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SOUHRN

Mirka H, Ferda J, Baxa J, Tfeska V, Liska V,
Schmidt B, Flohr T. Perfuzni CT jater

Perfuzni CT (PCT) je metoda vyuZivana
k hodnoceni mikrovaskularizace organt.
V oblasti jater umoziluje posoudit nejen
celkovou perfuzi, ale i odlisit jeji arteridlni
a portalni slozku. Diky tomu je mozné hod-
notit miru neoangiogeneze v nadorovych
loZiscich a jeji zmény v ramci terapie. PCT
také prispiva k hodnoceni zmén vaskula-
rizace u chronickych hepatopatii. Zasadni
kvalitativni posun nastal se zavedenim pri-
stroju s velkym poctem fad detektort, které
umoznuji zobrazit perfuzi v rozsahu celého
organu. Perfuzni CT tak lze vyuzit nejen pro
podrobnéjsi hodnoceni jiz zndmych nadoro-
vych loZisek, ale i k jejich vyhledavani.
Kli¢ova slova: jaterni nadory, cirhdza, per-
fuze, pocitacova tomografie.

SUMMARY

Mirka H, Ferda J, Baxa J, TieSka V, Lis-
ka V, Schmidt B, Flohr T. Perfusion CT of
the liver

Perfusion CT (PCT) is a method used for the
assessment of microvascularisation. In liver
it enables to evaluate not only total perfusi-
on, but also to distinguish between it s arte-
rial and portal component. Thanks to this
possibility is this method able to evaluate
neoangiogenesis in tumorous tissue and it’s
reaction to the therapy. It is also contributing
in the diagnostics of chronic heepatopathies.
Substantial qualitative shift arose after intro-
duction of multidector computed tomogra-
phy with high number of detector rows, that
allows to examine the whole volume of the
liver and so perfusion CT can be utilized not
only for more detailed evaluation of known
tumors but also for their detection.

Key words: cirrhosis, computed tomogra-
phy, liver tumors, perfusion.

uvoD

Pokrok ve vyzkumu nadorovych onemocnéni pfinasi nejen
zlep$eni moznosti 1é¢by, ale i zvysujici se ndroky na diagnos-
tické zobrazovani, jehoZ metody se posouvaji z ¢isté morfolo-
gické trovné na uroven funkéni. Jednou z takovych funkénich
metod je perfuzni CT (PCT), které se pouziva k hodnoceni
loZiskovych a difuznich odchylek mikrovaskularizace organt.
Teoretické a experimentdlni zaklady metody byly poloZeny
jiz na prelomu sedmdesatych a osmdesatych let 20. stoleti.

Komer¢né se zacala vyuzivat se zavedenim spiralnich ptistro-
ju v prvni poloviné devadesatych let (1-6).

V oblasti jater ma PCT velky vyznam pro diagnostiku, pre-
dikei vyvoje a hodnoceni efektu 1é¢by malignich nadoru a lze
ji vyuzit i pro diagnostiku chronickych hepatopatii. Umoziu-
je nejen kvantifikovat celkovou perfuzi, ale i odlisit jeji arte-
ridlni a portalni slozku. Kvantifikace perfuznich parametrt
vychazi z méfeni zmén denzity tkané béhem prvniho obéhu
malého mnozstvi rychle podané extracelularni kontrastni
latky a jejiho porovnani s denzitou cév a sleziny. Kontrastni
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latka je distribuovana nejen cévnim systémem, ale prechdzi
i do extracelularniho extravaskularniho prostoru. Perfuz-
ni vysetfeni tedy umoznuje hodnotit jak prutok cévami, tak
vyménu s extravaskularnim prostorem (7). I kdyz se jedna dle
nasich zkusenosti i literatury o perspektivni metodu, neexis-
tuji zatim rozséhlejsi studie a metanalyzy, které by objektivné
potvrdily jeji pfinos a misto v diagnostickém algoritmu.

