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HODNOCENI PLICNI HYPERTENZE NA SKIAGRAMU
HRUDNIKU A HRCT PLIC U NEMOCNYCH

S CHRONICKYM PLICNIM ONEMOCNENIM

PULMONARY HYPERTENSION EVALUATION ON CHEST RADIOGRAPH AND
HRCT OF THE LUNGS IN PATIENTS WITH CHRONIC PULMONARY DISEASE
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SOUHRN

Brozik J, Barto$ V, Kocova E, Steinhart L,
Slanina M, Elia§ P. Hodnoceni plicni hy-
pertenze na skiagramu hrudniku a HRCT
plic u nemocnych s chronickym plicnim
onemocnénim

Cil: Urceni vztahu vybranych ukazateli
ke stfednimu tlaku v plicnici (mPAP). Po-
souzeni pritomnosti plicni hypertenze (PH)
na zakladé RTG a HRCT obrazii.

Metodika: 53 nemocnych s chronickym
plicnim onemocnénim podstoupilo pra-
vostrannou srde¢ni katetrizaci, RTG hrudni-
ku a HRCT plic. U 30 nemocnych byla PH
potvrzena. Skiagramy i HRCT byly hodno-
ceny tfemi radiology, ktefi se kromé jednot-
livych nélezti vyjadfovali k ptitomnosti PH.
Byl vyhodnocen vztah relevantnich parame-
trd k mPAP a shoda radiologt s objektivni
pritomnosti PH.

Vysledky: Nejsilnéjsi vazba k mPAP byla
na RTG hrudniku nalezena u poméru TI/
LHB (r = 0,256650, p = 0,02048) a $ife trun-
cus intermedius (r = 0,188897, p = 0,023362).
U HRCT vySetfeni jsme nalezli vyznamnou
vazbu mezi hodnotou mPAP a priimérem
kmene plicnice (r = 0,396894, p = 0,000001)
a indexem PA/AA (r = 0,382652, p =
0,000002). Hodnota rozhodovaci meze pro
PH u praméru kmene plicnice byla 31,2 mm
se specificitou 80,769% a senzitivitou
68,182 %. Shoda radiologti s mPAP pti hod-
noceni RTG byla 58,49 %, 54,72 % a 64,15 %,
pti hodnoceni HRCT byla 70,83 %, 60,42 %
a 62,50 %.

Zavér: Existuje vztah mezi $ifi centrdl-
nich usek plicnich tepen a mPAP. Pti pozi-
tivité nékolika specifickych nalezt Ize vyjad-

SUMMARY

Brozik J, Bartos V, Koc¢ova E, Steinhart L,
Slanina M, Elia$ P. Pulmonary hypertensi-
on evaluation on chest radiograph and
HRCT of the lungs in patients with chronic
pulmonary disease

Aim: To evaluate relationship between se-
lected parameters and mean pulmonary ar-
tery pressure (mPAP). To assess prediction
of pulmonary hypertension (PH) on chest
radiographs (CXR) and High-resolution CT
(HRCT) of lungs.

Methods: 53 individuals with chron-
ic lung disease underwent right heart
cathetrisation, CXR and HRCT. 30 patients
had PH confirmed. CXRs and HRCTs were
reviewed by three radiologist who besides
evaluation of findings stated whether PH is
present. Relation between relevant param-
eters and mPAP and agreement between
radiologists and real presence of PH were
assessed.

Results: The strongest correlation on
CXR was found between mPAP and ratio
of right descending pulmonary artery width
and the left main bronchus (r = 0.256650,
p = 0.02048) and right descending branch
of pulmonary artery width (r = 0.188897,
p = 0.023362). The strongest correlation on
CXR was found between mPAP and pul-
monary artery diameter (r = 0.3968%4, p =
0.000001) and PA/AA ratio (r = 0.382652,
p =0.000002. The cut-off value for PH for PA
width was 31,2 mm with specificity 80.769%
and sensitivity 68,182%. Agreement between
radiologists and value of mPAP was in CXRS
58.49%, 54.72% and 64.15%, in HRCT of the
lungs 70.83%, 60.42% and 62.50%.
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fit podezieni na PH, pti jejich absenci lze PH
vyloudit s velkou pravdépodobnosti.

Kli¢ova slova: RTG hrudniku, CT s vy-
sokym rozliSenim, observa¢ni shoda, plicni
hypertenze, plicni onemocnéni.

