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uvoD

Intersticialni plicni procesy (IPP) zahrnuji skupinu chorob
rizné etiologie, pro které je typické postizeni plicniho pa-
renchymu v rizné mife vyjadfenym zanétem a/nebo fibro-
zou. Diagnostika téchto chorob vyzaduje komplexni ptistup,
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SOUHRN

Sterclova M, Vasakova M. Kvantifikace
rozsahu postiZeni u nemocnych s fibroti-
zujicimi intersticidlnimi plicnimi procesy

Sdéleni shrnuje problematiku kvantifikace
fibrotického intersticidlntho plicniho posti-
zeni s vyuzitim pocitacové tomografie s vy-
sokou rozliSovaci schopnosti (HRCT). Vyu-
zit 1ze jak vizualni tak automatické skdrovaci
systémy. Vyhodou vizualniho uréeni roz-
sahu postizeni je dobrda dostupnost, pokud
je zvolen vhodny systém, miize skorovani
provadét i vyskoleny pneumolog. Automa-
tické skorovaci systémy jsou pravdépodobné
vhodnéj$i k posuzovani dynamiky vyvoje
postizeni v ¢ase. Mira postizeni detekova-
nd HRCT u pacientt s idiopatickou plicni
fibrézou a chronickou exogenni alergickou
alveolitidou koreluje s progndzou.

Kli¢ova slova: pocitacova tomografie
s vysokou rozliSovaci schopnosti, interstici-
alni plicni procesy, plicni fibroza, skdrovaci
systémy.

SUMMARY

Sterclova M, Vasakova M. Quantification
of parenchymal involvement in patients
with fibrosing interstitial lung diseases

Methods summarising the use of high re-
solution computed tomography (HRCT) in
quantification of fibrotic interstitial lung di-
seases are evaluated in presented study. Vi-
sual as well as automatic scoring systems can
be used. Visual scoring systems are easy to
be assessed and if suitable system is chosen,
trained respiratory specialist can be invol-
ved in scoring. Automatic scoring systems
should be prefered in evaluation of serial
HRCT scans. Extent of fibrotic changes in
idiopathic pulmonary fibrosis or chronic ex-
trinsic allergic alveolitis can be a good pre-
dictor of patient’s prognosis.

Key words: high resolution computed to-
mography, interstitial lung diseases, pulmo-
nary fibrosis, scoring systems.

dulezitou vysetfovaci modalitou je poditaéova tomografie
s vysokou rozli$ovaci schopnosti (HRCT). Zmény na HRCT
scanech lze u nemocnych s IPP rozdélit do nékolika skupin:
1. retikulace, 2. nodulace, 3. zvy$eni denzity a 4. snizeni den-
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zity. Sdéleni nezahrnuje problematiku sarkoiddzy a jinych ne-
moci s dominujicim noduldrnim plicnim postizenim.

Proc je tfeba kvantifikovat rozsah postizeni
u nemocnych s intersticialnimi plicnimi
procesy?

Posouzeni rozsahu plicniho postizeni na HRCT scanech
umoznuje jednak uréeni dynamiky zmén u jednoho pacienta
v ¢ase, tak porovnani riznych nemocnych mezi sebou. Pokud
jsou zmény kvantifikovany ¢iselné, odpada nutnost porovna-
vani konkrétnich HRCT naleztl. V soucasné dobé je vyzkum
IPP zaméren nejen na jejich etiopatogenezi, ale i na detekci
prognostickych markerti ¢i ukazateld mortality. Korelace la-
boratornich parametri s vysledky HRCT vySetfeni umoziuje
posoudit mozny vliv sledovaného znaku na typ a rozsah plic-
niho postiZeni, eventualné obracené. Slovni hodnoceni je pro
tyto ucely malo vhodné, s vyhodou lze vyuzit ¢iselného vyja-
dreni miry plicniho postizeni.

