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Hlavni stanovisko

U 38 pacientl s nemalobunécnym plicnim karcino-
mem byl sledovan vyvoj vaskularizace lymfatickych
uzlin v préibéhu chemoterapie pomoci dual-energy
CT. Byl prokézén odlisny vyvoj vaskularizace lymfa-
tickych uzlin v zavislosti na odpovedi na lécbu, ale
také zda byly metastaticky postizené jiz pfi stagingu.

SOUHRN

Matouskova T, Baxa J, Ludvik J, Ferda J.
CT s dualni energii zafeni u pacienti s ne-
malobunéénym plicnim karcinomem,
hodnoceni pritomnosti infiltrace lymfatic-
kych uzlin a sledovani vyvoje v zavislosti
na lécbé chemoterapii

Cil: Posouzeni moznosti vyuziti dvoufazové-
ho postkontrastniho CT s dudlni energii zare-
ni (DE-CT) k hodnoceni vyvoje lymfatickych
uzlin u pacientt s NSCLC v pritbéhu chemo-
terapie a s vyuzitim stagingového PET/CT.
Metodika: Byl hodnocen soubor 38
pacienttt s NSCLC, u kterych bylo posouze-
no celkem 108 uzlin. U v$ech byl proveden
staging pomoci FDG-PET/CT a v prtbé-
hu chemoterapie nasledovala dvé kontrol-
ni vysetfeni pomoci dvoufazového DE-CT
s kontrastni latkou. Uzliny byly podle hod-
noty SUV rozdélené do dvou skupin na uz-
liny s hranici SUV 2,5 - negativni (SUV__
< 2,5) a pozitivni (SUV__ > 2,5). Byla pro-
vedena identicka analyza obsahu jodu (iodi-
ne uptake) v uzlinach v arterialni i vendzni

Major statement

The development of vascularization in lymph
nodes was monitored in 38 patients with non-small
cell lung cancer during chemotherapy using dual-
energy CT. Different development of vascularization
in lymph nodes was observed, depending on the
response to treatment, but also whether lymph
nodes were involved at the time of staging.

SUMMARY

Matouskova T, Baxa J, Ludvik ], Ferda ]J.
Dual-energy CT in patients with NSCLC,
possible benefit in detection of metastatic
lymph nodes and monitoring therapy re-
sponse

Aim: Assessment of the possibility of using
the two-phase post-contrast dual energy CT
(DE-CT) to assess the development of lymph
nodes in patients with NSCLC during chem-
otherapy and staging using PET/CT.
Methods: The group of 38 patients with
NSCLC with a total of 108 lymph nodes. In all
the FDG-PET/CT was used for staging and
during treatment followed by two DE-CT.
Lymph nodes were divided according to
the SUV (standard uptake value) into two
groups — negative (SUV_ < 2,5) and posi-
tive (SUV__ > 2,5). The iodine uptake (mg/
ml) in the lymph nodes in the arterial and
venous phase and the calculated value of the
AEF (arterial enhancement fraction). Ac-
cording to the SUV and the size change were
lymph nodes divided into four groups: PET
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fazi vysetfeni (mg/ml) a vypoctena hodnota
AEF (arterial enhancement fraction). Podle
SUV__ a vyvoje velikosti byly rozdéleny
do ¢tyt skupin: PET pozitivni progredujici,
PET pozitivni regredujici, PET negativni pro-
gredujici a PET negativni regredujici. Nasled-
né byl vzijemné porovnavan vyvoj sledova-
nych hodnot (AEF, iodine uptake v arterialni
a venozni fazi) v jednotlivych skupinach.

Vysledky: Byl prokazan statisticky vy-
znamny rozdil ve vyvoji hodnoty AEF a io-
dine uptake ve venozni fazi vySetfeni mezi
skupinou primarné metastaticky postize-
nych uzlin, které dale progredovaly a skupi-
nou primarné nezasazenych uzlin, u kterych
doslo k metastatickému postizeni az béhem
lécby. Daéle byla potvrzena korelace mezi
hodnotou AEF a odpovédi na lécbu, kdy
u uzlinovych metastaz s pozitivni lé¢ebnou
odpovédi se hodnota AEF v priméru snizila,
zatimco u uzlinovych metastaz rezistentnich
k 1é¢bé se hodnota AEF v priméru zvysila.