Conclusion: Width of pulmonary arter-
ies and mPAP are related. If specific imaging
findings are present, PH can be suspected,
if absent the PH can be ruled out with high
likelihood.

uvoD

Plicni hypertenze (PH) je stav, kdy stfedni tlak krve v plicnici
(mPAP) v klidu je roven 25 mm Hg nebo vys$si (1). Soucasna
klasifikace Svétové zdravotnické organizace déli PH do péti
skupin (2). Plicni hypertenze pifi chronickém onemocné-
ni plicniho parenchymu (3. skupina klasifikace PH) je ¢asta
a obvykle byva lehka i pfi rozsahlém postizeni plic, pred-
stavuje v8ak neptiznivy prognosticky ukazatel (3). Nemocni
mivaji obtiZe souvisejici s plicnim onemocnénim a piiznaky
PH mohou byt povazovany za jeho projevy (4). Diagnéza PH
se stanovuje invazivné pravostrannou srde¢ni katetrizaci (5).
Transtorakalni echokardiografie (TTE) je neinvazivni test
béiné pouzivany v diagnostice PH. U pokrocilého plicniho
emfyzému nebo plicni fibrézy je véak TTE v detekci PH ne-
presna (6). U chronickych plicnich onemocnéni je skiagram
(RTG) hrudniku nejéastéji provadénym zobrazovacim vyset-
fenim a CT plic s vysokym rozlisenim (HRCT) je indikovano
k bliz§imu posouzeni plicniho procesu, v pripadé zhorseni
stavu pacienta nebo pti vyznamnych zménach na RTG. PH
se bez ohledu na etiologii projevi zvétsenim pravého srdce,
dilataci centralnich aseki plicnich tepen a redukci jejich ka-
libru v periferii. Jako indikator plicni hypertenze na skiagra-
mu hrudniku v zadoptedni (PA) projekci se pouzivé rozsireni
truncus intermedius (TT) nad 16 mm u muz a 15mm u Zen
(7) a zvyseni arterio-bronchialniho indexu (ABI) nad 1,2. Vy-
klenuti obloucku plicnice je dalsi ukazatel svéd¢ici pro PH.
ZvétSeny srde¢ni stin miva pri PH nespecificky tvar, nékdy
muzeme pozorovat elevaci srde¢niho hrotu. Selhavani pravé-
ho srdce se na skiagramu hrudniku projevuje dilataci horni
duté zily (HDZ) a v. azygos. Zvyseni tlaku v plicnici nemu-
si byt vzdy primarni a mtize byt dusledkem selhavani levého
srdce, pii kterém pozorujeme znamky plicni vendzni hyper-
tenze a fluidotorax.

Nejéastéji pouzivanym CT ukazatelem PH pramér plicni
arterie (PA) rovny nebo vyssi nez 29mm (8). Z PPA lze sta-
novit index PA/AA (pomér $ife plicnice a ascendentni aorty)
zohlednujici konstituci pacienta a pokles srde¢niho vydeje
pri tézké PH (9). Spolehlivou znamkou pro PH je dle Tanové
a spol. (10) kombinace PPA 29 mm nebo vice a zvy$eni pomé-
ru priméru segmentalni tepny a bronchu métenych na axial-
nich skenech nad 1,0 zji$téné alespon ve tfech ze ¢tyt plicnich
lalokd. U PH jsou dale na nekontrastnim CT hrudniku po-
pisovany dal$i pomocné nalezy, jako jsou vypotek v prednim
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perikardidlnim recesu, mozaikové perfuze a centrilobularni
denzity mlé¢ného skla (9).

V nasem vyzkumu jsme ovéfovali vztah kvantitativnich
a kvalitativnich RTG a HRCT nélezti k mPAP u nemocnych
s chronickym plicnim onemocnénim. Zajimalo nds, zda ra-
diolog muze pomoci baterie méfeni a vybranych nalezt
na nativnim skiagramu hrudniku a HRCT plic spolehlivé ur-
¢it pritomnost PH. Déle jsme se pokusili ovéfit vztah nami
nové definovanych indext k plicni hypertenzi: TI/BI, TI/LHB
a AZ/cost.

METODIKA

Soubor nemocnych

Retrospektivné jsme hodnotili vySetfeni u souboru 53 nemoc-
nych s chronickym plicnim onemocnénim. Z toho bylo 26
muzt (pramérny vék 61,1 let; median véku 61,7 let; variaéni
rozpéti véku 32,1-79,5 let) a 27 Zen (pramérny vék 62,1 let; me-
dian véku 62,2 let; variaéni rozpéti véku 42,7-77,0 let). Zastou-
peni jednotlivych plicnich onemocnéni stanovenych na pod-
kladé HRCT nalezt a klinickych projevi ukazuje tabulka 1.

