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ABSTRAKT

Ferda J, Flohr T, Schmidt B, Mirka H, Baxa
J, Bednarova A, Ferdova E, Kozeluhova J,
Matéjovi¢ M, Treska V, Kreuzberg B. Vy-
znam CT s dudlni energii zafeni v hod-
noceni nekroz u akutni pankreatitidy

Cil. Zhodnotit moznosti posouzeni viabili-
ty tkané slinivky analyzou dat CT provede-
ného skenovanim dudlni energii zareni X
(DECT).

Material a metoda. U 16 nemocnych (prii-
mérny vek 53,2 let, rozpéti 42-75, 9 muzd,
7 zen) s tézkou akutni pankreatitidou byla
provedena analyza dat z DECT zobrazeni
bticha, pouzit byl softwarovy experimen-
talni modul Syngo-DualEnergy (Siemens,
Forchheim, Némecko). VySetfeni byla pro-
vedena v portalni fazi nasttiku po poddni
100ml jodové kontrastni latky s koncent-
raci 400 mgl/ml pritokem 4 ml/s na dvou-
zdrojovém CT pristroji (Definition, Siemens,
Forchheim, Némecko) s pouzitim akvizice
dat s napétim 140 KV soustavou A a 80 kV
soustavou B; oba systémy simultanné vyuzi-
valy kolimaci 2x (32 x 0,6 mm). Na mapéach
distribuce jodu byly zhodnoceny oblasti
pankreatu s vypadkem perfuze, které byly
oznaceny jako nekrotické a vyhleddvéna
byla prokrvacena tkan na mapach virtudlni-
ho nativniho zobrazeni. Nalezy byly porov-
nany s vyvojem onemocnéni pti zobrazeni
provedenym konvenc¢ni technikou MDCT
s kolimaci 2x (32 x 0,6 mm) rovnéz v por-
talni fazi nastriku k.l

Vysledky. Mortalita v souboru byla 18,8 %
(3/16), u dvou z nemocnych byly nalezeny
nekrdzy s rozsahem vice nez 2/3 pankreatu
a s lozisky hemoragie, u jedné ze zemfelych
nekrdza témér celé 7lazy. Jen u tfech nemoc-
nych nebyly nalezeny vyznamnéjsi odchylky

ABSTRACT

Ferda J, Flohr T, Schmidt B, Mirka H,
Baxa J, Bednarova A, Ferdova E, Kozelu-
hova J, Matéjovi¢ M, Treska V, Kreuzberg
B. A value of dual-energy CT in the asse-
ssment of necroses in acute pancreatitis

Aim. The aim of this study is to evaluate the
possibility of application of the CT acquisiti-
on with dual energy X-radiation (DECT) for
assessment of the viability of the pancreatic
tissue in patients with a severe form of acute
pancreatitis.

Material and method. 16 patients were pro-
spectively enrolled in the study (the average
age was 53.2, age range of 34-75, 9 males,
7 females). The patients underwent CT due
to clinical signs of severe, acute pancreatitis.
All the CT examinations were performed in
the dual-energy regimen (DE) using data ac-
quisition with the voltage of 140 kV in the
A system and 80 kV in the B system from
the dome of the diaphragm to the symphy-
sis. The examinations were performed after
the intravenous application of 100ml of io-
dinated contrast material with the concen-
tration 400 milligrams of iodine per millili-
ter. The analysis of material decomposition
allowed obtaining virtual non-contrast ima-
ges (VNC) and maps of iodine distribution
(IDM). The findings on post-contrast con-
ventional images were compared with the
presence of deficit of iodine distribution wi-
thin pancreas and the presence of increased
density on virtual non-contrast images. The
prognostic values of necrosis more than two
thirds of pancreas and presence of bleeding
were tested according to the survival.
Results. Virtual-non-contrast images of
valuable quality were obtained in all cases.
The assessment of iodine distribution maps
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v syceni pankreatu. U ostatnich nemocnych
byl rozsah nekrézy pankreatu v rozpéti do
2/3 jejiho objemu, v dal$im vyvoji byl zazna-
menan tézky pribéh pankreatitidy s rozvo-
jem pseudocyst a nekroz peripankreatické-
ho tuku.