SKOROVACI SYSTEMY

I. vizualni skdrovaci systémy

Rozsah postizeni plicniho parenchymu hodnoti radiolog ¢i

vyskoleny pneumolog.

a) komparativni - zaloZeno na porovnavani rozsahu rtiznych
HRCT abnormalit (tab. 1, 2);

Tab. 1. Skoérovaci systém dle Wellse et al. (1)
Table 1. Scoring system according to Wells et al. (1)

Abnormalita Skore | Uroven hodnoceni

izolovana opacita

rozsah opacit > rozsah retikulaci
rozsah opacit = rozsah retikulaci
rozsah retikulaci > rozsah opacit
izolované retikulace

vsechny laloky

Vuibh|lw((N (=

maximalni skére = 5 pro jeden lalok

Tab. 2. Skorovaci systém dle Morelliho et al. (2)
Table 2. Scoring system according to Morelli et al. (2)

Abnormalita Skore | Uroven hodnoceni
o apex -

bez postizeni 0 bifurkace trachey

jakakoliv abnormalita s vyjimkou 1 bifurkace trachey -

vostiny dolni plicni Zily

voitina By dolni p!lcr\l zily -

branice
maximalni skore =12

Tab. 3. Semikvantitativni skorovaci systém dle Szlubowski et al. (4)
Table 3. Semiquantitative scoring system according to Szlubowski et al. (4)

Tab. 4. Semikvantitativni skérovaci systém dle Warricka et al. (5)
Table 4. Semiquantitative scoring system according to Warrick et al. (5)

Tize postizeni Rozsah postizeni

Segmenty - pro kazdou

. Skére | abnormalitu prifazeno | Skére
Abnormalita . M .
skore dle poctu posti-
zenych segmenti
opacity mlé¢ného skla 1-3 segmenty 1
nepravidelna kontura pleury 4-9 segmentd
septalni ¢i subpleurdlini linie > 9 segmentli 3

vostina

v |WIN|[—

subpleurdini cysty
maximalni skére = 15

maximalni skore = 15

b) semikvantitativni — zmény jsou posuzovany v nékolika
urovnich tak, aby byly zahrnuty véechny plicni laloky. Né-
které skorovaci systémy posuzuji rozsah postizeni v jed-
notlivych lalocich, v téchto ptipadech je s vyhodou pouzit
korekci na objem skérovaného laloku (3).

Rozsahu postizeni v procentualnim rozmezi je ptifazeno
¢islo. Obvykle je hodnoceno zesileni interlobarnich sept, vos-
tina, rozsah opacit mlé¢ného skla, nékteré skorovaci systémy
zahrnuji i noduly. Ptiklady rtiznych skorovacich systémi jsou
shrnuty v tabulkich 3-4. Mezi semikvantitativni skdérovaci
systémy lze zaradit i modifikovany skorovaci systém dle Gay
SE et al. vyuzivany Thomayerové nemocnici (tab. 5).

Pfi posuzovani procentudlniho podilu opacit mlé¢ného
skla, zesileni interlobuladrnich sept nebo vostiny se vztahuje
podil takto postizenych tseku k zbytku plochy plice ve vybra-
né trovni (tj. bez ohledu na dalsi typy postizeni, jako napt.
emfyzémem ¢i konsolidaci). Pokud neni vypoctené primér-
né alveolarni a intersticialni skore celé ¢islo, zaokrouhluje se
nahoru (tj. napt. 2,5 se zaokrouhluje na 3). Skérovaci systém
neni vhodny pro choroby typické radiologickym obrazem no-
dula ¢i konsolidaci, problémem muze byt i rozsdhly emfyzém.
Lze jej s vyhodou pouzit u nemocnych s radiologickym obra-
zem obvyklé intersticidlni pneumonie (UIP) ¢i nespecifické

Tab. 5. Modifikovany skorovaci systém uzivany v Thomayerové nemoc-
nici (6)
Table 5. Modified scoring system used in Thomayer Hospital (6)

Skore | Alveolarni Intersticialni

bez postizeni
GGO < 5%
GGO 6-25%
GGO 26-50%
GGO 51-75%

5 GGO >76%
GGO - opacity mléc¢ného skla
Urovné hodnoceni:

Uroven aortélniho oblouku (cca polovina vysky)
bifurkace trachey

maximalni sife pravé komory

vyse kupole bréanice vpravo

bez postizeni

zesileni interlobuldrnich sept < 5%

zesileni interlobuldrnich sept/vostina 5-25 %
zesileni interlobuldrnich sept/vostina 26-50 %
zesileni interlobulérnich sept/vostina 51-75%
zesileni interlobuldrnich sept/vostina > 76 %