Zavér: Vysledky nasi studie potvrzuji
moznost vyuziti dvoufazového DE-CT vy-
$etfeni s kontrastni latkou, jako funkéni zob-
razovaci metody, k hodnoceni uzlinovych
metastdz, a to jak k jejich detekei, tak k hod-
noceni lé¢ebné odpovédi.

Kli¢ova slova: CT s dualni energii zafeni,
nemalobuné¢ény plicni karcinom, uzlinové
metastdzy, jodova kontrastni latka.

positive progressive, PET positive regressive,
PET negative progressive and PET negative
regressive. Development of the observed val-
ues (AEF iodine uptake in the arterial and
venous phase) was compared in each group.

Results: A statistically significant differ-
ence of the AEF and iodine uptake in the
venous phase was observed between a group
of proved lymph node metastases, which
progressed further and a group of negative
lymph nodes, that was infiltrated during
treatment. Furthermore the correlation be-
tween the AEF and response to treatment
was confirmed, in lymph node metastases
with a positive treatment response the value
AEF decreased and on contrary increased in
resistant lymph nodes.

Conclusion: Our study confirmed the
possibility of using a two-phase DE-CT, such
as functional imaging methods for evalua-
tion of the therapy response in lymph node
metastases.

Key words: dual-energy CT, non-small
cell lung cancer, nodal metastasis, iodine
contrast agent.

Vysoky vyskyt primarnich plicnich nadort, zejména nemalo-
bunééného plicniho karcinomu (NSCLC) a zaroven stéle vétsi
vybér mezi riznymi typy jejich 1é¢by stupniuje naroky na zobra-
zovaci metody. Jejich vyznam je dnes nejen presné stanovit ve-
likost, objem a pripadné viabilitu nddorového procesu, ale také
schopnost vyjadrit se k pfitomnosti metastaticky infiltrovanych
uzlin, coz zasadné ovliviiuje strategii nasledné 1é¢by. V tomto
ma nezastupitelnou pozici PET/CT s podanim deoxygluko-
zy znacené “F(FDG-PET/CT). Tato metoda je v soucasnosti
standardem pii stagingu NSCLC. V poslednich letech je stile
vice ovéfovan mozny prinos DE-CT, tedy CT s vyuzitim dudalni
energie zafeni, jejiz vyhody jsou oproti PET/CT mensi radiac-
ni davka, délka trvani vySetfeni a niz$i ekonomicka néro¢nost.
Obé metody detekuji rozdilné znamky viability, zatimco PET/
CT hodnoti metabolickou aktivitu na zdkladé SUV (standardi-
zed uptake value) ¥F-FDG, DE-CT je schopno stanovit vasku-
larizaci tkané na podstaté map rozlozeni jodu IRA (iodine-rela-
ted attenuation). Umoznuje selektivni vizualizaci a kvantifikaci
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jodu po intravendznim podani jodové kontrastni latky a tim
vizualizaci a kvantifikaci cévniho zasobeni tumoru ¢i metastazy
v uzlindch v dobé akvizice dat (1, 2). Za predpokladu, ze distri-
buce jodu ve tkani koreluje s objemem krve a hustotou cév, je
mozné DECT pouzit k hodnoceni angiogeneze - a tim sledo-
vani reakce na 1é¢bu (3).

METODIKA

Design studie a vybér pacienti

Vybér souboru probihal v obdobi 2012-2015, byl zaméfen
na pacienty s primarné diagnostikovanym NSCLC, u kterych
byl proveden staging onemocnéni pomoci FDG-PET/CT
a nasledné byli indikovéani k chemoterapeutické 1é¢bé v prv-
ni linii. Tito pacienti byli na zakladé jejich souhlasu zatazeni
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do prospektivné vedené studie, kterd neméla vliv na zptisob
1é¢by jejich onemocnéni. Primarnimi vylucujicimi kritérii
byly kontraindikace k podani jodové kontrastni latky — pred-
chozi zavazna alergicka reakce na jodovou kontrastni latku
a zhor$ené renalni funkce.

