrazu i mimo vy-
$etrované lozisko.

e Time to Peak Perfusion CT (TTP) - zobrazuje lokalni
maximum perfuze v ¢ase, opét ve $kale 0,1 s, nejzazsi prvni
bod $kaly je stanoven jako prvni vzestup syceni kdekoliv
v obrazu i mimo vy$etfované loZisko.

Vyse uvedené mapy jsou svym algoritmem vypoctu ob-
dobna algoritmu pouZivanym pro perfuzni CT mozku. Druhy
pouzivany algoritmus dava obdobné mapy a dopliiuje i nékte-
ré dalsi poprvé popsané skupinou vedenou profesorem Pat-
lakem (6):
¢ Permeability Perfusion CT (PP) - zobrazuje cévni per-

meabilitu modelem jako mixovani kontrastni latky v intra-

vaskuldrnim a v extravaskuldrnim prostoru. Vitalni tkani
tumoru vykazuje zvy$enou permeabilitu, nebot neovasku-
larizace nemiva zpravidla kvalitni cévni sténu.

e Patlak Blood Volume Perfusion CT (Patlak BVP) — zob-
razuje objem krve ve tkani, typicky stoupd pti neovaskula-
rizaci. Skila je relativni po 0,1 %.

e Patlak RSquare Perfusion CT (Patlak RSP) - zobrazuje
zévislost mezi sousednimi pixely perfuze mérenymi algo-
ritmem dle Patlaka. Skéla je relativni s jednotkou 1 %.

¢ Patlak Residual Perfusion CT (Patlak RP) - zobrazuje z4-
vislost mezi sousednimi pixely perfuze v liedrni regresi algo-
ritmem dle Patlaka. Skéla je relativni s jednotkou 0,1 %. Na
obrazech tumorti je zde typicky prokdzana patologickd vas-
kularizace s opozdénym vymyvanim kontrastni latky (5).
Tepny jsou zobrazovany pomoci CTAG, rekonstruované

tenké axialni fezy 0,6 mm inkrement 0,3-0,6 mm podle roz-

sahu zobrazeného pole jsou zobrazeny ve 3D obrazech volu-
me renderring technikou (VRT) ptipadné Maximal Intenzity

Projection (MIP). Neni ptili§ vhodné provadét postprocessing

jako odstranéni skeletu (Bone removal) vzhledem k vyrazné

osteoprodukci v samotném tumoru. Dochézelo by ke zfetel-

nému zkresleni v nalezu (3).

VYSLEDKY

Ortopedicka klinika ve spolupraci s Radiodiagnostickou kli-
nikou FN Na Bulovce dlouhodobé pecuje o pacienty s OSA.
Ve sledovaném obdobi 11/2007 az I11/2008 bylo fe$eno 10 pa-
cientt s OSA.

Ctyti pacienti z deseti méli provedenu urychlenou chirur-
gickou 1é¢bu. CT perfuze tumoru ukédzala pouze charakter
prokrveni daného tumoru. U zbylych Sesti pacientt s OSA,
kde byl predepsan cely cyklus chemoterapie, bylo provede-
no sledovani chovani tumoru pomoci CT perfuze tkani pred
podénim a nasledné po ukonceni chemoterapie. T#i vybrané
ptipady jsou popsany nize.
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A Obr. 1A A Obr. 1B

Obr. 1A-D. Pripad 1 - pacient s osteosarkomem proximdlni fibuly

A - na RTG AP snimku (pouZzit topogram z CT vysetreni) patrnd tumordézni
uzurace proximdlni fibuly s periostdini reakci a osifikaci v mékkych tkdanich;
B — CT fez nativné zobrazuje vyraznou osifikaci v mékkych tkdnich v misté
tumoru fibuly; C — MR T2W korondrni fez ukazuje masivni mékkotkdriovou
infiltraci tumorem; D — MR T2W transverzdlni fez zobrazuje infiltraci i ve tie-
tim rozméru, nervové-cévni svazek je utlacen medidlné, infiltrace tumorem
neni patrnd

A Obr. 2A A Obr.2B

A Obr. 2F

A Obr. 2F

Pripad 1

Muz, 25 let, s OSA proximalni fibuly pravé dolni konceti-
ny. Rozsahly tumor postihujici proximalni bérec s vyraznou
osteoprodukeci dorsélné tla¢i na arteria poplitea a tepny tri-
furkace (obr. 1A-D). Zaroven byla diagnostikovana drob-
na metastaticka loziska v plicich. CT perfuze tumoru byla
provedena pred podanim chemoterapie (obr. 2A-D) a poté
s odstupem 11 tydnd, tedy v tydnu po ukonéeni chemotera-
pie (obr. 3A-D).