Tab. 1. Zastoupeni jednotlivych plicnich onemocnéni'v souboru
Table 1. Diagnoses in patients

Onemocnéni Pocet %
idiopaticka plicni fibroza 23 433
chronicky intersticialni plicni proces blize

nespecifikovany 10 190
nespecificka intersticialni pneumonie 6 11,3
intersticialni plicni proces pfi sklerodermii 2 38
chronickd exogenni alergicka alveolitida 8 15,0
kombinovana plicni fibréza a emfyzém 2 38
chronicka obstruktivni plicni nemoc 2 3,8

Pravostranna srdecni katetrizace

V obdobi mezi 24. fijnem 2008 a 7. prosincem 2010 byla
u vSech nemocnych provedena pravostrannd srde¢ni katetri-
zace. Plicni hypertenze byla prokazana u 30 nemocnych.
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A Obr. 1A A Obr. 1B

Obr. 1. Skiagram hrudniku v PA projekci. Méreni site truncus intermedius
a levého hlavniho bronchu; A - Sipka ukazuje ortogrddné zobrazené parahi-
Idrni tepnu a bronchus; B - detail ortogrddné zobrazené tepny a bronchu

Fig. 1. Chest radiograph in a PA projection. Measurement of the right
descending pulmonary artery and left main bronchus; A - an arrow shows pe-
rihilar pulmonary artery and bronchus; B - detail of the subsegmental artery
and bronchus

Obr. 2. Nativni CT hrudniku v mediastindlni okné. Méreni site kmene plic-
nice a ascendentni aorty. Kmen plicnice je rozsiten na 39 mm. Stejnou mérou
je dilatovand i ascendentni aorta, takze PA/AA pomér je zachovdn. U nemoc-
ného byla potvrzena plicni hypertenze. V prednim perikardidlnim recesu je pri-
tomno malé mnoZstvi volné tekutiny (bikini bottom sign).

Fig. 2. Non contrast chest CT in a mediastinal window. Measurement of the
main pulmonary artery diameter and ascending aorta diameter. Main pulmo-
nary artery is dilated to 39 mm. The ascending aorta has same diameter and
PA/AA ratio is not raised. Pulmonary hypertension was confirmed in this pati-
ent. Small amount of effusion is seen in the anterior pericardial recess (bikini
bottom sign).

A Obr.2

Hodnoceni RTGaCT

Hodnoceni RTG a CT vySetfeni provadélo nezavisle na sobé
celkem pét radiologut. Hlavni autor prace posuzoval obé sady
vy$etfeni. Skiagramy hodnotili déle dva radiologové s mno-
holetou zku$enosti v hodnoceni RT'G hrudniku. HRCT posu-
zovali dal$i dva radiologové s dostate¢nou zkusenosti s touto
diagnostickou metodou. Hodnotitelé pfed posouzenim ne-
znali klinické, echokardiografické, katetriza¢ni ani spirome-
trické nalezy u nemocnych.

RTG hrudniku

U vdech 53 nemocnych byl v obdobi od 27. ¢ervna 2008
do 15. ¢ervna 2012 proveden skiagram hrudniku v nadechu

v PA projekci, vzdalenost nemocného od rentgenky byla
180 cm, napéti na rentgence bylo fixni 115 kV a proud byl ur-
¢en expozi¢ni automatikou.

Rentgenové snimky byly hodnoceny na diagnostickych
pracovnich stanicich s pouzitim programu eFilm Workstation
(Merge Healthcare, USA). Na RTG hrudniku jsme posuzovali
celkem dvanact ukazatell se vztahem k PH nebo ze kterych
lze vypocitat indexy se vztahem k PH. Z toho bylo sedm kvan-
titativnich: $ife truncus intermedius (T1), $ife bronchus inter-
medius (BI), $ife levého hlavniho bronchu (LHB), primér
paramediastindlni ortogrdadné zobrazené vétve plicnice (A),
pramér odpovidajictho ortogradné zobrazeného bronchu (B),
prameér vény azygos (AZ) a $ite prilehlého dorzalniho pribé-
hu Zebra (cost). Tyto parametry byly hodnotitelem zapisova-
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Obr. 3A, B. HRCT plic v plicnim okné - zp(isob méreni poméru subsegmentdini tepny a bronchu v pravém hornim laloku
Fig. 3A, B. HRCT of the lungs — measurement of subsegmental artery and bronchus in the right upper lung lobe

ny do tabulky programu v aplikaci Microsoft®Excel, kterd au-
tomaticky vypoditala ¢tyfi indexy: TI/BI, TI/LHB, A/B a AZ/
cost. Zptusob méteni TT, LHB, A a B ukazuje obrazek 1. Potom
jsme se zamérili na pritomnost péti kvalitativnich parametru:
vyklenuti kmene plicnice, znamky redistribuce plicni perfu-
ze, dilatace horni duté zily (HDZ), dilatace vény azygos nad
10mm a fluidotoraxu. Na podkladé ziskanych nélezi jsme se
vyjadfovali k pfitomnosti plicni hypertenze stanovenim hod-
noty 1-4, kde 1 znamenalo jisté ne, 2 asi ne, 3 asi ano a 4 jisté
ano podle nasledujictho klice. Jistd diagndza plicni hypertenze
byla stanovena, kdyz $ife TI prekro¢ila 16 mm, ABI byl zvysen
nad 1,2 a bylo ptitomno vyklenuti oblou¢ku plicnice. Pfi pozi-
tivnich pouze dvou téchto ukazatelich jsme odpovédéli PH je
asi pritomna. Pfi pozitivité jednoho ze tfi parametrt jsme od-
povidali PH je spiSe neptitomna. Pokud zadny z téchto tfi na-
lezti nebyl pozitivni, odpovéd znéla: PH jisté pfitomna neni.