U zarazenych pacientti byla nasledné provedena dvé kon-
trolni CT vySetfeni pro sledovani efektu terapie (po 3. az 4.
cyklu a 6. az 8. cyklu) ve dvou postkontrastnich fazich (¢asna/
arterialni a pozdni/venoézni) a technikou dualni energie zareni
(DE-CT). V pripadg¢, Ze pacient podstoupil jen jedno DE-CT
vys$etfeni dle zvoleného protokolu, byl ze studie vytazen. Vol-
ba terminu kontroly chemoterapie byla zcela v kompetenci
o$etfujiciho l1ékare a nebyla ovlivnéna zatazenim do studie.

Studie byla projednana a odsouhlasena lokalni etickou ko-
misi a pacienti podepisovali informovany souhlas pred zafa-
zenim do studie.

PET/CT akvizice

Vysetteni byla provedena na pristroji Biograph 16 (Siemens,
Knoxville/Forchheim, USA/Némecko), ve kterém je integro-
van PET subsystém s detektorovou soustavou z luteciumor-
tosilikatu (LSO) a plné diagnosticky vyuzitelny Sestnactirady
vypocetni tomograf. Po predchozi kontrole glykemie bylo pa-
cientlim intravenozné aplikovano radiofarmakum. Vysetfeni
byla provedena jako postkontrastni v arterialni a venozni fazi
po aplikaci 80 ml jodové kontrastni latky iomeprol (Bracco,
Milano, Itdlie) pratokem 3 ml/s a proplachem 50 ml fyziolo-
gického roztoku pretlakovym injektorem. Poté nasledovalo
CT vySetfeni se standardnim protokolem umoziujicim pl-
nohodnotné morfologické hodnoceni. CT data byla rekon-
struovana v poli 700mm pro naslednou korekci atenuace
PET obrazii mékkotkanovym rekonstrukénim algoritmem
v §ifi 5mm a dale $ife 1 mm s rekonstrukénim inkrementem
0,7 mm algoritmem pro mékké tkané a pro CT. Nésledné pro-
bihala PET akvizice, ktera byla rozlozena celkem do sedmi
pozic, kazdd z nich trvala 3 minuty. Byla zrekonstruovana
data s korekeci atenuace i nekorigovana.

DE-CT akvizice

Vysetteni byla provedena na dvouzdrojovém CT pristroji
Somatom Definition Flash (Siemens Healthcare, Forcheim,
Némecko) ve dvou cirkula¢nich fazich (arteridlni a vendz-
ni) po intravenéznim podani 80 ml jodové kontrastni latky
(iomeprol, 400 mgl/ml, Bracco, Milan, Itdlie). Kontrastni
latka byla aplikovana do predloketni ¢i kubitélni Zily rych-
losti 5 ml/s se zaplachem 60ml fyziologického roztoku stej-
nou rychlosti. Vysetfeni v arteridlni fazi bylo automaticky
spusténo 5 s po dosazeni prahové denzitni urovné (100 HU)
v distdlni hrudni aorté pomoci techniky TestBolus (Siemens
Healthcare, Forchheim, Germany), skenu ve vendzni faze
byl spustén 25 s po konci skenu v arterialni fazi. Byly pouzi-
ty shodné akvizi¢ni parametry pro oba skeny: kolimace 64 x
0,6 mm, rotace 330 ms, pitch factor 0,9. Na rentgence A byla
nastaveno napéti 80 kV, na rentgence B (Sn) 140 kV, referenc-
ni mAs byly nastaveny na 160 mAs a 80 mAs.

Pro naslednou analyzu byly provedeny rekonstrukee s vy-
uzitim iterativni techniky (stupen iterakce 3), s vrstvou $ife
0,75mm (inkrement 0,6) a rekonstrukénim filtrem pro mékké
tkané (126f).