Zavér. Virtudlni nativni zobrazeni a ana-
lyza map distribuce jodu pii DECT je slib-
nou metodou predikce vyvoje pankreatitidy
véetné progndzy nemocného, dale je vy-
znamnym prostiedkem snizeni radia¢ni za-
téZe vynechdnim nativniho ¢i dvoufdzového
CT vysetfeni pankreatu.

Klicova slova: akutni pankreatitida, CT
s dudlni energii zdfeni, viabilita, virtudlni

provided to change the stage of acute pan-
creatitis in three cases in comparison to the
assessment of conventional post-contrast
images. The most important factor involving
the fatal prognosis was necrosis more than
two thirds of pancreas found on iodine dis-
tribution map, it reached sensitivity, speci-
ficity, negative and positive predictive value
of 100%.

Conclusion. Dual-energy CT with the ana-
lysis of iodine distribution allows assessing
the viability of the pancreas with the high
accuracy in patients with severe acute pan-
creatitis.

Key words: acute pancreatitis, dual-energy

non-kontrastni obraz.

uvoD

U nemocnych s akutni pankreatitidou je vySetfeni vypocetni
tomografli povazovano za optimalni zptisob diagnostického
zobrazeni, ktery lze vyuzit pro odhad prognézy onemocné-
ni. Skérovaci systém vyuzivajici Balthazarovy klasifikace na-
zyvany CT severity index (CTSI) je v soucasnosti zakladni
metodou pro odhad prognézy onemocnéni (1-4). Obvyklym
postupem pii zobrazeni pankreatu vypocetni tomografii je
provedeni nativniho a postkontrastniho zobrazeni. Posouzeni
stupné syceni pankreatické tkdné kontrastni latkou ma zdsad-
ni vyznam pro stanoveni rozsahu nekrézy parenchymu. Podil
nekrézy na objemu zlazy je potom jednim z nejvyznamnéjsich
faktora ovliviujicich celkovou hodnotu CTSI (3-5).

Je-li vy$etteni provedeno pomoci vypocetniho tomografu
se dvéma zdroji zafeni X, je mozné skenovat vy$etfovanou
oblast dvoji kvalitou zafeni tak, Ze kazdy ze zdroju operuje
s jinym napétim na rentgence (6, 7). Novy zptisob akvizice
dat zvany CT s dudlni energif zdfeni (dual-energy CT, DECT)
s sebou prind$i moznost analyzovat tkané dle jejich rozdilné
absorpce zafeni prfi nizsi a vy$si energii. Jednou z prvnich
Kklinickych aplikaci analyzy dat DECT se stalo virtudlni non-
kontrastni (virtudlni nativni) zobrazeni tkdni v abdomindalni
oblasti (6, 7). Cilem prezentované prace je posoudit moznosti
vyuziti analyzy dat CT s dudlni energii zafeni X (DECT) pro
posouzeni viability pankreatické tkané u nemocnych s tézkou
formou akutni pankreatitidy.

MATERIAL A METODA

Do studie bylo prospektivné zatazeno celkem 16 nemocnych
(pramérny vék 55,6 let, rozpéti 45-81, 9 muzi, 7 zen), u kte-
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rych bylo provedeno CT vysetfeni z divodu klinickych zna-
mek tézké akutni pankreatitidy. VSechna vySetfeni byla pro-
vedena do 48 hodin od prvnich symptomt onemocnéni.

Od nemocnych byl ziskdn rutinni informovany souhlas.
Vsechna vySetfeni byla provedena na dvouzdrojovém vy-
pocetnim tomografu (Somatom Definition, Siemens, For-
chheim, Némecko). VSechna vysetieni CT byla provedena
v rezimu dual-energy (DE) s pouzitim akvizice dat s expozici
140 kV/80 mAs soustavou A a 80 kV/350 mAs soustavou B
vrozsahu vrcholu branice az po symfyzu. U obou systémi bylo
pouzito akvizice dat v poli zobrazeni (field-of-view) o primé-
ru 250 mm pomoci kolimace 2x (32 x 0,6 mm) - vyuZzitim
Z-samplingu bylo umoznéno ziskini dvou sad 64 datovych
stop na jednu otacku gantry. VySetteni byla provedena po po-
dani 100 ml jodové kontrastni latky s koncentraci 400 mgl/ml
priitokem 3 ml/s s nasledujicim proplachem 50 ml fyziologic-
kého roztoku. K podani kontrastni latky a proplachu byl po-
uzit pretlakovy injektor (Ohio, Ulrich, Ulm, Némecko). Pro
zahdjeni akvizice dat bylo vyuZzito automatického spusténi se
zpozdénim 35 s od okamziku, kdy po intravenéznim podani
kontrastni latky v ascendentni aorté vzestoupila denzita nad
uroven 100 HU. Vysetfeni byla provedena tedy v ¢asné por-
talni fazi nastfiku kontrastni latky.