HRCT plic

U 48 nemocnych z vy$e uvedenych 53 bylo v obdobi od 20. lis-
topadu 2006 do 14. bfezna 2012 provedeno HRCT plic na CT
pristrojich Emotion 6 a Balance (Siemens, SRN) sekvenéni
technikou s kolimaci 1 mm, odstupem jednotlivych skenti
10 mm, napétim na rentgence 130 kV a proudem 70-95 mA.
Skeny byly rekonstruovany HRCT algoritmem a algoritmem
pro mékké tkané.

HRCT plic byly posuzovany na diagnostickych pracovnich
stanicich s pouzitim programu eFilm Workstation (Merge
Healthcare, USA). Na HRCT plic jsme ve standardnim plic-
nim (W 1500, C 500) a mediastinalnim okné (W 330, C 40)
hodnotili celkem deset ukazatelii se vztahem k PH, nebo ze
kterych lze vypocitat indexy se vztahem k PH. Z toho bylo
$est kvantitativnich parametri: pramér PA méfeny v nejsir-
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$im misté do 30 mm od bifurkace, pramér ascendentni aorty
(AA) méfeny na stejné urovni jako pramér PA, ortogradné
zobrazené vétve plicni tepny odpovidajiciho bronchu v axial-
ni roviné v obou hornich a dolnich plicnich lalocich. Hodnoty
byly zapisovany do tabulky v aplikaci Microsoft®Excel, ktera
automaticky vypocitala pét indexti: PA/AA a A/B indexy pro
¢tyfi plieni laloky. Zptsob méteni PA a AA ukazuje obrazek
2A. Méfeni tepny a bronchu v pravém hornim laloku ukazuje
obrazek 3. Dale jsme se na CT vyjadfovali k pfitomnosti sed-
mi priznaki: lemu tekutiny v pfednim perikardidlnim recesu
o $ifi alespont 10 mm (bikini botom sign), kalcifikaci mitralni
nebo aortalni chlopné, mozaikové perfuzi a centrilobularnim
denzitam mlééného skla.

Nakonec jsme se vyjadfovali k pfitomnosti plicni hyperten-
ze zapsanim hodnoty 1-4 do tabulky podle nasledujiciho klice.
Jista diagnéza PH byla pfi PPA 29mm a vice pfi souc¢asném
zvySeni PA/AA indexu nad 1. Odpovéd PH je asi pritomnd
jsme vybrali v pfipadé, ze PA/AA index nebyl zvy$eny pri di-
latovaném kmeni plicnice a poméry ortogradné zobrazenych
tepen a bronchii byly vys$$i nez jedna alespon ve tfech ze Ctyt
plicnich lalokt. U hrani¢nich nebo nejasnych nalezt jsme se
rozhodovali podle pomocnych ukazatel, jako jsou bikini bot-
tom sign, mozaikova perfuze, kalcifikace v srde¢nich chlopnich
nebo PA a centrilobuldrni denzity mlé¢ného skla. Patrali jsme
perfuze, staré plicni infarkty) nebo onemocnéni levého srdce
(kalcifikace aortalni a mitralni chlopné) nebo dilatace levé siné.

Statisticka analyza

Pro statisticka vyhodnoceni jsme pouZili systém programu
NCSS°2007 ve spolupréci s programem Microsoft®Excel ze
sady kancelarskych aplikaci Microsoft®Office ve kterém byla
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Tab. 2. Frekvence vyskytu vybranych parametrii na RTG hrudniku podle hodnoceni jednotlivych radiologti ve skupiné nemocnych s plicni hypertenzi

(n = 30) a ve skupiné bez plicni hypertenze (n = 23)

Table 2. Frequency of selected CXR findings assessed by three radiologists in a group with pulmonary hypertension (n =30) and in a group without

pulmonary hypertension (n = 23)

) PH (% zn=30) bezPH (% zn=23)
Hodnotitel RTG >
A B C A B C
Sife truncus intermedius > 16 mm 40,00 26,67 30,00 39,13 13,04 4,35
A/Bindex > 1,2 23,33 23,33 16,67 34,78 13,04 0,00
vyklenuti obloucku plicnice 43,33 36,67 43,33 13,04 4,35 13,04
redistribuce plicnich Zil 13,33 16,67 6,67 0,00 0,00 4,35
dilatace HDZ 16,67 6,67 0,00 8,70 4,35 0,00
dilatace v. azygos 23,33 16,67 3,33 8,70 0,00 0,00
fluidotorax 30,00 13,33 10,00 8,70 4,35 4,35
shoda radiologu s realitou 30,00 33,33 40,00 95,65 82,61 86,96
, s y . w7 v. H
vlastni data a jejich potfebné transformace potizeny. Vyuzity mmrg
byly riizné ¢asti NCSS®2007, predeviim ¢&ésti zakladni statis- 70,007
tické udaje, t-testy, kontingen¢ni tabulky a ROC analyza. Déle 00 e e
byly vyuzity grafické vystupy tohoto rozsahlého systému. 3% ' oo
= L+} +]
S 4200 2 e oo
. § °o o g mo? 2® o, oo ;’
< ] 2 Qg
VYSLEDKY g B0 -
L °© o B §% ) .
5 14004 o °88 ®lw
=] o o
RTG hrudnl’ku O’O%/éol T |0/|95| T |7/§0| T I]/I65I T IZ,bO
Frekvenci vyskytu vybranych parametrt na RTG hrudniku T/LHB