Vybér uzlin, méreni a analyza dat

Do obrazové analyzy byly zatazeny lymfatické uzliny media-
stina a plicnich hilti pritomné na prvnim kontrolnim DE-CT
vyS$etfeni, které dosahovaly v kratké ose velikosti minimalné
5mm a bylo mozné je spolehlivé identifikovat jak na druhém
DE-CT, tak na stagingovém PET/CT. Béhem nasledné analy-
zy byly vytazeny uzliny, které nebylo mozné na DE-CT spo-
lehlivé ohranicit od okolnich struktur. Tento vybér probihal
v konsenzu dvou radiologti se zkusenostmi s onkologickym
zobrazovanim pomoci CT a PET/CT.

Analyza akumulace FDG

U lymfatickych uzlin zatazenych do analyzy byla na stagin-
govém PET/CT stanovena hodnota maximalni metabolické
aktivity pomoci SUV (standardized uptake value) a podle této
hodnoty byly rozdéleny do dvou skupin na uzliny s hranici
SUV 2,5 - negativni (SUV,__<2,5) a pozitivni (SUV__>2,5).
Déle byla provedena anatomickd analyza uzlin se zméfenim
rozmérti v ortogondlni roviné (dlouhd osa a dvé kratké osy).
Analyza probihala opét v konsenzu dvou zkusenych radiolo-
gl pomoci aplikace MM Oncology (SyngoVia, Siemens He-
althineers, Forchheim, Germany) a pomoci semiautomatické
segmentace metabolického obrazu (obr. 1).

Analyza obsahu jodu

Analyza dat z DE-CT byla provedena pomoci prototypu
softwarové aplikace SyngoExamine (Siemens Healtcare, For-
chheim, Némecko) s pouzitim semiautomatické segmentace
a moznosti manudalni Gpravy. Analyza obsahu jodu byla pro-
vedena identicky u obou DE-CT vysetfeni, a to jak v arteridl-
ni, tak i vendzni fazi vySetieni. U vSech zarazenych uzlin byla
nasledné zjisténa jejich velikost (t¥i rozméry) a hodnoty vy-
chytavani jodu v poméru k objemu (mg/ml). Hodnota arterial
enhancement fraction byla vypoétena z poméru iodine uptake
v arteridlni fazi oproti vendzni fazi (iodine uptake art/iodine
uptake ven x 100).

Uzliny nésledné rozdéleny do dvou skupin podle hodnoty
metabolické aktivity pfi inicidlnim vysetteni PET/CT a podle
vyvoje velikosti v intervalu mezi CT vySetfenimi (progrese
aregrese) v priubéhu nasledujici 1é¢by. Vznikly tak ¢tyti skupi-
ny uzlin: PET pozitivni progredujici, PET pozitivni regredu-
jici, PET negativni progredujici a PET negativni regredujici.
Déle byl porovnavan vyvoj sledovanych hodnot v jednotli-
vych skupinach.

Statistika

Standardni deskriptivni statistika byla pouzita k vyhodnoceni
méfeni (medidn, rozsah). Pro porovnani jednotlivych skupin
lymfatickych uzlin byl pouzit neparametricky Wilcoxontiv
test a Studentuv t-test. Statistické zpracovani bylo provedeno
pomoci komer¢né dostupného softwaru (software MedCalc,
Belgie). V$echny testy byly provedeny na 5% hladiné vyznam-
nosti.
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A Obr. 1B

Obr. 1. Analyza p¥ijmu jodu ve tfech nereagu-
jicich mediastindlnich lymfatickych uzlindch.
Pouze mirné vychytdvdni jodu pred lécbou rozdil
mezi arteridlni a vendzni fdzi v subkarindIni lymfa-
tické uzliné: A — segmentovand lymfatickd uzlina;
B - multiplandrni rekonstrukce; C— mapa distribuce
jodu