A7 do neddvné doby bylo mozno hodnotit pouze maly
objem tkdné (jednu nebo nékolik vrstev), coz limitovalo moz-
nosti vyuziti PCT jako nastroje pro detekci loZiskovych zmén.
Toto zasadni omezeni bylo odstranéno se zavedenim multi-
detektorovych pristrojii s velkym poétem rad detektord, které
jsou schopné vysettit perfuzi celého organu (objemové perfu-
zni CT - VPCT). To se déje bud souc¢asnym nabérem velkého
mnozstvi datovych stop pii konstantni poloze nemocného,
nebo postupnym nabérem mensiho mnozstvi datovych stop
béhem kyvadlového pohybu stolu. Pfiklad vysettovaciho pro-
tokolu pro pfistroj s kyvadlovym pohybem stolu (Siemens
Somatom Definition) je uveden v tabulce 1.

Vypocet perfuznich parametr vychazi z linearniho vzta-
hu mezi koncentraci kontrastni latky a denzitou. Software
vyhodnocuje zménu denzity parenchymu v Case a srovnava
ji s vyvojem denzity aorty, portalni Zily a sleziny. Vystupem
jsou barevné mapy a ¢iselné hodnoty. Zakladnimi perfuznimi
parametry spole¢nymi pro vSechny organy jsou objem a prii-
tok krve, stfedni tranzitni ¢as, ¢as do maximalniho nasyceni
a permeabilita. V jatrech je navic nezbytné odli$eni arterialniho
a portalniho zasobeni, které jsou vyjadfreny parametry arterial-
ni a portalni perfuze a jaternim perfuznim indexem (obr. 3).
Pro tento tcel se jako referen¢ni hodnota vyuziva denzita par-
enchymu sleziny. Moment jeho maximalniho nasyceni uréuje
hranici mezi vypoétem arterilni a portalni slozky.

Vyznamnym zdrojem neptesnosti v hodnoceni muze byt
pohyb jater, ktery, vzhledem k minimalné minutu trvajici akvi-
zici, musi byt zakonité pfitomen. Soucasny software umoznu-
je pohyb jater korigovat a synchronizovat fezy ve vech cyk-
lech. Proto je lepsi nenutit pacienty k zadrZovani dechu, ale
nechat je béhem vy$etfeni zvolna pravidelné dychat.

Dynamicka vySetfeni jsou ve srovnani s béZnymi vySet-
fovacimi technikami vZdy spojena se zvyS$enou radiaéni
zatézi. PCT jater predstavuje v zavislosti na technice prove-
deni 3-10x vyssi radiaéni davku neZ standardni CT. Redukce
davky je mozné dosdhnout snizenim expozi¢nich parametrti
nebo poctu skenovacich cyklt.

PREHLED PERFUZNICH PARAMETRU

Prutok krve (blood flow - BF) - rychlost pritoku krve cév-
nim feci$tém (ml/100 g/min nebo ml/100 ml/min).

Objem krve (blood volume - BV) - objem tekouci krve
v cévach (ml/100 g nebo m1/100 ml).

Sti‘edni tranzitni ¢as (mean transit time - MTT) - doba
pruatoku krevnich elementti od arteridlniho po venézni konec
krevniho fecisté (s).

Cas do maximalniho nasyceni (time to peak - TTP) -
doba do maximaélniho nasyceni tkané kontrastni latkou (s).

Permeabilita (PMB) - rychlost prestupu kontrastni
latky do extravaskuldrniho prostoru (ml/100 g/min nebo
ml/100 ml/min).
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Tab. 1. Vysetrovaci protokol, kyvadlovy méd - pristroj Somatom Defini-
tion (Siemens, Forchheim, SRN)

Table 1. Examination protocol, shuttle mode - machine Somatom Defini-
tion (Siemens, Forchheim, Germany)

Parametr Hodnota
kv 100

mAs 130
davkova modulace vypnuto
kolimace 24 x 1,2 mm
perioda rotace 0,33s
rozsah vysetieni 20cm
rekonstruovana site vrstvy 1,5/5 mm
increment 0,7/3 mm

rekonstrukéni algoritmus potlaceni rozhrani

pocet cykld 25

perioda 25s
koncentrace KL 400 mgl/ml
objem KL 40 ml

rychlost aplikace KL 6 ml/s

dose length product (VPCT) 2815 mGy .cm

dose length product (dvoufazové CT)* 500-700 mGy . cm *¥

* hodnota u dvoufézového CT jater, pro srovnani; ** u dvoufazového CT jater je, na rozdil
od VPCT, zapnut systém davkové modulace a nemaji stejnou délku v ose z.