Data byla rekonstruovana v kvalité 140 kV, 80 kV a dile
v kvalité srovnatelné s 120 kV (pomeér fize 0,3). Béhem zpra-
covani dat byly generovany virtudlni non-kontrastni obrazy
a ddle mapy distribuce jodu pti analyze dat DECT, pouzit byl
softwarovy experimentdlni modul Syngo-DualEnergy (Sie-
mens, Forchheim, Némecko) s kalkula¢nim rozhranim ma-
teridlové dekompozice pro virtudlni non-kontrastni zobraze-
ni. Uzlovymi body kalkulace byly denzita jaterni tkané, tuku
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A Obr. 1D

A Obr. 1E

Obr. 1. Akutni pankreatitida s rozsdhlou nekrozou a hemoragii

A Obr. 1F

A -obrazs pouzitim 140 kV; B - obraz s pouzitim 80 kV; C - vypocteny obraz s kvalitou odpovidajici 120 kV; D - analyza distribuce jédu v jednotlivych cdstech
pankreatu a jeho nekrézy (denzita pridand jodem - viabilni cdst 83 HU, nekrotickd cdst 42 HU, prokrvdcend cdst 4 HU); E — analyza virtudlniho nativniho
zobrazeni'v jednotlivych cdstech pankreatu a jeho nekrézy (virtudini nativni denzita — viabilni cdst - 6,6 HU, nekrotickd cdst — 20 HU, prokrvdcend cdst 61 HU);

F - mapa distribuce jodu ukazujici absenci perfuze v nekrotické cdsti pankreatu

Fig. 1. Acute pancreatitis with developed necroses and hemorrhage

A - 140 kVimage; B- 80 kV image; C - merged image equivalent to 120 kV; D — analysis of the iodine distribution in several parts of pancreas and its necroses
(density responsible to the iodine content - viable tissue 83 HU, necroses 42 HU, hemorrhage 3.9 HU); E — analysis of the virtual non-contrast density: viable
tissue — 6.6 HU, necroses — 20 HU, hemorrhage 61 HU; F - iodine distribution map showing the lack of perfusion in necrotic pancreatic tissue

a jodu. Byly porovnany nasledujici hodnoty denzity pankrea-
tické tkdné virtudlni nativni hodnota (VNC - virtual non-
contrast), hodnota ptisludni k jodu (OL, overlay) a denzita
smiSend odpovidajici postkontrasnimu zobrazeni v ekviva-
lentu kvality zafeni 120 kV. Pomoci map distribuce jodu byly
posouzeny oblasti slinivky, které se nesytily kontrastni latkou,
a které tedy byly oznaceny jako nekrotické. Odhadem byl sta-
noven rozsah nekroézy po tfetinach objemu slinivky. Dale byla
hodnocena pritomnost oblasti vysoké denzity tkané slinivky
na virtudlnim non-kontrastnim zobrazeni, tyto oblasti byly
oznaceny za prokrvicené nekrdzy. Rozsah postizeni byl dale
konfrontovan s dal§im klinickym vyvojem nemocnych.

VYSLEDKY

Mortalita v souboru byla 18,8 % (3/16). Pti hodnoceni nalezu
na pankreatu byly u vech zemfelych nalezeny rozsahlé zmé-
ny na slinivce rozsahem prevysujici 2/3 jejiho objemu: u dvou
z nemocnych byly nalezeny nekrézy s rozsahem vice nez 2/3

pankreatu a s pfitomnymi loZisky hemorrhagie na virtudlnich
non-kontrastnich obrazech. U jedné ze zemfelych nekroza té-
méf celé Zlazy. U 16 nemocnych byl rozsah nekrézy pankreatu
v rozpéti od 1/3 do 2/3 jejiho objemu, v dal$im vyvoji byl za-
znamenan tézky prubéh pankreatitidy s rozvojem pseudocyst
a nekrdz peripankreatického tuku. Jen u tfech nemocnych
nebyly nalezeny vyznamnéjsi odchylky v syceni pankreatu —
u jednoho z nemocnych se po akutni atace onemocnéni dale
vyvijel stav smérem k prabéhu typickému pro akutni edema-
tozni pankreatitidu, u dal$ich dvou nemocnych se objevily
rozsahlé tekutinové kolekce v okoli pankreatu.