Po terapii evidentniho ndristu pfitomnosti jodu
v arteridlni fazi a snizeni ve vendzni, zdroveri ndrdst
AEF: D - segmentovand lymfatickd uzlina; E — mul-
tiplandrni rekonstrukce; F — mapa distribuce jodu
Fig. 1. Analysis of iodine uptake in three non-
-responding mediastinal lymph nodes. Before
therapy only mild difference iodine uptake between
early and late examination in subcarinal lymph
node: A — marked lymph nodes; B — multiplanar re-
construction; C - iodine uptake net

After therapy evident increase of early iodine upta-
ke and decrease of late iodine uptake. It means
increase of AEF: D — marked lymph nodes; E — multi-
planar reconstruction; F — iodine uptake net

A Obr. 1F
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Tab. 1. Vyvoj vaskularizace dle vyvoje velikosti

Table 1. Development of vascularization according to the size development

1.DE-CT 2.DE-CT
SUV (max i jodine uptake (mg/ml i jodine uptake (mg/ml
( )| velikost | j p (mg/ml) AEF (%) velikost | j p (mg/ml) AEF (%)
(mm) art. ven. (mm) art. ven.

PET poxzitivni regreduiici (29) 2,5-18,7 5-47 0,1-3,9 0,1-3,5 4,2-733,3 4-41 0-4,8 0,2-3,2 0-436,4
P greay (5,9) (17,2) (1,4) (2,0) (95,6) (14,2) (1,5) (1,8) (91,1)
PET pozitivni progredujici (21) 25-18 8-46 01-4,4 12-43 | 38-2444 9-49 0-4,4 0,9-3,5 0-175
P progredu (6,1) (202) (1,6) (2,5) (67,8) (26,0) (1,8) 2,3) (80,2)
PET neqativni regredujici (35) 1-2,4 5-19 0,1-5,4 0,2-3,9 3,7-441,7 4-19 0-3,8 0,2-5,5 0-160
9 grecyy (1,8) (10,4) (1,6) 2,1) (99,5) 9,7) (1,6) 2,3) (66,4)

PET negativni progredujici (23) 0,9-2,4 4-25 0,1-5,2 0,5-3,8 3,6-177,8 6-36 0,1-3,7 0,7-4,1 2,9-284,6
gativn’ progredu) (1,9) (13,0 (1,5) 2,2) (90,3) (17,2) (1,6) 2,5) (68,6)

V tabulce uvedena rozmezi hodnot a priimér (v zavorce). Velikost lymfatickych uzlin méfena v kratké ose.

SUV - standardized uptake value, AEF - arterial enhancement fraction

VYSLEDKY

Pro zpracovani bylo vybrano celkem 108 uzlin v mediastinu ¢i
plicnich hilech o velikosti minimalné 5mm v krat$i ose (pri-
mérnd velikost 9,7 mm), celkové bylo 50 uzlin PET pozitiv-
nich a 58 uzlin PET negativnich (SUV priimérné 3,7, rozmezi
hodnot 0,9-18,7).

Lymfatické uzliny ve skupiné PET pozitivni progredujici
(21) se béhem 1é¢by zvétsily (v priméru z 20,2 na 26,0 mm)
a zaroven se u nich zvysila primérna hodnota AEF (z 67,8 %
na 80,2%; p = 0,003). Hodnota iodine uptake v arterialni
fazi se mirné zvysila (z 1,6 na 1,8 mg/mI; p = 0,003), naopak
hodnota iodine uptake ve vendzni fazi se lehce snizila (z 2,5
na 2,3 mg/l; p = 0,003).

Lymfatické uzliny ve skupiné PET negativnich progreduji-
ci (23), které i pii 1é¢bé zvétsovaly svoji velikost (v priméru
z 13,0 na 17,2mm) se hodnota AEF v praméru snizila (z 90,3
na 68,6). Priimérné hodnoty iodine uptake v arteridlni fazi
(z 1,5 na 1,6 mg/ml; p = 0,003) i vendzni fazi (z 2,2 na 2,5 mg/
ml; p = 0,003) se zvysily.