AW N|=|O

Typ a intenzita opacit Horizontalni distribuce

Lobularni distribuce

Intenzita difuznich opacit | Aktivita difuznich opacit

1 nodularni 0 bez predilekce 0zadna 0Zzadna 0Zzadna
2 lineérni 1 subpleurdlni 1 subpleuralni 1 nizkd 1 nizka

3 mlhovité 2 periferni 2 periferni 2 stredni 2 stredni
4 konzolidace 3 centralni 3 centrélni 3 vysoka 3 vysoka

4 centroalveolarni

5 panlobularni

Skore pro jednotliva kritéria: 0 zadné postizent, 1 (0-25 %), 2 (> 25-50 %), 3 (> 50 %).
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Tab. 6. Kvantitativni skérovaci systém dle Wellse et al. (7)
Table 6. Quantitative scoring system according to Wells et al. (7)

Skore

Abnormalita Anatomické urovné

odhad zaokrouhleny

celkovy rozsah postizeni 1 troven velkych cév

podil celkového
rozsahu postizeni
podil celkového
rozsahu postizeni

celkovy rozsah retikulaci 2 bifurkace trachey

rozsah mlhovitych opacit 3 soutok plicnich zil

4 polovina vzdalenosti
mezi 3-5

5 vyse kupole branice
vpravo

charakter retikulaci:

- bez retikulaci

- intralobularni fibréza

0
1
- mikrocystickd vostina | 2
- makrocysticka vostina | 3

intersticidlni pneumonie (NSIP). Tento skoérovaci systém je

t.¢. pouzivan i pro hodnoceni HRCT scant nemocnych s idio-

patickou plicni fibrézou (IPF) zafazenych do Registru IPE

¢) kvantitativni skorovaci systém - napt. dle Wellse et al.
(tab. 6) je v porovnani se semikvantitativnimi ¢i kompara-

vevs

vevy

predchozi systémy.

Vyhody vizualniho skérovani:

1. Cena - vyuziti vizudlnich skorovacich systému nevyzadu-
je investici do softwarového vybaveni. V ptipadé pouziti
jednodussich skérovacich systémit nemusi byt po zacviku
skorujici osobou piimo radiolog.

2. Dle studie autort Best et al. je vizualni skérovani HRCT
hrudniku lep$im nezavislym prediktorem mortality nez
automaticka kvantifikace postizeni (8). Autofi doporucuji
vyuzit automatické kvantifika¢ni systémy spi$e pro posou-
zeni dynamiky zmén v Case a detekei progrese choroby.

3. V porovnani s automatickym skérovacim systémem neni
vizualni skérovani dle nékterych autort presné pro hod-
noceni opacit mlé¢ného skla a konsolidaci, k posouzeni
rozsahu vostiny a emfyzému je vSak dostacujici. Park et
al. porovnavali ve své praci automaticky kvantifika¢ni sys-
tém zaloZeny na struktufe plice (texture based automated
system) s kvantifikaci plicniho postizeni provadénou dvé-
ma radiology (9). Hodnocen byl celkovy rozsah postizeni
a rozsah jednotlivych zmén (opacity mlé¢ného skla, em-
fyzém, konsolidace, retikulace, vo$tina). Vyznamna shoda
mezi vizualni a automatickou kvantifikaci byla zazname-
néna pro posouzeni celkového rozsahu postizeni (kappa
0,895), vostiny (0,893) a emfyzému (0,800). Céste¢na sho-
da byla prokazana pti hodnoceni rozsahu opacit mlé¢ného
skla (0,625), retikulaci (0,626) a konsolidaci (0,430). Studie
Yoon et al. pfinasi obdobné vysledky, téz prokazala dobrou
shodu mezi na struktute zaloZenym kvantifika¢nim systé-
mem a vizualnim hodnocenim dvéma radiology (10).

Nevyhody vizualniho skérovani:

1. Zatizeni subjektivni chybou - shoda mezi dvéma hodnoti-
cimi radiology (kappa) pro rtizné systémy 0,88 (11) - 0,39
(12). Pfi posuzovani zmén v ¢ase jsou koeficienty shody
0,51-0,16 (12).
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2. Pro klinické pouziti doporucovany spise jednoduché sys-
témy, pro které se vysledky hodnoceni dvéma pozorova-
teli vyznamné nelis$i (metoda dle Wellse komparativni dle
(11) - kappa = 0,88-0,74). Pokud se v$ak nalez v ¢ase ne-
méni opravdu vyznamné, byvaji tyto systémy nepresné.