Arterialni perfuze (arterial liver perfusion - ALP) - pru-
tok arteridlnim fe¢istém (ml/100 g/min nebo ml/100 ml/min).

Portalni perfuze (portal vein liver perfusion - PVP) -
priitok portdlnim fecistém (ml/100 g/min nebo ml/100 ml/
min).

Jaterni perfuzni index (hepatic perfusion index -
HPI) - podil arteridlni perfuze na celkové perfuzi jater (%).

Casova MIP rekonstrukce (time MIP) - nejednd se
o perfuzni parametr, ale o maximum intensity projecti-
on rekonstrukci vytvofenou sloudenim vsech fazi vysetfeni
do jednoho obrazu. Uziva se pro detekci loziskovych zmén
a zobrazeni jejich vztahu k cévam.

Normalni hodnoty jsou uvedeny v tabulce 2.

CEVNIi ZASOBENI JATER

Jatra je mozné chépat jako systém dvou vzajemné komuni-
kujicich kompartmentt - intravaskuldrniho a extravaskular-
niho (Disseho prostor) (obr. 1). Zvlastnosti intravaskular-
niho kompartmentu je, Ze méd dva ptitoky — vétve portdlni
Zily a jaterni tepny (obr. 2). U nddorovych procest a cirhdzy
dochazi ke zménam v cévnim recisti, které ovliviiuji arteridlni

Tab. 2. Zmény perfuznich parametrii u jaternich lézi
Table 2. Changes in perfusion parameters in liver lesions

Typ léze BF | BV | TTP | MTT | PMB | ALP | PVP | HPI

HCC, hypervasku-

. . T T N 3 2 ) ) )
larizované meta

hypovaskularizo-
vané meta

cirh6za N3 y X T T T 2 T

{ | { { { T \ T
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Obr. 1. Jaterni sinusoid a Disseho prostor
Fig. 1. Liver sinusoid and space of Disse

a portalni prutok a jejich vzdgjemny pomér, ktery je za normal-
nich okolnosti 1 : 3 (8).

U nadort je hlavnim podkladem perfuznich zmén neo-
angiogeneze, jejimz hlavnim projevem je zvySené arterialni
zasobeni. Hepatocelularni karcinom vznikd vétsinou v terénu
jaterni cirhézy pfeménou regenera¢nicho uzlu v uzel dysplas-
ticky a nasledné karcinom. Béhem tohoto vyvoje se z bunék
endotelu sinusoid vytvari sit arteriol, které nemaji napojeni
na portalni systém a bézi mimo jaterni triddu. DuleZitou roli
zde hraje cévni endotelidlni rustovy faktor (vascular endothe-
lial growth factor - VEGF), jehoz zvys$ena hladina je souc¢asné
ukazatelem aktivity tumoru a prognostickym faktorem (7, 9).

Metastazy vznikaji extravazaci nddorovych bunék cirkulu-
jicich v krvi. S postupnym rastem nddorového loZiska se zvy-
$uje potieba vyzivy a od urdité velikosti je k jejimu udrzeni
nezbytna novotvorba cév. Jejim podkladem je, stejné jako
u hepatocelularniho karcinomu, proliferace bunék endotelu
sinusoidfl za ucasti cévniho endotelidlniho rtstového fak-
toru. Zaroven bylo zji$téno, Ze u jaternich metastaz dochazi
ke globalnimu zvysen{ arteridlni perfuze jater, coz se vysvétlu-
je pravdépodobnym uvoliiovanim nadorovych vazoaktivnich
mediatort (7, 10, 11).