Lymfatické uzliny ve skupiné PET pozitivni regredujici (29
uzlin) zmensily béhem 1é¢by svoji velikost (v priméru z 17,2
na 14,2 mm). Zaroven se snizila i hodnota AEF (2 95,6 na 91,1;
p = 0,003) a iodine uptake ve vendzni fazi (2,0 na 1,8 mg/ml;

Uzliny ve skupiné PET negativnich regredujici (35) se v pri-
béhu 1é¢by lehce zmensily (v praméru z 10,4 na 9,7), zmen-
$ila se i hodnota AEF (z 99,5 na 66,4). Hodnota iodine upta-
ke ve venozni fazi se nepatrné zvysila (z 2,1 na 2,3 mg/ml)
a v arterialni fazi zastala nezménéna (1,6 mg/ml). Kompletni
vysledky jsou shrnuty v tabulce 1 a celkové zmény sumarizo-
vany v tabulce 2.

Pii srovnani skupin progredujicich uzlin (PET pozitivni
progredujici a PET negativni progredujici) byl zjistén odli$ny
vyvoj hodnot AEF (p = 0,032) a iodine uptake ve vendzni fazi
(p =0,014). U regredujicich uzlin (PET pozitivni a PET nega-
tivni) nebyla prokazana statisticky vyznamna zména hodnot
AEF (p =0,219) ani iodine uptake (p = 0,154) ve vendzni fazi.
A stejné tak ani pti vzajemném srovnani uzlin progredujicich
s regredujicimi (PET pozitivni progredujici vs. PET pozitiv-
ni regredujici a PET negativni progredujici vs. PET negativ-
ni regredujici) nebyla zjisténa statistickd vyznamnost vyvoje
hodnot AEF (p = 0,430, resp. p = 0,0593) a iodine uptake (p =
0,701, resp. p = 0,438). Kompletni vysledky jsou prehledné
uvedeny v tabulce 3.

Tab. 3. Porovndni jednotlivych skupin lymfatickych uzlin
Table 3. Comparison of different groups of lymph nodes

p = 0,003). Mirné se zvysila priimérna hodnota iodine uptake lodine
v arterialni fazi (z 1,4 na 1,5 mg/ml; p = 0,003). AEF (%) p (\‘::n::::i p
faze)
L .. [=219,4-169,1 -1,5-0,9
PET pozitivni progredujici (12,62) (-0,28)
0,033 0,014
PET negativni progredujici ~114,1-248,9 -1.5-24
Tab. 2. Procentudilni vyvoj vaskularizace a velikosti 9 progrecty (-6,4) (0,4)
Table 2. The percentage change in the size and vascularization L . -297-139,8 -1,8-1,8
- — PET pozitivni regredujici
Zména . Zména iodine (-44) (=0,3)
. . Zména 0,218 0,154
velikosti |\ be 0r) uptake PET wni reareduiici | ~646:7-400 -2,8-4,3
(%) o venézni faze negativni regredujici £30,1) 02)
T o 45-100 | -297-139,8 -1,8-1,8 L .., |-219,4-169,1 -1,5-0,9
PET pozitivni regredujici (29) 837) 44) Co3) PET pozitivni progredujici (12,62) 0,430 £028 0,701
I o 102-364 [-219,4-169,1| -1,5-0,9 A oo | —297-1398 | -18-18 |
PET pozitivni progredujici (21) (138,9) (12,62) (<0,28) PET pozitivni regredujici (-4,4) (-0,3)
L o 57-100 | -646,7-400 -2,8-4,3 L ., . |-114,1-248,9 -1,5-2,4
PET negativni regredujici (35) 93,5) (-30.7) ©0,2) PET negativni progredujici (=6,4) 0,059 0.4) 0.438
" o 104-300 [-114,1-2489| -1,5-2,4 o o .| -646,7-400 | -28-43 |
PET negativni progreduijici (23) (138,7) -6,4) (0,4) PET negativni regredujici (-30.7) 0,2)

V tabulce uvedena rozmezi vyvoje hodnot a priimér (v zavorce) mezi jednotlivymi DE-CT.
Velikost lymfatickych uzlin méfena v kratké ose.
AEF - arterial enhancement fraction

V tabulce uvedena rozmezi hodnot a prameér (v zévorce). Velikost lymfatickych uzlin meé-
fena v kratké ose.
AEF — arterial enhancement fraction
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DISKUZE