Vysledny nalez jasné prokazuje u¢innost podané chemote-
rapie. Doslo k vyraznému poklesu FP, a dokonce aZ vymizeni
BVP a Patlak BVP, zménila se zcela mapa PP. K vyrazné zmé-
né doslo i na Patlak RP, ktera by svym charakterem méla od-
povidat patologické vaskularizaci, tedy hlavné opozdénému
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A Obr.2C

A Obr. 1D

Fig. 1A-D. Case n. 1 - patient with osteosarcoma of proximal fibula
A-X-ray APimage (CT topogram) shows tumorous erosion of proximal fibula
with periostal reaction and ossification in soft tissues; B— non-enhanced CT
scan displays extensive ossification in soft tissues in the tumor of fibula; C —
MR T2W coronal image shows massive infiltration of soft tissues; D — MR T2W
transversal scan, infiltration in the third dimension, neurovascular bundle is
pushed medial without evidence of infiltration by tumorous tissue

A Obr.2D

Obr. 2A-F. Pripad 1 - CT perfuze pred poddnim chemoterapie

Mapy postupné zobrazuji Flow Perfusion CT, Blood Volume Perfusion CT
s maximem vaskularizace tumoru; Time to Peak Perfusion CT ukazuje maxi-
madiIni sycenf korelujici s vitdlni tkdni tumoru; Mapy Permeability Perfusion
CT, Patlak Blood Volume Perfusion CT, Patlak Residual Perfusion CT ukazuji
opét zvysenou neovaskularizaci v tumoru véetné pomalého vymyvdni kon-
trastni ldtky.

Fig. 2A-F. Case n. 1 - CT perfusion before application of chemotherapy
Maps successively show Flow Perfusion CT, Blood Volume Perfusion CT with
the maximum of vascularisation of the tumor; Time to Peak Perfusion CT
shows maximal enhancement correlating with vital tissue of the tumor;
Maps Permeability Perfusion CT, Patlak Blood Volume Perfusion CT and
Patlak Residual Perfusion CT again show high neovascularisation in tumor
including slow wash out of contrast agent.

vymyvani kontrastni latky zndmé z klasické angiografie. Na
klasickych CT skenech se zobrazuje narust osifikaci v tumo-
ru, kterd je pro OSA po chemoterapii typickd. Hodnoceni
map pred a po terapii bylo uzavteno jako vyrazné pozitivni
ucinek chemoterapie. Ditkazem bylo také Gplné makrosko-
pické vymizeni metastatickych loZisek v plicich. Z nalezu lze
predpoklédat, Ze pouhé sledovani velikosti tumoru v ¢ase ma
niz$i vypovédni hodnotu nez sledovani aktivni tkdné tumoru
pomoci CT perfuze.

Pacient byl nasledné fe$en chirurgicky. Pokus o zdchovnou
operaci kondetiny se nezdafil pro ptirostly tumor k nervové-
-cévnimu svazku. Bylo pfistoupeno k amputaci v distdlnim
stehné.
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A Obr.3A A Obr. 3B

A Obr. 3E

A Obr.3F

A Obr.4B

A Obr. 4A

Obr. 4A-D. Pfipad 2 - pacientka s osteosarkomem distdlni diafyzy femuru
A - RTG bocny snimek femuru a kolene, kde je patrnd masivni osifikace v mék-
kych tkdnich spolu s periostézou, dreriovd dutina je vymizeld; B - CT ez s kon-
trastni ldtkou ukazuje prstencité syceni tumoru i centrdlni nekrézu; C - CTAG VRT
rekonstrukce ukazuje syceni tumoru proximdlné z vétvi a. femoralis profunda
a distdlné z a. femoralis superficialis, zdrover je patrnd casnd fdze syceni popli-
tedlni Zily, coZ svédci pro A-V zkraty v tumoru; D — MR STIR korondrni fez ukazuje
viretenovity tumor na diafyze femuru spolu s infiltraci celé drené femuru