Pii cirhéze dochazi ke kapilarizaci sinusiodu, pro kterou
je charakteristicka defenestrace endotelu a depozice kolagenu
v Disseho prostoru. Vysledkem je zvy$eni nitrojaterni cévni
rezistence a pokles portalniho prutoku spojeny s otevienim
portosystémovych kolateral. Nedostatek portalniho krevniho
zasobeni je kompenzovan dilataci tepenného systému a zvy-
$enim arterialniho prutoku (7, 9).

HEPATOCELULARNI KARCINOM

Prace zabyvajici se detekci hepatocelularniho karcinomu pro-
moci PCT dokazuji, Ze tato metoda odlisi spolehlivé hepato-
celularni karcinom od normalniho i cirhotického jaterniho
parenchymu predevs$im na zakladé zvySeni arteridlni perfuze
(arteridlni perfuze, jaterni perfuzni index), sniZeni portalni
perfuze a zkraceni tranzitniho ¢asu (tab. 3) (12-16). Je rov-
néz popisovano zvét$eni objemu krve (obr. 3). Vyskytuji se
diskrepance v hodnotach pritoku a permeability, které jsou

Obr. 2. Cévni anatomie jaterniho laliicku
Fig. 2. Vascular anatomy of the liver lobule

vysvétlovany malymi pocty pacientt v souborech a odlisnou
metodikou (12, 17). Autoti jedné z téchto studii zjistili, Ze
perfuzni parametry se také vyznamné li$i podle stupné dife-
renciace nddoru. U dobte diferencovaného karcinomu nasli
oproti ostatnim formam statisticky vyznamné vy$si hodnoty
celkového pritoku, objemu a permeability a kratsi tranzitni
¢as. PCT se tedy muze do jisté miry podilet i na uréeni stupné
diferenciace. Nebyla ale prokdzana souvislost zmén perfuz-
nich parametra s hladinou alfa fetoproteinu a mirou angioin-
vaze (17). Experimentdlné na zvifecim modelu bylo potvrze-
no, Ze PCT muze nador detekovat jiz v dobé, kdy jesté nejsou
zjistitelné morfologické zmény (18). PCT je ptinosné i prti
planovani biopsie nddoru. Tim, Ze uréi misto nejvy$si miry
neoangiogeneze (a tedy i rustové aktivity nddoru), predejde
arteficidlnimu podhodnoceni grade zptisobenému nevhod-
nym vybérem mista odbéru materidlu (19).

METASTAZY

Jatra jsou velmi Castym mistem metastazovani malignich
nadord. Detekce metastaz je zdsadni pro staging onemocnéni
a pro planovani terapie. PCT se nejvice se uplatiiuje u meta-
staz kolorektalniho karcinomu, kde bylo prokazano, stejné
jako u hepatocelularniho karcinomu, zvy$eni arteridlni per-
fuze a jaterniho perfuzniho indexu, sniZeni portalni perfuze,
zkrceni tranzitniho ¢asu a sniZeni permeability. Odli$né je
snizeni celkového objemu a prutoku krve. Tyto zmény jsou
charakteristické pro vSechny hypovaskularizované metastazy
(obr. 4). U hypervaskularizovanych metastaz nachdzime zmény
obdobné jako u hepatoceluldrntho karcinomu (tab. 3) (6, 20,
21). Dle préce srovnavajici pesnost standardniho CT a PCT pri
detekci metastaz bylo prokazano zvyseni senzitivity CT ze 78,4
na 89,2% a specificity ze 78,3 na 83,6 % (22). Ve studii, ktera
probihd na nasem pracovisti, bylo dle pfedbéznych vysledku
u 74 metastaz kolorektdlniho karcinomu zji$téno zvyseni sen-
zitivity z 86 na 97,3 %. Dalsi prace prokazuji, Ze je PCT schop-
né detekovat i mikrometastazy, které nelze jinym zptusobem
zobrazit. Projevuji pouze zvy$enim rezistence v jaternich sinu-
soidech, které 1ze detekovat na zakladé difuznich zmén perfuze
podobnych jako u loZiskovych 1ézi (23, 24).
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Tab. 3. Perfuzni parametry normdlniho parenchymu (stfedni hodnoty)
Table 3. Perfusion parameters of normal liver parenchyma (mean values)