podle hodnoceni jednotlivych radiologii ve skupiné nemoc-
nych s PH (n = 30) a ve skupiné bez PH (n = 23) ukazuje
v procentech tabulka 2. Posledni fadek tabulky udava shodu
radiologti s realitou, tedy s pfitomnosti nebo absenci plicni
hypertenze ovéfenou pravostrannou srde¢ni katetrizaci.

U RTG hrudniku jsme nalezli vyznamnou vazbu mezi ve-
licinou mPAP a indexem TI/LHB, podobné jako mezi mPAP
a $iff truncus intermedius. Grafické zndzornéni je v grafech
1 a 2. V tabulce 3 jsou uvedeny korelaéni koeficienty mezi

Tab. 3. Korelacni koeficienty mezi stfednim tlakem v plicnici a relevant-
nimi kvantitativnimi hodnotami namérenymi na RTG hrudniku

Table 3. Correlation coefficients between mean pulmonary artery pres-
sure and relevant quantitative findings measured on CXR

TILHB | Truncus A/B | AZ/cost| TIBI
intermedius
korelacni 0,256650| 0,188897 |0,165410(0,156702|0,071500
koeficient r
hladina 15 h02048| 0023362 |0,047559(0,082203 |0,402014
vyznamnostl P

stfednim tlakem v plicnici a sledovanymi veli¢inami. Kromé
hodnoty korela¢niho koeficientu r je v tabulce také uvedena
hladina vyznamnosti p pro test nulovosti korela¢niho koefi-
cientu, na které byla pfipadné zamitana nulové hypotéza to-
hoto testu (H: r = 0).

Shodu jednotlivych radiologti popisujicich RTG se sku-
teénym naméfenym stfednim tlakem v plicnici ukazuje ta-
bulka 4. Ta je konstruovana nasledujicim zptusobem: Pokud
byl mPAP 25 mm Hg nebo vys$si (tedy podle nasi definice je
skute¢né pritomna PH) a hodnotitel svtij odhad vyskytu exis-
tence PH u pacienta oznacil kédem 3 nebo 4 (tj. PH je asi

Graf 1. Vztah mPAP a indexu TI/LHB (poméru Sife truncus intermedius
a levého hlavniho bronchu) méreného na RTG hrudniku. HorizontdIni
linie oznacuje hodnotu mPAP 25 mm Hg.

Graph 1. Scatter plot shows relationship between mPAP and TI/LMB in-
dex (ratio between diameter of the right descending pulmonary artery
and left main bronchus) measured on CXR. Horizontal line shows level of
mPAP at 25mm Hg.

mm Hg
70,00
o O
% 56,00 o o
= o ©
S 42,00+ s o °
s
< Qoggegoo 8° —
= 28,00 000 - o
|- o o o
g o g@ 8
%1400 - g9% 85" 08
(=] oo
O/OOIIIIIIIIIIIIIIIIIIII
5,00 11,25 17,50 23,75 3000  mm

truncus intermedius

Graf 2. Vztah mPAP a Sife truncus intermedius méfeného na RTG hrudni-
ku. Horizontdlni linie oznacuje hodnotu mPAP 25 mm Hg.

Graph 2. Scatter plot shows relationship between mPAP and diameter of
the right descending pulmonary artery measured on CXR. Horizontal line
shows level of mPAP at 25 mm Hg.

nebo uréité pritomna), zapocetli jsme mu shodu odhadu se
skute¢nosti. Stejné tak jsme zapocetli shodu se skute¢nosti
v piipadé, ze tlak v plicnici byl u pacienta niz$i nez 25 mm Hg
a hodnotitel tomuto pacientovi pfisoudil kdd 1 nebo 2 (tj. PH
je ur¢ité nebo pravdépodobné neptitomna).
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HRCT

Frekvenci vyskytu vybranych parametrii na CT hrudniku podle
hodnoceni jednotlivych radiologii ve skupiné nemocnych
s plicni hypertenzi (n = 26) a ve skupiné bez plicni hypertenze
(n = 22) ukazuje tabulka 5. Posledni fadek tabulky uvadi shodu
radiologti s realitou, tedy s pfitomnosti nebo absenci plicni hy-
pertenze ovéfenou pravostrannou srde¢ni katetrizaci.

