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SOUHRN

Ferda J, Baxa J, Hora M, Hes O, Kreuz-
berg B. Zobrazeni urotelialniho karcino-
mu pomoci CT s dualni energii zafeni

Cil. Posoudit ptinos CT s dudlni energii
zéteni (DECT) k detekci urotelidlniho kar-
cinomu.

Material a metoda. Devét nemocnych pod-
stoupilo vysetfeni pomoci DECT z duvodu
podezfeni na nadorové onemocnéni duté-
ho vyvodného systému mocového méchyte
véetné ¢ty nemocnych s masivni hematurii.
Data v arteridln{ fazi byla pofizena techni-
kou DECT, kdy byla provedena expozice
simultané 140 a 80 kV. Data pro vylucova-
cf a exkretorickou byla pofizena konvenc-
né expozici jednou energii zéfeni (120 k V
venodzni, 100 kV exkretoricka). Pfi analyze
dat DECT byly vytvofeny mapy distribuce
jodu a virtualni nativni obrazy.

Vysledky. Urotelidlni karcinom byl nalezen
apotvrzen usedminemocnych. Ve vSech pii-
padech bylo nalezeno v arterialni fazi syceni
jodem uvnitt dutého systému, i kdyz byla
pfitomna v dutém systému koagula. Odlisit
kolagula a nddorovou tkani bylo mozné diky
tomu, Ze koagula jsou hyperdenzni na vir-
tudlnim nativnim obraze a nesyti se jodem
na mapach distribuce jodu; naopak nadoro-
va tkan je hypodenzni na virtudlnich nativ-
nich obrazech a syti se jodem na mapdach
distribuce jodu.

Zavér. Pokud je do analyzy obrazt zahrnu-
to i hodnoceni virtudlnich nativnich obrazii
a map distribuce jodu, je DECT metodou
ptinosnou k detekci urotelialniho karcino-
mu.

Klicova slova: CT s dudlni energii zafeni,
urotelidln{ karcinom, hematurie.

SUMMARY

Ferda J, Baxa J, Hora M, Hes O, Kreuz-
berg B. Imaging of the urothelial carci-
noma using dual-energy CT

Aim. To asses the contribution of dual-en-
ergy CT in detection of the urothelial car-
cinoma.

Material and method. Nine patients
with suspected tumor of urinary collect-
ing system underwent the dual-energy CT
(DECT) including four patients with mas-
sive haematuria. Data of the arterial phase
were acquired by simultaneous exposition
of X-rays with 140 and 80 kV, the data for
venous and excretory phases were acquired
by conventional way using single-energy
(120 kV venous ph.; 100 kV excretory ph.).
Created during DECT data analysis, the vir-
tual unenhanced images and iodine distri-
bution maps were used in the detection of
tumorous tissue.

Results. Urothelial carcinoma was found
and confirmed in seven cases. In all cases,
the increased iodine uptake within the col-
lecting system was detected during arterial
phase, even if there were found blood co-
agula. The differentiation between tumor-
ous tissue and clotted blood was allowed
by their different behavior: no iodine up-
take of iodine on iodine distribution map
and higher density on virtual unenhanced
images characterized clotted blood; the
increased iodine uptake on iodine distri-
bution map and low density on virtual un-
enhaced images characterized tumorous
tissue respectively.

Conclusion. Including analysis of iodine
distribution a virtual unenhanced image,
the dual-energy CT is useful imaging tool in
detection of the urothelial carcinoma.

Key words: dual-energy CT, urothelial car-
cinoma, haematuria.
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Nadory vychazejici z prechodného urotelidlniho epitelu tvoii
jen malou ¢ast nadort vyskytujicich se v oblasti ledviny, kdy
incidence neptesahuje 8 % vSech nadorti v oblasti ledviny. Uro-
telidlni nadory ureteru jsou je$té méné casté a jejich incidence
tvoii jen kolem 2 % nddorti uropoetického aparatu. V thrnném
poctu viech urotelidlnich karcinomt véetné nadort mocové-
ho méchyte ptipada na nadory kalichopanvi¢tkového systému
a ureteru jen 5%, celych 95% nadort urotelidlnich je lokali-
zovano v mocovém méchyti. Na rozdil od urotelidlniho karci-
nomu mocového méchyte jsou nadory v proximalnéjsich &as-
tech mocovych cest mnohem agresivnéjsi, dosahuji v praméru
vys$siho gradingu, jejich 1é¢ba tedy vyzaduje aktivnéjsi piistup
k chirurgické 1é¢bé. Vzhledem k odli$né strategii 1é¢by ve srov-
nani s renalnim karcinomem - provedeni nefroureterektomie
je metodou volby u urotelidlniho karcinomu - je zapotiebi také
vyuzit odli$nych postupt v zobrazeni ledvin a vyvodnych cest
mocovych pii detekci pfitomnosti a dale stagingu urotelial-
niho karcinomu. V prezentované praci shrnujeme zkusenosti
s provadénim zobrazeni ledvin a vyvodnych cest mocovych
u nemocnych s urotelidlnim karcinomem nebo podezfenim
na néj pomoci CT s dudlni energii zafeni (DECT).