Obr. 3. Hepatoceluldrni karcinom
e~ L levého jaterniho laloku, barevné
LS« mapy a Ciselné vyjddreni perfuznich

S parametrd. Sloupec 1 (Sedy) — nddor;

l sloupec 2 (modry) - jaterni parenchym

WS ® i, 3 Hepatocellular carcinoma of

-y ’
. i f‘ the left liver lobe, colour maps and

] 'i L 1§
-

numerical quantification. Column 1
(grey) - tumor, column 2 (blue) - liver
8 parenchyma

HPI

BF

) S BV (ml/100g*) | TTP | MTT PMB ALP PVP HPI
*

Studie (;“I‘/'ﬂ)?nf’lfm::*l) (ml100m*) | (s) | (s) | (m/100mUmin) | (ml/100 mi/min) | (ml/100 ml/min) | (%)

\(/;/S;dekann 20 102

(21"6‘;“ 106,2* 20.2% 15,1 17 90 16

ga;s)hlmoto 103,9% 12,5% 11,1 18,4

(C;‘ze)” 156 189

?g;'es 17 34

Blomley (21) 19 43

Van Beers (35) 108** 16 17

FN Plzef *+* 34,9+ 11,0 26,2 156 14,8 44,8 25,8

**¥ zatim nepublikované predbézné vysledky; vyraznéjsi diskrepance v nékterych parametrech jsou zptsobené odlisnou metodikou

TERAPIE JATERNICH NADORU

PCT je vhodnou metodou ke kontrole efektu lokalni i cel-
kové terapie jaternich nadoru. Pozitivni odpovéd na 1é¢bu je
provazena snizenim parametrii ukazujicich na pfitomnost
neoangiogeneze. V soudasnosti je ¢asto vyuzivana biologicka
lé¢ba zaméfend pravé na jeji potlaceni (preparaty sorafenid,
bevacizumab a dalsi). Informace, kterou poskytuje PCT, tedy
presné koresponduje s i¢inkem 1é¢by a umoznuje jej posoudit
drive nez ostatni metody (obr. 4) (25, 26). Pro validni hodno-
ceni je nezbytné provést vstupni vy$etfeni pred 1é¢bou. Poté se
béhem 1é¢by, po nékolika cyklech chemoterapie, provadi kon-
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trola, kterd ur¢i, zda nador na 1é¢bu reaguje. Pokud je efekt
pozitivni, je 1é¢ba dokonéena, v opaéném ptipadé je zménéna
(27, 28).

Pii aspésné destrukéni 1é¢bé nadoru (RFA apod.) docha-
z{ ke kompletni nekréze nadorové tkané, ktera je provazena
vypadkem vSech perfuznich parametri. Recidiva nebo non-
ablace se projevi loziskovym zvySenim arteridlni perfuze
a dal$imi zménami typickymi pro pfitomnost viabilni nado-
rové tkané (29). V ¢asném obdobi po vykonu (1-3 mésice) se
objevuje v periferii nekrozy zanétliva reakce, kterd ma v PCT
obraze podobné vlastnosti jako nddorové tkan a v nékterych
ptipadech ji neni mozné odlidit od recidivy nebo non-ablace
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nadoru. Hodnoceni efektu 1é¢by se proto provadi az po tretim
mésici.