Piipad 2

Zena, 29 let, s OSA distalni metadiafyzy femuru vpravo. Roz-
sahly tumor infiltruje okolni mékkotkanové struktury (obr.
4A-D). Zéaroven byl prokdzan masivni metastaticky proces
v plicich i v mediastinélnich uzlinach, ktery vykazoval vyraz-
nou osifikaci stejné jako primarni lozisko (obr. 5A, B). CT per-
fuze byla provedena pted podanim chemoterapie (obr. 6A-D)
a s odstupem 12 tydnt, tedy v tydnu po ukonceni chemoterapie

A Obr.3C A Obr.3D

Obr. 3A-F. Pripad 1 - CT perfuze po poddni chemoterapie

Mapy v porovndni s obrdzkem 2A-F doznaly zmén. Na mapé Flow Perfusi-
on CT se maxima presunula vice do periferie; na Blood Volume Perfusion CT
mapé doslo k vymizeni vaskularizace; zmény jsou patrné i na mapé Time to
Peak Perfusion CT a Permeability Perfusion CT; na mapé Patlak Blood Volume
Perfusion CT a Patlak Residual Perfusion CT je opét patrné tiplné vymizeni ne-
ovaskularizace v tumoru.

Fig. 3A-F. Case n. 1 - CT perfusion after application of chemotherapy
Maps compared with Fig 2A-F express changes. In the Flow Perfusion CT map
the maximum perfusion shifted more to the peripheries; On the Blood Volume
Perfusion CT map vascularisation has completely vanished; Changes are ap-
parent on Time to Peak Perfusion CT and Permeability Perfusion CT maps as
well; neovascularisation in the tumor disappeared.

A Obr.4C

A Obr.4D

Fig. 4A-D. Case n. 2 - patient with osteosarcoma of distal femoral diaphysis
A - plain X-ray of femur and knee, lateral view, massive ossification in the soft
tissues and periostosis signed the tumor localized in the bone as well in the soft
tissues, bone marrow is almost ossified; B — contrast enhanced CT scan shows
ring enhancement of tumor and central necrosis; C — CTAG VRT reconstruction
shows feeding vessels coming from a. femoralis profunda for proximal part and
a. femoralis superficialis for distal part of the tumor, at the same time early phase
of venous enhancement due to A-V shunts in tumor; D — MR STIR coronal image
shows spindle shaped tumor on the diaphysis of femur together with infiltration
ofthe whole bone marrow

(obr. 7A-D). Vysledek 1é¢by chemoterapii nebyl podle perfuz-
nich map dostate¢né uspokojivy. Proto byla doplnéna lokalni
chemoterapie cis-platinou a po dvou dnech provedena embo-
lizace cév vedoucich k tumoru. Nasledna v poradi jiz treti CT
perfuze ukdzala i u¢inky provedené embolizace (obr. 8A-D).
Nélez po cyklech celkové chemoterapie ukazuje zménu vas-
kularizace, kdy zna¢na ¢ast patologické vaskularizace regredo-
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Obr. 5A-B. Pripad 2

A - RTG snimek hrudniku s patrny-
mi metastatickymi loZisky v plicnich
kridlech a rozsitenim hilG pri hilové
adenopatii; B - CT fez v kostnim okné
ukazuje nejen metastdzy v plicich, ale
i mohutné postizeni hilovych a me-
diastindlInich uzlin vcetné masivnich
osifikaci typickych pro osteosarkom
Fig. 5A-B. Casen. 2

| A - plain X-ray of the chest shows
multiple metastasis in the lungs and
enlargement of hilum due enlarged
lymph nodes; B- CT scan in bone win-
dow, extensive infiltration of hilar and
mediastinal nodes with massive ossi-
fications, typical for osteosarcoma

A Obr. 6A A Obr.6B

Obr. 6A-D. Pfipad 2 - CT perfuze pred poddnim chemoterapie

Mapy Flow Perfusion CT, Blood Volume Perfusion CT, Permeability Perfusion
CT a Patlak Residual Perfusion CT ukazuji cirkuldrné zvysenou neovaskulari-
zaci v mekkych tkdnich kolem distdlni diafyzy femuru, centrdlné pfi kosti je
patrnd nekréza