MATERIAL A METODA

V obdobi 36 mésicti bylo provedeno celkem devét zobraze-
ni ledvin a vyvodného systému u nemocnych s podezienim
na nadorové onemocnéni charakteru urotelidlniho karci-
nomu. Jednalo se o sedm muzt a dvé Zeny, pramérny vék
nemocnych byl 58,3 let. U v§ech nemocnych bylo provedeno
trifazové zobrazeni v arteridlni vendzni a vylucovaci fazi, kdy
v piipadé faze arterialni byla data pofizena v rezimu dudlni
expozice dvéma kvalitami zafeni (CT s dudlni energif zafeni,
DECT) Vysetteni byla provadéna pomoci CT ptistroje se dvé-
ma zdroji zafeni X (Somatom Definition, Siemens, Forchheim,
Némecko), v arteridlni fazi v rezimu akvizice dat, kdy kazdy se
systémil operoval s jinou energif zafeni X, ve vendzni fazi byla
pouzita akvizice dat jen jednim akviziénim systémem, data
ve vylucovaci fazi byla provedena se sniZzenou davkou.

Pti akvizici dat pro arteridlni fazi byla pouzita kolimace
32 x 0,6mm systémem A i B, kdy pouzitim Z-samplingu byly
kazdym ze systému ziskdny 64 datové stopy na jednu otacku
0 360 stupnit. Systém A vyuzival expozici 140 kV, systém B 80 kV.

Pii akvizici dat ve venodzni fazi a vyluc¢ovaci byla pouZita
kolimace 32 x 0,6 mm systémem A i B, kdy pouzitim Z-sam-
plingu byly ziskdny 64 datové stopy na jednu otac¢ku o 360
stupnitl. Pro venozni fézi byla pouzita expozice 120 kV, pro
vylucovaci fazi 100 kV.

U v8ech nemocnych bylo vysetieni provedeno po intra-
venozni aplikaci jodové kontrastni latky pretlakovym dvoupis-
tovym injektorem (Ohio, Ulrich, Ulm, Némecko). Bylo pouZito
latky s koncentraci 400 mgl/ml (iomeprol, Bracco Milano, It4-
lie) o objemu 80 ml, pratokem 4 ml/s s naslednym proplachem
50 ml fyziologického roztoku NaCl rovnéz priitokem 4 ml/s.

Akvizice dat v arteridlni fézi byla spusténa, kdy pomoci
automatické monitorace pfichodu bolu kl. do abdominal-
ni aorty bylo dosazeno prahové denzity 120 HU (ptiblizné
ve 25 s od aktudlniho zac¢4tku intravenoézni aplikace, data
vendzni faze byla ziskdna se zpozdénim 15 s po ukonceni

akvizice dat pro arterialni fazi a zobrazeni ve vylucovaci fazi
15 minut od za¢atku intravenoézni aplikace k..

Data arterialni fze byla rekonstruovéna v §ifi vrstvy 5mm
a 0,6mm ve kvalité 140 kv, 80 kV a v kvalité ekvivalentni
120 kV (smésny pomér 140kV : 80kV = 3 : 1). Data venoz-
ni a vylu¢ovaci faze byla rekonstruovana v §ifi vrstvy 5mm
a 0,6mm. U vsech rekonstrukci byl pouzit rekonstrukéni
algoritmus pro mékké tkané.

Analyza dat probihala ve dvou softwarovych prosttedich -
v prostteni, které umoziuje multiplanarni, zaktivené i troj-
rozmérné rekonstrukce pro zobrazeni anatomickych vzta-
hu; déle bylo pouzito prostiedi syngo DualEnergy (Siemens,
Forchheim, Némecko). SW pro analyzu dat dudlni energie
zafeni byl pouzit pro tkanovou dekompozici se tfemi uzlovy-
mi body - parenchym, tuk a jod v pfednastaveni pro virtual-
ni nativni zobrazeni jater. Byly kalkulovany mapy distribuce
jodu a mapy virtudlni nativni denzity.

Pfi hodnoceni vysetfeni byly provadény také trojrozmérné
rekonstrukce cévniho zasobeni ledviny, multiplandrni rekon-
strukce a trojrozmérné rekonstrukce dutého systému ledvin,
mocovodt a mo¢ového méchyte v podobé volume renderin-
govych rekonstrukci CT urografie.