Po chemoembolizaci se zji$tuje rozsah nekrézy nadoru
a zmény perfuze jeho eventudlnich viabilnich zbytka (obr.
5) (30-32). Pomoci PCT je rovnéz mozno kontrolovat efekt
embolizace portdlni Zily za Gc¢elem posileni regenerace zdravé
jaterni tkdné u nemocnych pied jaterni resekci s nedostatec-
nym predpokladanym reziduem jaterni tkdné. V embolizo-
vané Casti dochazi ke snizeni portdlni perfuze a kompenza-
tornimu zvyseni perfuze arteridlni (obdobné jako u cirhézy),
ve zbylé ¢asti jaterniho parenchymu dochézi k opa¢nym zmé-
nam portalni a arteridlni perfuze (33). Pfedmétem vyzkumu

Obr. 4. Metastdza kolorektdlniho
karcinomu - pozitivni reakce na bio-
logickou lécbu. A - vystupni vysetient;
B - kontrola po trech cyklech, velikost
lozZiska se neméni, redukce BF, BV, ALP
aHPI

Fig. 4. Metastasis of the colorectal
carcinoma - positive reaction to the
biological therapy. A - initial exami-
nation; B — examination after 3 cycles,
size of the lesion is unchanged, reducti-
on of BF, BV, ALP and HPI

je, zda tyto zmény perfuze mohou pomoci predikovat miru
regerace zdravé jaterni tkané.

JATERNI FIBROZA A CIRHOZA

Diagnostika chronickych hepatopatii pomoci zobrazovacich
metod je problematickd, protoze se v nékterych ptipadech
neprojevuji morfologickymi zménami, které by byly deteko-
vatelné béznym zptisobem. Uréeni miry prestavby parenchy-
mu a jejitho vyvoje v ¢ase je pritom dalezité pro volbu 1é¢by
a stanoveni progndzy onemocnéni. Ma také vyznam pro urde-
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Vysetfeni po vykonu

Tab. 4. Perfuzni parametry u patologickych jaternich procesti (stfedni hodnoty)

Table 4. Perfusion parameters in pathological liver processes (mean values)

40br.5

Obr. 5. Hepatoceluldrni karcinom
léceny chemoembolizaci. Horni
fada - vysetieni tésné po vykonu, vypa-
dek perfuze v rozsahu témeér celého
nddoru; dolnitfada - recidiva po 8 mési-
cich, v periferii i centru loZiska se obje-
vuji oblasti s arteridlni hyperperfuzi

Fig. 5. Hepatocellular carcionoma
treated with chemoembolization.
Upper row — examination immediately
after the procedure, perfusion defect
of allmost entire tumor; lower row —
reccurence after 8 months, zones of
increased arterial perfusion in the peri-
phery and in the centre of the tumor

o BF BV PMB
Léze Studie Mérena (m1/100°g/min)* | (ml/100 g)* TTP | MTT (m1/100 g/min)* ALP . PVP . I-:PI
oblast (m1/100 ml/min)** | (mi100 mh** | | )| (m1/100 ml/min)»+ | (MI/100 mi/min) | (ml/100 ml/min) | (%)
tumor 92,8*% 4,9%* 8,1 34,5%
Sahani (17)
parenchym 14,9*% 2,6%* 14,9 23,5%
tumor 46,9%* 27,5 19,4 60,4
HCC Long (12)
parenchym 86,78** 12,2 74,56 14
EN Plzef: * tumor 41,5%* 10,7** 17,3 19** 52,5 16,3 76,3
zen
parenchym 27,0%* 9,08*%* 289 31,2%* 9,44 35,0 204
tumor 43
Miles (6)
parenchym 19
tumor 50
Blomley (21)
metastazy parenchym 17
CRC Legett (40) tumor >25
Perkins (41) tumor > 37
EN Plzets * tumor 28,8** 9,1 21,1 13,6%* 27,4 22,8 57,3
zen
parenchym 34,9%* 11,0%* 26,2 15,6 14,8 44,8 25,8
cirhoza 12,2 24,9
Chen (32)
kontrolni sk. 15,6 18,9
cirhoza 25 93
Blomley (21)
kontrolni sk. 19 43
cirhéza
cirhoza 36 17
Miles (6)
kontrolni sk. 17 34
cirhoza 67%* 51 41
Van Beers (35)
kontrolni sk. 108** 16 17

*KK
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ni funkéni rezervy jater pred resekei pro hepatoceluldrni kar-
cinom v terénu cirhézy. Jedinou zndmkou difuzniho onemoc-
néni jsou v téchto ptipadech odchylky jaterni perfuze, které je
mozno neinvazivné diagnostikovat pomoci PCT.