A Obr.6C

A Obr.6D

Fig. 6A-D. Case n. 2 - CT perfusion before application of chemotherapy
Maps of Flow Perfusion CT, Blood Volume Perfusion CT, Permeability Perfusi-
on CT, Patlak Residual Perfusion CT show high circular neovascularisation in
soft tissues around diaphysis of femur with necroses in the center

A Obr. 7A

A Obr.7B

Obr. 7A-D. Pripad 2 - CT perfuze po poddni chemoterapie

Mapy Flow Perfusion CT, Blood Volume Perfusion CT, Permeability Perfusion
CT a Patlak Residual Perfusion CT ukazujizmény ve vaskularizaci s parcidlnim
ucinkem celkové chemoterapie, nové patrnd cirkuldrné zvysend neovaskula-
rizace narostld perifernéji nez na obrdzku 6A-D, pruhovité barevné kontury
svédci pro pohybové artefakty zplsobené béhem minutového ndbéru dat

vala, av8ak zdroven doslo k dal§imu rtstu tumoru po obvodu
do periferie. Proto byl u¢inek chemoterapie hodnocen jako
¢aste¢ny a byla indikovéna lokalni chemoterapie s naslednou
embolizaci. Teprve po embolizaci doslo k vyraznému ubytku
vaskularizace v tumordézni tkani i nové vytvorené na perife-
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A Obr.7C

A Obr. 7D

Fig. 7A-D. Case n. 2 - CT perfusion after application of chemotherapy
Maps Flow Perfusion CT, Blood Volume Perfusion CT, Permeability Perfusion
CT, Patlak Residual Perfusion CT show changes of vascularisation with just
partial effect of the completed chemotherapy, in advance new neovascula-
risation of tumor grows in the periphery then on Fig. 6A-D, colored stripes
caused by artificial movement during one minute scanning

rii. Na zékladé tohoto nélezu bylo uvazovano o chirurgickém
fe$eni v oblasti stehna, avSak vzhledem k tomu, Ze metastd-
zy tumoru na plicich a v mediastindlnich uzlinach ptili§ ne-
reagovaly na zvolenou terapii, bylo od chirurgického feseni
upusténo a pacientka byla ponechdna na paliativni terapii.
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A Obr.8A A Obr.8B

Obr. 8A-D. Pripad 2 - CT perfuze po dodate¢ném poddni chemoterapie
lokdlné a ndsledné provedené embolizaci

Mapy Flow Perfusion CT, Blood Volume Perfusion CT, Permeability Perfusion
CT a Patlak Residual Perfusion CT ukazuji vymizeni syceni patologické vas-
kularizace v tumoru, na snimcich je zdrover prokdzdn ucinek provedené
embolizace.

A Obr. 9A

Obr. 9A-D. Pfipad 3 - Osteosarkom levé tibie proximdlné uloZeny pre-
vdzné intraosdlné

A - Na rtg AP snimku patrnd tumordzni infiltrace proximdlni tibie s periostdl-
ni reakci medidlné; B - CT fez nativné korondrni MPR rekonstrukce zobrazuje
vyraznou osifikaci v proximdlni metadiafyze tibie s neporusenou epifyzdrni
stérbinou; C — MR T2W FS transverzdini ez ukazuje infiltraci kosti tumorem
spolu s periostézou a lemem edému v okoli kosti; D — MR STIR korondrni fez
zobrazuje rozsah infiltrace tibie proximdlné az do poloviny diafyzy, medidlné
Jje vietenovité vyklenuti periostu

Pripad 3

Chlapec, 11 let, s OSA proximalni tibie levé dolni koncetiny.
Tumor postihuje prevazné dfenovou dutinu tibie. Na kortika-
lis byly patrné periostalni zmény ventralné a medialné, dreno-
va dutina proximalni tibie je patologicky proosifikovana, pro-
ximalné dosahuji zmény na skeletu epifyzarni §térbinu, kterou
neptekracuji (obr. 9A-D).

CT perfuze tumoru byla provedena pred podinim chemo-
terapie (obr. 10A, B) a poté s odstupem 13 tydn, tedy v tydnu
po ukonceni chemoterapie (obr. 11A, B). Nalez na mapach neni
dostate¢né priikazny. Na CT perfuzni mapé je sice jemny lem
hypervaskularizace v oblasti periostdzy, ktery po chemoterapii
vymizel. Lem je v8ak pfili§ uzky, aby se dal nalez jednozna¢né
zhodnotit jako u¢inek chemoterapie, nebot obdobné lemy kolem
kosti Ize nalézt na mapéch i v dtsledku pohybovych artefaktu.