3. Nékteré systémy (napf. systém dle Warricka) vyzaduji
dobrou znalost plicni anatomie v¢etné identifikace plic-
nich segmentt, hodnoceni je pomérné naro¢né.

Il. automatické skorovaci systémy

Hodnoceni rozsahu postiZeni je stanoveno s pomoci pocita-

¢e. Principem metody je vymezeni oblasti zajmu (region of

interest, ROI) a prevedeni geometrickych tvarti v této ob-

lasti na matematicky vyraz. Novéjsi systémy samy provedou

segmentaci a vybér ROI. Existuji i systémy schopné posou-

dit data ziskana z celé plice. Data konkrétniho pacienta jsou

pak porovnana s dfive zadanymi udaji, vysledkem je ¢iselna

kvantifikace jednotlivych charakteristickych radiologickych

obrazii (napt. emfyzém, opacity mlééného skla, retikulace,

vostina). K vyjadreni charakteristik geometrického tvaru ma-

tematickym vyrazem jsou nejéastéji pouzivany nasledujici al-

goritmy (13):

a) automaticka analyza vice znaku (multiple features analy-
sis),

b) fraktalni analyza,

¢) metody zaloZené na histogramech - vykazuji korelaci
s vysledky funkéniho vySetfenti,

d) algoritmy zohlednujici strukturu plice (texture sensitive
image-analysis) — v posledni dobé upfednostiiované.

Vyhody automatického skorovani:

1. Pfi pouziti vhodného algoritmu mohou byt senzitivnéj-
$i k ¢asnym fibrotickym zménam neZ vizualni skérovaci
systémy. Podle praci nékterych autort vizualni skérovaci
systémy podhodnocuji rozsah i zdvaznost zmén (14).

2. Procentudlni vyjadreni rozsahu postiZeni je presnéjsi nez
stanoveni skdre v rdmci vizudlnich komparativnich a se-
mikvantitativnich metod.

3. Pro sledovani nemocnych v ¢ase jsou pravdépodobné pres-
néj$i nez vizualni skérovaci systémy.

Nevyhody automatického skdrovani:

1. Zatim nelze vyuzit v rutinni praxi. Computer aided de-
tection (CAD) systémy jsou zatim Food and Drug Ad-
ministration (FDA) schvaleny pouze pro detekci defektu
v naplni plicniho cévniho felisté a pro detekci nodultL
Tento systém nelze bézné pouzit napt. pro detekci ¢asnych
fibrotickych zmén (tyka se zejména pacientt se systémovy-
mi chorobami pojiva ¢i rodin s familidrni plicni fibrézou.

2. Rtzna mira nadechu nemocného mize vést ke zkresleni
nékterych hodnocenych parametrt (mean lung attenuati-
on, skewness, kurtosis).

VYUZITi SKOROVACICH SYSTEMU

Prace autorti vyuzivajicich komparativni skérovaci systémy
naznacuji, ze rozsah retikulaci na HRCT dobfe koreluje s his-
tologicky prokazanym fibrotickym postizenim (1). Izolova-
né opacity mlé¢ného skla obvykle odpovidaji reverzibilnim
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zménam, pokud obraz zahrnuje kombinaci opacit mlé¢ného
skla a retikulaci, byvaji opacity mlé¢ného skla znamkou po-
¢inajicich nevratnych fibrotickych zmén. V urcitém ohledu
tedy prinasi HRCT obraz informaci o charakteru plicniho
postizeni, aniz by nemocny musel podstupovat plicni biopsii
(tyka se pacientti s typickym a korelujicim klinickym a HRCT
obrazem pro danou nozologickou jednotku, kde neni nutné
histologické ovéfeni pro stanoveni diagnozy).