Zmény mikrovaskularizace u fibrézy a cirhdzy se projevuji
sniZzenim portalni perfuze a zvy$enim arteridlni perfuze, kterd
vSak nedokaze plné kompenzovat snizeny pfisun krve portal-
nim Fecistém. Proto jsou parametry celkovy priitok a objem
snizené. Vlivem zvy$ené cévni rezistence se prodluzuje tran-
zitni ¢as. Obliterace Disseho prostoru kolagenem se odrazi
ve zvy$eni permeability (obr. 6) (6, 17, 21, 32, 34, 35). Bylo
prokdzano, ze PCT umoziuje ¢asnou detekei jaterni fibrozy
a cirhozy a zaroven dokaze odlisit fibrézu od cirhézy (17).
Jind prace ukazuje, Ze zmény perfuznich parametru se lisi

B - normdlni parenchym

ll Fig. 6. Liver cirrhosis. A — perfusion
changes in advanced liver cirrhosis;
B - normal liver parenchyma

u jednotlivych stadiich cirh6zy dle Childovy klasifikace (36).
Vzhledem ke zvy$ené radia¢ni z4tézi je vhodné hodnoceni
chronické hepatopatie provadét pouze jako vedlejsi vystup
vySetfeni provadénych za ucelem detekce a charakterizace
hepatocelularniho karcinomu. V jinych ptipadech je vhod-
néj$i zvolit méné zatézujici a levnéj$i alternativu v podobé
elastografie nebo biopsie.

DALSIi APLIKACE METODY

PCT je mozno vyuzit i v dal$ich situacich, kdy je tfeba posu-
zovat a Casné detekovat odchylky perfuze jater, jako je stav
po transplantaci nebo po vytvoreni portosystémového zkra-
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tu (TIPS apod.). Literarni udaje o vyuziti v téchto indikacich
jsou ale zatim jen ojedinélé (37-39). Z dat ziskanych pti obje-
movém perfuznim vySetfeni je mozno vytvaret dynamické
CT angiografie (4D CT angiografie), které jsou pfinosné pti
podrobném hodnoceni cévnich abnormalit, jako je patologic-
ka vaskularizace nddorti, arteriovendzni zkraty nebo kolate-
ralni obéh (obr. 7).

ZAVER

Perfuzni CT jater je funk¢éni metoda, kterd umoziiuje hodnotit
perfuzni zmény u loZiskovych a difuznich jaternich procest.
Prispiva k jejich ¢asnéj$i a presnéjsi detekei a blizsi charakte-
rizaci. U malignich nadort je vhodna i k hodnoceni odpo-
védi na 1é¢bu. Zasadnim meznikem ve vyvoji této metody je
zavedeni CT pfistroji s velkym poctem fad detektoru, které
umoznuji vySetfit perfuzi celého organu. Vzhledem k tomu,
Ze je spojena s vy$$i radia¢ni zatéZi, je tfeba ji indikovat pouze
v odtivodnénych pripadech. Zatim neexistuji rozsahlejsi stu-
die a metaanalyzy, které by objektivné zhodnotily skuteény
ptinos PCT a ur¢ily jeho misto v diagnostickém algoritmu.
Nicméné dle nasich i jinych zku$enosti se jevi jako perspek-
tivni.

A Obr.7

Obr. 7. 4D CT angiografie, hepatoceluldrni karcinom. Postupné plné-
ni arterioportdiniho zkratu (bilé Sipky) a nddorové tepny (Cervené sipky).
Obrdzky jsou fazeny shora dold.

Fig. 7. 4D CT angiography, hepatocellular carcinoma. Progressive filling
of arterioportal shunt (white arrows) and tumorous artery (red arrows).
Figures are arranged up to down.
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