A Obr.8C

A Obr.8D

Fig. 8A-D. Case n. 2 - CT perfusion after additional application of che-
motherapy locally and embolisation

Maps Flow Perfusion CT, Blood Volume Perfusion CT, Permeability Perfusion
CT, Patlak Residual Perfusion CT show complete vanishing of enhancement
of pathological vascularisation in tumor, these images showed the effect of
embolisation.

A Obr. 9D

Fig. 9A-D. Case n. 3 - Osteosarcoma of left proximal tibia located predo-
minantly inside the bone

A - On X-ray AP image is visible tumorous infiltration of proximal tibia with
periostal reaction medially; B — non-enhanced CT scan, coronal MPR recon-
struction shows extensive ossification in proximal metadiaphysis of tibia
with intact epiphyseal cleft; C — MR T2W with spectral fat saturation in trans-
versal plane shows infiltration of bone with tumor including periostosis and
rim of edema in the surrounding bony tissue; D — MR STIR coronal scan shows
extent of infiltration of tibia proximally till into the middle of diaphysis, there
is spindle-like bulge of periosteum medially

Zobrazeni v mékkych tkanich, které nejsou postizené, se proti
vySetfeni pred terapif viibec neméni. CT perfuze nebyla pii sle-
dovéan{ tumoru ulozeného pouze v kosti dostate¢né vytéZna.

DISKUSE

Bylo prokazano, Ze u pacientii s OSA je velmi vyhodné pouZiti
CT perfuze ke sledovani G¢inku podané chemoterapie, zvlasté
u tumori rostoucich extraosalné v mékkych tkanich. Cisté in-
traosalni rtist neni pro sledovani CT perfuzi pfili§ vhodny a je
treba zvolit jinou metodu, jak bylo ukdzano ve tretim ptipadu.
Na prvnich dvou ptipadech bylo prokdzano jednoduché sle-
dovani u¢inku podané onkologické terapie.
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A Obr. 10A

A Obr. 10B

Obr. 10A-B. Pripad 3 - CT perfuze pred poddnim chemoterapie

Mapy Flow Perfusion CT a Blood Volume Perfusion CT zobrazuji jen mini-
mdilni hypervaskularizaci v oblasti periostozy pti infiltraci OSA tibie, ostatni
mapy nemély vypovédni hodnotu.

Fig. 10A-B. Case n. 3 - CT perfusion before application of chemotherapy
Maps Flow Perfusion CT and Blood Volume Perfusion CT show just minimal
hypervascularisation in the area of periostosis in infiltration by osteosarco-
ma of tibia, other maps did not have informative value.

U dalsich tfech pacientu, ktefi jiz v tomto ¢lanku nebyli
zminovani podrobnéji, byl nalez na CT perfuzi obdobny jako
ptipad prvni, tedy zfetelné zmény v tumoru po aplikaci cel-
kové chemoterapie.

CT perfuze prokazuje reakci tumordzni tkané na podanou
chemoterapii nejspi$e mnohem dtive, nez dojde k makrosko-
pickym zménam vedoucim ke zmenSeni jeji velikosti. Pra-
vé zmens$eni tumoru je v soucasnosti méfitkem hodnoceni
uspésnosti 1é¢by. U OSA vsak Casto byvaji zmény ve velikosti
i po podani a¢inné chemoterapie velmi malé, nebot dochdzi
k doosifikovani tumordzni tkdné.

Pouziti CT perfuze se jevi jako slibny model vhodny pro
sledovani 1é¢by vSech tumord, zvlasté hypervaskularizova-
nych, u kterych neni indikovdno primédrné opera¢ni feseni.
Ptikladem mohou byt metastazy tumorti ledvin, zvlasté renal
cell carcinoma. Nelze opominout ani tumory krku ¢i inope-
rabilni nddory téméf vSech organu, ptikladem mohou byt
tumory jicnu ¢i rekta (7, 8).

Za nedostatek metody lze povazovat nutnost minimalizace
pohybovych artefaktti véetné dechovych, coz pti minutovém
nébéru dat je pro oblast hrudniku téméf nerealizovatelné a pro
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