VYSLEDKY

UCa jsme nalezli u sedm nemocnych, kdy ve ¢tyfech piipa-
dech byla soucasné v urotraktu patrnd koagula. Ve dvou piti-
padech prorustal nddor z panvi¢ky do rendlniho parenchymu,
jednou byla infiltrace omezena jen na parenchym (T3), jed-
nou prorustal nddor skrz ledvinu do okolni tukové tkané (T4),
v jednom pripadé prortistal nador panvicky do m. psoas (T4).
Jeden nador panvicky byl po operaci klasifikovan jako T1, kdy
byla v panvi¢ce masivné ptitomna koagula (obr. 1). V jednom
ptipadé byl nador v oblasti ureteropelvické junkce, infiltroval
okolni tuk - jednalo se o T3 velikost. Ve dvou ptipadech byl
nalezen urotelidlni karcinom distalniho ureteru, jednou pte-
rtistajici na mo¢ovy méchyt, oba byly T2.

Ve viech piipadech bylo mozné na virtualni mapé distribuce
jodu diferencovat syceni jodovou kontrastni latkou. Ve véech ¢ty-
fech ptipadech bylo mozné diferencovat koagula jako relativné
hypertenzni hmoty na virtudlnich nativnich obrazech, kdy nado-
rova tkan byla jasné hypodenzni. Ve véech pfipadech prokaza-
nych nadort urotelu méla analyza dat dudlni energie vyznamny
ptinos k posouzeni jak ptitomnosti, tak rozsahu onemocnéni.

DISKUSE

Extrarenalni ¢ast panvicky ledviny je nej¢astéj$im mistem
vyskytu urotelidlniho karcinomu mimo oblast mocového
méchyte, mnohem méné frekvenéni je vyskyt v oblasti infu-
ndibulo kalycedlni. V pfipadé ureteralni lokalizace UCa 73 %
nadort vychdzi z distalni tfetiny ureteru, 24 % ze sttedni treti-
ny ureteru a jen 4 % ureteralnich nadort ptipada na proximal-
ni mocovod. Zajimavé jsou tendence k mnohocetné lokaliza-
ci ureteralnich nadord, jejich vyskyt je spojen s pritomnosti
rizikovych envirometélnich faktor, jako jsou expozice ani-
linovych a azosloucenin, dale koufeni a také lé¢ba cyklofos-
famidem, abuzus fenacetinu a v neposledni fadé vyznamna
tendence k familiarnimu vyskytu. Az 30 % nemocnych s uro-
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A Obr. 1A

A Obr. 1B

A Obr. 1C

A Obr. 1D

Obr. 1. V pdnviéce koagula a urotelidlni karcinom, nddor se zobrazuje jako hypervaskularizovany na mapé distribuce jodu, koagula jsou hyper-
denzni na virtudinim nativnim obraze. A - konvencni CT obraz; B - virtudlni nativni obraz; C — virtudIni mapa distribuce jodu; D - fize
Fig. 1. Coagulated blood and urothelial tumor within pelvis, tumorous tissue attenuating on iodine distribution maps, blood hyperdense on virtual
unenhanced images. A - conventional CT image; B - virtual unenhanced image; C - virtual iodine distribution map; D - blended image

telidlnim karcinomem m4 vicedetné ipsilateralni tumory, az
75 nemocnych ma soucasné pritomen urotelidlni karcinom
mocového méchyte. V nasem souboru nemocnych byl mno-
hocetny vyskyt urotelidlniho karcinomu jen v jediném pfipa-
dé prechodu z distalniho ureteru na moc¢ovy méchyt (1-4).
Pii detekci urotelidlniho karcinomu vypocetni tomografii
ma zasadni vyznam odli$eni krve a krevnich koagul v dutém
systému ledvin a vyvodnych mocovych cest od nadorové
tkané, nebot nejcastéj$i manifestaci UCa je hematurie, ¢as-
to masivni. Hematurie je jako prvni ptiznak UCa ptitomna
ve vice jak tfech ¢tvrtindch pripada. Vzhledem k tomu, Ze
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UCa jsou nadory hypervaskularizované (avsak ve srovnani
s konven¢nim rendlnim karcinomem i parenchymem led-
viny jsou hypodenzni!), je vyhodou vyuziti mapy distribuce
jodu k odliseni hypervaskularizované tkané a hyperdenzniho
koagula. Analyza prokrveni — nasyceni jodem - jednotlivych
tkani je umoznéno provedenim tkanové dekompozice tfima-
teridlového algoritmu (5-9). Vzhledem k vyrazné zvysené
lokalni koncentraci proteintt v koagulu (reprezentovanych
predev$im fibrinem) je ve fazi arteridlni po intravendzni
aplikaci jodové kontrastni latky denzita koagula a nadorové
tkané srovnatelnd. Po kalkulaci mapy distribuce jodu dochézi
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A Obr.2A