Také u vySetfeni HRCT jsme nalezli vyznamnou vazbu,
tentokrat mezi hodnotou mPAP a jednak pramérem kmene

plicnice a také indexem PA/AA méfenym na HRCT skenech
v mediastinalnim okné. Grafické znazornéni je v grafu 3 a 4.
V tabulce 6 jsou uvedeny korela¢ni koeficienty mezi stfednim
tlakem v plicnici a dal$imi sledovanymi veli¢inami z HRCT
vySetfeni. Opét je uvedena hladina vyznamnosti p pro test
nulovosti korela¢niho koeficientu, na které byla zamitana nu-
lova hypotéza tohoto testu (H: r = 0).

Shodu jednotlivych radiologti popisujicich CT se skute¢-
nosti danou naméfenym tlakem v plicnici ukazuje tabulka 7.
Ta je konstruovana naprosto shodné jako tabulka 4.

Tab. 4. Shoda jednotlivych radiologii popisujicich RTG se skutecnym namérenym stfednim tlakem v plicnici ve skupiné s PH (n = 30), ve skupiné bez PH

(n=23) avcelém souboru (n=53)

Table 4. Agreement between radiologists reporting CXRs and real mean pulmonary artery pressure in the group with PH (n = 30), in the group without

PH (n = 23) and in the whole cohort (n = 53)

Shoda se skute¢nosti

pozitivni (n = 30) negativni (n = 23) obou typt (n=53)
n % n % n %
skutecnost versus radiolog A 9 30,00 22 95,65 31 58,49
skute¢nost versus radiolog B 10 33,33 19 82,61 29 54,72
skute¢nost versus radiolog C 14 46,67 20 86,96 34 64,15

Tab. 5. Frekvence vyskytu vybranych parametrii na HRCT podle hodnoceni jednotlivych radiologii ve skupiné nemocnych s plicni hypertenzi (n = 26)

a ve skupiné bez plicni hypertenze (n = 22)

Table 5. Frequency of selected HRCCT findings assessed by three radiologists in a group with pulmonary hypertension (n = 26) and in a group without

pulmonary hypertension (n = 22)

) PH (% zn =26) bez PH (% z n=22)
Hodnotitel HRCT >
A B C A B C
site kmene plicnice > 28 mm 88,46 88,46 80,77 77,27 77,27 77,27
PA/AA > 1 53,84 30,77 19,23 22,73 4,54 13,67
A/Bindex > 1 alespon ve tfech lalocich 42,31 53,84 30,77 27,27 45,45 13,64
bikini bottom sign 84,61 50,00 42,31 68,18 27,27 22,73
mozaikova perfuze 53,85 11,54 61,54 31,82 9,09 77,27
centrilobuldrni denzity mlé¢ného skla 9,09 69,23 69,23 9,09 36,36 54,55
kalcifikace v srdecnich chlopnich 3,85 0,00 3,85 0,00 0,00 0,00
shoda radiolog s realitou 61,54 53,85 57,69 81,82 68,18 68,18
mm Hg
mm Hg
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Graf 3. Vztah mPAP a sSite kmene plicnice méfeného na HRCT plic. Hori- Graf 4. Vztah mPAP a PA/AA indexu (poméru sife kmene plicnice a ascen-
zontdlini linie oznacuje hodnotu mPAP 25 mm Hg. dentni aorty) na HRCT plic. HorizontdlIni linie oznacuje hodnotu mPAP
Graph 3. Scatter plot shows relationship between mPAP and diameter of 25mm Hg.
the main pulmonary artery) measured on HRCT of the lungs. Horizontal Graph 4. Scatter plot shows relationship between mPAP and PA/AA in-
line shows level of MPAP at 25 mm Hg. dex (ratio between diameter of the main pulmonary artery and diame-
ter the ascending aorta) measured on HRCT of the lungs. Horizontal line
shows level of mPAP at 25 mm Hg.
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Tab. 6. Korelacni koeficienty mezi stfednim tlakem v plicnici a relevantni-
mi kvantitativnimi hodnotami namérenymi na HRCT plic

Table 6. Correlation coefficients between mean pulmonary artery pres-
sure and relevant quantitative findings measured on HRCT of the lungs

Kmen

plicnice | PA/AA | Ahp/Bhp | Adp/Bdp | Ahl/BhI
korelacni 0,396894 | 0,382652 | 0,289321 | 0,222878 | 0,192219
koeficient r
hladina

0,000001 | 0,000002 | 0,000457 | 0,008359 | 0,021452

vyznamnosti p

Tab. 7. Shoda jednotlivych radiologii popisujicich HRCT plic se skuteéc-
nym namérenym stiednim tlakem v plicnici ve skupindch s PH (n = 26),
bez PH (n=22) av celém souboru (n = 48)

Table 7. Agreement between radiologists reporting HRCT of the lungs
and real mean pulmonary artery pressure in the group with PH (n = 26),
without PH (n = 22) and the whole cohort (n = 48)