Pfi porovnani s ,,konven¢nim“ postkontrastnim zobraze-
nim byly shledany nasledujici rozdily oproti mapam distri-
buce jodu: ve dvou piipadech byl zaznamenan mensi rozsah
nekrotické tkdné na konven¢nim zobrazeni, ve jednom pti-
padé byla nalezena rozsahlejsi nekréza (v tomto pripadé byla
analyzou virtudlniho non-kontrastniho zobrazeni také na-
lezena rozsahla hemoragie v oblasti hlavy a téla pankreatu).
V jednom ptipadé byla perfuze zachovana i v oblasti snizené
denzity tkdné na ,konvenénim® postkontrastnim zobrazeni.
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A Obr.2A A Obr. 2B

A Obr.2C A Obr.2D

Obr. 2. Akutni pankreatitida s disperznimii nekré6zami pankreatické tkdné
A, B - CT obrazy ekvivalentni kvalitou k 120 kV; C, D - virtudIni nekontrastni obrazy; E, F - virtudIni mapy distribuce jédu ukazuji skutecny rozsah poruch

perfuze pankreatu
Fig. 2. Acute pancreatitis with dispersed necroses of the pancreatic tissue
A, B - conventional-like merged images; C, D - virtual non-contrast images merged image equivalent to 120 kV; E, F — virtual maps of iodine distribution

showing the real extent of the pancreatic perfusion impairment
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A Obr. 2

Pro odhad fatalniho konce onemocnéni pti analyze DECT
mélo vysoky vyznam nalezeni nekrézy vice nez 2/3 Zlazy
a pritomnost prokrvaceni zlazy. Na postkontrastnich obra-
zech s kvalitou ekvivalentni ke 120 kV nebylo mozné spoleh-
livé identifikovat hemoragii ani v jednom ze tf{ ptipadu, jeji
ptitomnost se projevila oblasti vysoké denzity (50-60 HU) na
virtudlnich non-kontrastnich obrazech. Vysledky senzitivity,
specificity, pozitivni prediktivni a negativni prediktivni hod-
noty pro odhad amrti nemocného na zakladé rozsahu nekro-
zy slinivky presahujici 2/3 jejiho objemu jsou shrnuty dosahly
v nagem souboru 100 %.

DISKUSE

Provedeni nativniho zobrazeni tkdni patti mezi zakladni zob-
razovaci postupy diagnostiky pomoci vypocetni tomografie,
které se stalo s léty dogmatem (1). Nativni zobrazeni slouzi
pro detekei struktur s vysokou hodnotou denzity, predev$im
kalcifikaci, v osifikovanych tkanich a déle k posouzeni ptitom-
nosti krvéceni. Na vysoké denzité koagulované krve se mimo
vysokého obsahu bilkovin podili pfedev§im pritomnost Zele-
za. Kromé urceni pritomnosti kalcia a krvaceni je vyuzivano
nativni zobrazeni v hodnoceni nértstu denzity ve tkdni po
intravendzni aplikaci jodové kontrastni latky.

Pfi hodnoceni postizeni pankreatické tkané u akutni pan-
kreatitidy jsou pro skérovaci systém CTSI zdsadni dvé infor-
mace: ptitomnost tekutinovych kolekei a dale rozsah nekrézy
pankreatické tkané. Balthazar arbitrarné oddéluje jako neza-
vaznéj$i prognostické kritérium nekroézu zlazy nad 50 % ob-
jemu. Toto kritérium nejvice ovliviiuje CTSI s vahou 6 bodt,
pricemz pro dosazeni nejvyssi zavaznosti pankreatitidy posta-
¢uje bodi 7. Je dokdzano, Ze rozsah nekroézy slinivky ma nevy-
sadnéjsi postaveni v odhadu progndzy onemocnéni. Nase po-

A Obr. 2F

zorovani ukazuji, Ze pro odhad fatdlniho konce onemocnéni
ma dalezitost nekrdza vice nez 2/3 objemu Zlazy.