A Obr.2C

A Obr.2B

A Obr.2D

Obr. 2. Karcinom ureteropelvického prechodu infiltrujici okolni tukovou tkdn, nddorovd tkdn se syti na virtudlni mapé distribuce jodu. A - konvencni

CT obraz; B - virtudlIni nativni obraz; C — virtudIni mapa distribuce jodu; D - fize

Fig. 2. Carcinoma of the ureteropelvical junction is infiltrating surrounding fatty tissue, tumorous tissue is enhancing on virtual iodine distribution
maps. A - conventional CT image; B - virtual unenhanced image; C - virtual iodine distribution map; D - blended image

k odliseni oblasti, kde je pfitomno syceni jodovou kontrastni
latkou (nddorova infiltrace), od oblasti, kde jsou v dutém sys-
tému pritomna koagula. Soucasné je pti analyze dat vypocten
virtudlni nativni obraz — mapa, kde byla vypoctena denzita
tkané bez hodnoty pfidané kontrastni latkou. Ve virtudlnim
nativnim obrazu se jevi krev a koagula jako hypertenzni (5,
10-12). Analyza dat dudlni energie zafeni dle nasich zkuse-
nosti ptispivd podstatnéji k rozpoznani nadorové infiltrace
ajejimu odli$eni od koagula mnohem vice neZ provedeni zob-
razeni ve venozni fazi ¢i ve fazi vylu¢ovaci. Problémem detek-
ce urotelidlnfho karcinomu pomoci vyluéovaci faze byva také

ten fakt, Ze ledvina postizena urotelidlnim karcinomem byva
¢asto postizena méstndnim moci v dutém systému ledviny
a omezenou sekre¢ni schopnosti. Na druhé strané vylucovaci
faze prispiva k lepsi topografické orientaci.

Co se ty¢e vyuziti DECT v detekci urotelidlniho karcinomu,
je vyraznym piinosem fakt, Ze se jedna o hypervaskularizovany
nador, i kdyZ mira jeho hypervaskularizace je mnohem mensi
nez u nadord rendlniho parenchymu typu konvené¢niho rendlni-
ho karcinomu. Mapy distribuce jodu vytvofené z hodnoty denzi-
ty ptidané tkdni jodem vyrazné napoméhaji k odliseni nadorové
tkané v kalichopanvickovém systému predev$im, jsou-li ptitom-
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na v dutém systému ledviny, ureteru nebo mocovém méchyii
krevni koagula. Koagula lze potom také prokézat na virtudlnim
nativnim obraze, kdy se jevi jako hyperdenzni. Nevyhoda lehké-
ho zvyseni davky pro jednu fazi vySetieni (do 20% nartistu) je
kompenzovand moznosti zcela vynechat nativni vySetfeni. Dalsi
generace DECT s filtraci primarnich svazka u obou energii (140
i 120 kV) jiz dovoluji tzv. ddvkové neutralni skenovani obéma
kvanty najednou bez zvyseni celkové aplikované davky.

Systém stagingu urotelidlnich nddort je zcela odli$ny
od stagingu renalniho karcinomu (tab. 2). Zatimco renalni
karcinom ma jasné definované rozméry nadoru v kategorii
T1 a T2 (vyjimkou jsou nddory T3B s mikroskopickou invazi
do vétvi renalni Zily s vrstvou hladké svaloviny), u urotelialni-
ho karcinomu je nejzasadnéjsim kritériem odlisujicim T1 a T2
invaze do muskularni vrstvy panvicky nebo ureteru. Tato inva-
ze je pfitomna na mikroskopické urovni a je v souc¢asné dobé
mimo moznosti rozli$ovaci schopnosti CT. T3 velikost nddoru
je odlisné posuzovana u nadord, které jsou v oblasti kalycedl-
ni - jedna se o $ifeni nddoru do parenchymu ledviny, a nadort
uretropelvického prechodu a ureteru, kdy se objevuje infiltrace
okolni tukové tkané ve formé ,,prouzkovani® (tzv. stranding).
Extrarendlni a extrauretralni $ifeni nadoru na okoli - prorus-
tani do psoatu, do retroperitonedlnich velkych cév, zazdéni cév,
infiltrace pétete, nebo v ptipadé nadoru vristajiciho do ledviny
invaze pres parenchym do perirendlniho tuku je hodnoceno
jako T4 velikost, jejiz technicka operabilita je ddna predevsim
invazi do retroperitonealnich struktur.

Soucasny piistup k 1é¢bé UCa je provedeni nefroureterek-
tomie s odstranénim oblasti usti ureteru z moc¢ového méchy-
fe, vykon je mozZné provést laparoskopickou cestou. V piipa-
dé prikazu zvétsenych uzlin v retroperitoneu byvé provadéna
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