Shoda se skute¢nosti
pozitivni negativni obou typu
(n=26) (n=22) (n=48)

n % n % n %
skutecnost versus 16 |6154| 18 | 81,82 | 34 | 7083
radiolog A
skutecnost versus 14 |5385| 15 | 6818 | 29 | 6042
radiolog B
skutenostversus |15 | 560 | 15 | 6818 | 30 | 62,50
radiolog C

Predikce PH pro PA, PA/AA aTI

ROC analyza - pomoci ROC (receiver operating characte-
ristic) analyzy, tj. pomoci logistické regrese, jsme hodnotili
predikci PH u tfi sledovanych parametrti PA, PA/AA a TI.
K tomuto jsme pouzili data ziskand z hodnoceni pouze
od prvniho autora, protoze jako jediny hodnotil RTG i CT
nélezy. Mirou kvality predikce je tzv. AUC (area under cur-
ve - plocha pod ROC ktivkou). Cim vétsi je AUC (tj. ¢im
vice se blizi 1), tim lepsi je prediktor. Jako nejvhodnéjsi
prediktor se pfi hodnoceni HRCT ukazala $ife PA s AUC

rovnou 0,7719 (graf 5A). Mezni hodnota (cut-off) pro plic-
ni hypertenzi v naSem souboru je u PA 31,2mm se senzi-
tivitou 80,769 % a specificitou 68,182 %. V pripadé indexu
PA/AA byly vysledky horsi. AUC byla 0,6757 (graf 5B). Mez-
ni hodnota pro PH byla 0,931 se senzitivitou 76,923 % a spe-
cificitou 50,00 %. U vysetfeni RTG jsme ocekavali, ze vadci
veli¢inou pro odhad pozitivniho nebo negativniho vyskytu
PH bude site truncus intermedius. Graf 5C ale ukazuje, Ze
toto se viibec nepotvrdilo.

DISKUSE

Plicni hypertenze u jedincii s chronickym plicnim onemocné-
nim zhor$uje prognoézu (3) a spolehlivy neinvazivni test k de-
tekci PH u idiopatické plicni fibrozy (12) ani dal$ich difuznich
plicnich onemocnéni neni zatim k dispozici.

V radiologii hrudniku se bézné pouziva fada nalezt s ové-
fenym vztahem k mPAP. Nejlépe je popsan vztah priméru
plicni tepny nebo jejich vétvi. Nase vysledky ukazuji, Ze exis-
tuje vyznamna vazba mezi mPAP a absolutnimi i relativnimi
hodnotami PPA na nativnim CT a TI na skiagramu hrudniku.
Pramér kmene plicnice mizeme povazovat za dobry parame-
tr pro predikci PH. Rozhodovaci mez (cut-off) pro PA bylo
31,2mm coz je vice, nez udava napriklad Ng et al. (8), ktefi
pouzivali jako kritérium pro PH niz$i hodnotu mPAP, a to
20mm Hg. U nemocnych s intersticialnim plicnim procesem
ma pomér PA/AA méfeny na CT nejlépe korelovat s mPAP
(13, 14). V nasem piipadé vSak s mPAP nejlépe korelovala ab-
solutni hodnota PA. Je to zfejmé podminéno vékem nemoc-
nych a systémovou arterialni hypertenzi, tedy faktora s vli-
vem na §ifi ascendentni aorty. Z nové navrhovanych indext
na RTG jsme nenalezli zavislost mezi mPAP a TI/BI a AZ/
cost. Naopak, ndmi nové zavedeny TI/LHB index koreloval
s mPAP dokonce silnéji nez absolutni $ite TI. Sife truncus
intermedius se vSak neprokazala jako dobry prediktor PH.
Poméry A/B na RTG stejné jako poméry $ife segmentalnich
nebo subsegmentalnich vétvi plicnice a broncht na CT vyka-

A PA B
1,00 P 1,00
075+ - 075 -
S i ) S i
= r 1 = r
£ os50H ) £ os0f
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Graf 5. ROC (receiver operating characteristic) kiivky pro predikci plicni hypertenze u téchto ukazatelii: A - Sife plicni tepny; B - pomér Sife PA/AA;

C - sife truncus intermedius

Graph 5. ROC (receiver operating characteristic) curves for prediction of pulmonary hypertension using following parameters: A - width of the main
pulmonary artery; B - PA/AA width ratio; C - width of the right descending branch of pulmonary artery
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zovaly slabou vazbu s mPAP. Ziejmé je to podminéno vazo-
konstrikci perifernich plicnich tepen pti PH a destrukei plic-
niho parenchymu zédkladnim onemocnénim.