HRCT intersticialni skore je spole¢né s vékem velmi dob-
rym prediktorem diagnézy IPF (star$i nemocni s vy$$im
HRCT intersticialnim skore maji vyssi pravdépodobnost IPF)
(15). Vizualni HRCT skérovani Ize dale vyuzit k monitorova-
ni vyvoje IPE, zhodnoceni prognozy i efektu pripadné 1é¢by
(16). V pripadé nemocnych s IPF ma prognosticky vyznam
zejména rozsah mikrocystické vostiny (cysty < 4 mm), a to
vice nez makrocystické zmény, v ¢ase vzristajici mnozstvi
trakénich bronchiektazii je spojovano s vy$$i mortalitou ne-
mocnych (17). Modifikovany skdrovaci systém dle Gay SE je
v Ceské republice vyuzivan ke kvantifikaci plicniho postizeni
u nemocnych s IPE, ktefi jsou zarazeni do Registru IPE

HRCT vizualni a automatické systémy byly dale vyuzity
u pacientt s plicnim postizenim v ramci systémové sklero-
dermie a revmatoidni artritidy, a to jak k monitoraci vyvoje
plicniho postizeni v ¢ase, tak k hodnoceni efektu 1é¢by cyk-
lofostamidem (18). VétSina praci tykajicich se pacientu se
systémovou sklerodermii prokdzala korelaci rozsahu inter-
sticidlniho postizeni s nékterymi funk¢nimi parametry (¢as-
to difuzni plicni kapacita pro oxid uhelnaty (Tlco), usilovna
vitalni kapacita (FVC) ¢i vitalni kapacita (VC)). Studie u ne-
mocnych s revmatoidni artrtidou prokazala, Ze tito nemocni
maji na HRCT scanech dominujici retikulace (80 % nemoc-
nych) a plicni emfyzém (41 % nemocnych) (19). U 34 % sledo-
vanych nemocnych v pribéhu 2 let doslo k progresi plicniho
postizeni, jak s nartstem retikulaci, tak s objevenim se opa-
cit mlé¢ného skla v HRCT obrazu. Nemocni s dominujicimi
opacitami mlé¢ného skla v HRCT obrazu méli vyznamné
leps$i prognézu. Huuskonen et al. pouzili semikvantitativni
HRCT skorovaci systém i k hodnoceni postizeni nemocnych
s azbestézou a doporucuji jeho pouziti v ramci mezinarodni
klasifikace (20). Rozsah fibrotického postizeni na HRCT se
zda byt dobrym prediktorem prognézy i u nemocnych s chro-
nickou EAA (21).

Zda se, ze automatické kvantifika¢ni systémy (texture
based) dokazou objektivné prokazat pfitomnost IPP napft.
u rizikové populace (studie Rosas et al. s rodinami nemoc-
nych s familidrni plicni fibrézou) (22), nicméné jejich rutinni
vyuziti nelze zatim jednozna¢né doporucit. CAD zalozené
na hodnoceni struktur (texture based) mohou byt pravdépo-
dobné ndapomocny i v diferencidlni diagnostice jednotlivych
intersticialnich plicnich procest, napt. NSIP a IPF (9).

Zejména vizualni HRCT skorovaci systémy jsou vyuzivany
i k hodnoceni vlivu genovych polymorfismt ¢i koncentraci
cytokinti a chemokint v bronchoalveolarni lavazi na mani-
festaci a pribéh onemocnéni (24).

OTAZKY DO BUDOUCNA

Lze vyuzit HRCT skoérovaci systém (jakykoliv) jako kritérium
pti volbé 1é¢ebného postupu u nemocnych s fibrotizujicimi
plicnimi procesy?

Jaka je diagnostickd a prognosticka uloha CAD a lze na-
hradit vizualni skérovaci systém zcela CAD?

ZAVER

Prestoze kvantifikaci HRCT obrazu u nemocnych s fibrotic-
kymi plicnimi procesy vyuziva ve svych pracech rada auto-
rt, neexistuje véeobecné doporudovany a jednotny skdrovaci
systém. K dispozici jsou jak vizualni tak automatické skoro-
vaci systémy. Zatimco vizudlni jsou pravdépodobné méné
senzitivni k detekci ¢asného plicntho postizeni a omezené
vyuzitelné k monitoraci plicniho postizeni v Case, automa-
tické systémy vyzaduji ndkup specializovaného softwaru. Pti
jednorazové kvantifikaci plicniho postiZzeni neposkytuji auto-
matické skorovaci systémy proti vizualnim vyznamny benefit.
Vyuziti automatickych kvantifika¢nich systému v diagnosti-
ce a diferencialni diagnostice fibrotizujicth plicnich procest
v ramci bézné praxe je predmétem vyzkumu.

Autorky vyjadtuji diky svému kolegovi, MUDr. Juraji Dut-
kovi, ktery jiz bohuzel neni mezi ndmi, za uvedeni skorovaci-
ho systému v Thomayerové nemocnici do praxe.
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