Jaké jsou v8ak slabiny hodnoceni nekrézy z postkontrastni-
ho vysetfeni pankreatu? Po podani kontrastni latky se vytvari
u akutni pankreatitidy bizarni smés jednotlivych chemickych
substanci. Ve smési jsou obsazeny mdlo denzni latky (tuk
a voda), déle latky stfedné denzni (hemoglobin a bilkoviny)
a vysoce denzni (kalcium a jod). Pfi postupujici nekréze se
jednotlivé substance misi jako pti vafeni polévky a jednodu-
chym méfenim denzit neni nékdy mozné odlidit jednotlivé
slozky spolehlivé odlisit, a tedy odlisit poruchu perfuze od
pouhého edému anebo prokrvicenou tkin o edematdzni.
Dokonce ani porovnanim nativniho a postkontrastniho zob-
razeni nemusi byt dosazeno dostate¢ného vysledku.

Nase pozorovani ukazuji, Ze analyza dat DECT dovolu-
je odlidit jednotlivé komponenty tkéni zasazenych akutni
nekrotizujici pankreatitidou. Ptispévkem analyzy dat DECT
je obecné moznost rozdéleni smési latek dle atenuace: Pomoci
algoritmu tkanové dekompozice je mozné navic ze smési vy-
délit jod, ktery se vyrazné lidi svymi fyzikalnimi vlastnostmi
od ostatnich latek ve smési. Unikdtni chovani jodu jako pred-
stavitele prvki s vysokym atomovym ¢islem je vyrazny rozdil
mezi denzitou pti pouziti napéti 80 kV a 140 kV. U nizsich
energif je vyrazné vys§i denzita jodu. U ostatnich tkdni jsou
rozdily v denzité mnohem méné vyjadiené. U jodu ma velmi
vyznamny podil na jeho chovani fotoelekticky jev. Oddéleni
podilu na denzité, za ktery je zodpovédna pfitomnost jodu od
denzity ptislu$né vlastnim tkdnim, je mozné rozdélit obraz na
mapu virtudlnich nativnich denzit (virtudlni non-kontrastni
obraz) a na mapu denzit pfislu$nych jodu (virtualni perfuzni
mapa). Méfenim denzit pak ziskdme vyslednou denzitu, ktera
je rozlozena na nativni slozku a slozku pfislu$nou joédu. Ta-
kovouto chemickou analyzou tkané je mozné posoudit, jak je
pankreaticka tkan perfundovana.
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Ptianalyze dat ziskanych skenovanim dualni energii zéfeni je
mozné jako miru perfuze pankreatické tkdné, a tedy miru viabi-
lity pankreatu oznacit mapu distribuce jodu. Tato mapa, pokud
je vysetfeni provedeno v ¢asné portalni fazi nastiiku kontrastni
latky, zhruba odpovida perfuznimu objemu v pankreatu, nebot
v této chvili dochazi k maximalnimu nasyceni tkané ve formé
extraceluldrni itnravaskuldrn{ distribuce kontrastni latky. Na
denzité pankreatu se v této dobé nepodili extraceluldrni extra-
vaskuldrni distribu¢ni objem. Dle vysledkil nasi studie je tato
mapa distribuce jodu nezavisld na mife infiltrace anebo pro-
krvéceni tkdni a neni ovlivnéna ani ptitomnosti tuku. Pokud je
odhadem defekt perfuze pankreatické tkdné vyssi nez 2/3, jde
o velmi presné kritérium pro odhad mortality v souboru. V po-
rovndni s kritérii Balthazarovymi jde zvy$enim podilu posuzo-
vané nekrézy nad 2/3 o zprisnéni kritéria (11-15), nicméné jde
o zpfisnéni kritéria pro odhad mortality. Zavaznym nélezem
bylo dle nasich zku$enosti i prokdzani krvaceni do zlazy.

Vyznamnym pfinosem nasi prace se zdd dtikaz, ze je moz-
né vynechat nativni zobrazeni ¢i rovnéz opustit koncept vice-
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