Mezi na$imi pacienty s PH se vyskytli i jedinci, jejichz PA
ani TI nepresahovaly ndmi stanovenou horni mez a ve skupi-
né bez PH byli nemocni s rozsifenim PA i TI nad tuto mez.
Vedle dlouhého ¢asového odstupu mezi vysetfenimi to lze
vysvétlit i pritomnosti plicni fibrozy, kterd trakci mutize zptiso-
bit rozsifeni plicnich tepen bez ohledu na vysi tlaku v plicnici
(8, 15). Byly popsany ptipady nemocnych s plicni fibrézou,
u kterych navzdory priméru plicni tepny presahujici 40 mm
neni zvy$eny tlak v plicnici (9). Ve skupinich nemocnych
s PH a bez PH se prekryvaly i dalsi dfive stanovené normalni
a patologické hodnoty. Pfi zvazovani pritomnosti PH na RTG
a CT je proto vhodné zohlednit dalsi parametry tak, jak to
uvadi napriklad Chan et al. (16) a jak jsme to provadéli i my.

Ve skupiné nemocnych s PH jsme na RT'G i CT pozorovali
Castéji nez u nemocnych bez PH i nékteré kvalitativni nélezy.
Jednalo se zejména o vyklenuti oblou¢ku plicnice na skiagra-
mu a priznak bikini bottom na CT. Pfesvéd¢ili jsme se, ze oba
priznaky mohou byt také fale$né pozitivni. U jinak zdravych
mladych jedincti zejména Zen, se mizeme setkat s izolovanou
prominenci obloucku plicnice (17), dokonce byly popsany
pripady aneuryzmatické dilatace kmene plicnice pti absenci
PH (18). Obdobné i malé mnozstvi tekutiny v perikardidlnim
recesu miize mit jinou etiologii nez PH.

Z nasich vysledki vyplyva, ze RTG a CT vysetteni hodno-
cené zkusenymi radiology pomoci dané metodiky jsou k pri-
tomnosti zvy$eného tlaku v plicnici senzitivni. CT v detekci
PH prevy$uje pochopitelné RTG, protoze umoznuje presné
méfeni kmene plicnice a bliz$i posouzeni dal$ich parametrd,
které ze skiagramu hodnotit nelze. Shoda hodnoticich radio-
logti se skute¢nou hodnotou mPAP se v naSem souboru u RTG
pohybovala do 64 % a na CT do 70 %. To je méné nez uda-
vaji naptiklad Miniati (11) u RTG hrudniku a Alhamad (19)
na CT. Jisté to souvisi s jinou metodikou a ditvody uvedenymi
déle v diskusi mezi faktory limitujicimi na$ vyzkum. Predikce
pritomnosti PH u obou metod nebyla vysoka. U RTG u véech
tfi hodnoticich nepfevySovala 50 %. Toto jsme predpoklada-

li vzhledem k omezené vypovédni hodnoté skiagramii a také
k charakteru onemocnéni. Na CT radiologové byli v ur¢ovani

Zajimavym vysledkem je vysokd negativni prediktiv-
ni hodnota pro PH u skiagrami, kterd u vSech tfi radiolo-
gl prevysila 80% a u hodnotitele A dokonce presahla 95 %.
CT v tomto ohledu bylo méné uspésné, nejlepsi dosazend
predikce neptitomnosti PH byla 81,82 %. Domnivame se, Ze
skiagram hrudniku u nemocnych s chronickym plicnim one-
mocnénim s podilem fibrézy muze predstavovat vhodny test
k vylouceni PH.

Z tabulek Cetnosti vyskytu jednotlivych ukazatelt ve sku-
pindch s PH a bez PH také vyplyva, ze néktefi radiologové
maji ve srovnani s ostatnimi tendenci nadhodnocovat nebo
naopak podhodnocovat nejen kvantitativni, ale i kvalitativni
nélezy.

Na$ vyzkum byl limitovan nékolika faktory. Jednalo se
o nevelky soubor nemocnych pouze z jednoho centra, ve kte-
rém byli zastoupeni nemocni s rtiznymi plicnimi onemoc-
nénimi prevazné s podilem fibrézy. RTG a HRCT vySetieni
nebyla provadéna ve stejny den jako pravostranna katetrizace,
v extrémnich pripadech byl odstup mezi katetrizaci od RTG
hrudniku az 1128 dnti a od HRCT az 1184 dni, takze naméfe-
né hodnoty mPAP se mohly v dobé provedeni RTG a CT vy-
razné lisit. RT'G snimky jsme posuzovali pouze v PA projekci
a CT vysetfeni byla provedena bez podani kontrastni latky.

ZAVER

RTG hrudniku ani HRCT plic u nemocnych s difuznim plic-
nim onemocnénim nemohou stanovit tlak v plicni tepné tak,
jak to 1ze pomoci TTE nebo pravostranné srde¢ni katetrizace.
Nicméné existuje vazba mezi plicni hypertenzi a nékterymi
RTG a CT nalezy. CT pochopitelné prevysuje RTG v detekci
PH. Pfi pozitivité vice pfiznaki na CT lze vyjadrit silné pode-
zteni na PH, které se ovéfi dal$imi vySetfenimi. Naopak po-
kud CT a RTG nevykazuji Zddné znamky plicni hypertenze, je
jeji pritomnost nepravdépodobna.
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