V soucasnosti je FDG-PET/CT doporucenou metodou pri
stagingu bronchogenniho karcinomu. Nicméné pti kontrole
efektu ndsledné terapie se jiz standardné pouziva CT vySet-
feni, coz limituje zejména posuzovani lymfatickych uzlin.
DE-CT kromé morfologického hodnoceni umoznuje také
posouzeni vaskularizace primarniho tumoru ¢i lymfatickych
uzlin. Této problematice se v nedavné dobé vénovalo jiz néko-
lik studii, které prokazaly, Ze kvantifikace jodu ve tkani z jo-
dovych map ziskanych kontrastnim dvoufazovym vysetfenim
DE-CT muize slouzit jako biomarker vaskularity a viability
tumoru (4, 5) a je pfinosné i klinicky vyuzitelné pro diferenci-
aci a charakterizaci tumort (6-8). Déle byla prokazana i jeho
schopnost rozlisit metastaticky postizené uzliny (9).

V nasi studii jsme se zaméfili na mozné vyuziti infor-
mace o metabolické aktivité lymfatickych uzlin pred lé¢bou
pti posuzovani jejich vyvoje v priibéhu terapie. Konkrétné,
zda je v prubéhu chemoterapie odlisny vyvoj vaskularizace
v zavislosti na velikosti u uzlin, které byly pfi stagingu dle
FDG-PET/CT negativni ¢i metastaticky postizené.

Pfi hodnoceni vysledkd se podatilo prokazat statisticky
vyznamny rozdil ve vyvoji AEF a iodine uptake ve vendzni
fazi vysetfeni u lymfatickych uzlin, které pres nasazenou 1é¢-
bu shodné progredovaly, ale pfi stagingu mély odli$nou me-
tabolickou aktivitu (PET pozitivni a PET negativni). Tento
vysledek koreluje s hodnotami uvedenymi v tabulce 1, kde je
patrné, ze u uzlin pavodné PET pozitivnich, které pres 1é¢-
bu progredovaly, se prumérnd hodnota AEF zvysila, zatimco
u uzlin pavodné PET negativnich, které nasledné progredo-
valy, se snizila. Tento vyvoj je dle nasich vysledkt zptisobeny
tim, Ze u uzlin, které byly jiz od pocatku metastaticky infil-
trované a dale progreduji, vzrostlo mnozstvi jodu v uzliné
v arterialni fazi, zatimco ve veno6zni fazi mnozstvi jodu kleslo.
Naproti tomu v uzlinach, které byly na pocatku sledovani bez
znamek metastatické infiltrace a v pribéhu 1é¢by progredo-
valy, doslo k nartstu mnozstvi jodu jak v arterialni fazi, tak
i ve vendzni fazi vySetfeni.

Problematika patofyziologickych procest a nasledujicich
zmén v cirkulaci pfi metastatické infiltraci lymfatickych uz-
lin zatim neni zcela objasnénd a ukazuje se, Ze je specificka
i podle histologického typu primarni léze (10, 11). Bez ohle-
du na histologicky typ primarniho nadoru lze obecné fici, ze
atenuace lymfatickych uzlin zavisi na koncentraci kontrastni
latky nejen v intravaskularnim kompartmentu, coz odpovida
Casné arteridlni fazi, ale také v extravaskularnim extracelu-
larnim kompartmentu, ktery je zodpovédny za enhancement
v pozdni - vendzni fazi, a mél by tudiz byt redukovan v pti-
padé metastatické infiltrace (12). Jak také ukazuji predchozi
zkusenosti, je pozdni postkontrastni faze vhodnéjsi pro posu-
zovani atenuace jodu (13, 14). I nase studie potvrdila, Ze zmé-
ny ve vyvoji lymfadenopatie se odrazeji predev$im ve vendzni
fazi vySetfeni.

strana 240

Mozné vysvétleni nasich vysledku je takové, ze u dlou-
hodobéji metastaticky infiltrovanych uzlin, které nereaguji
na lécbu a dale progreduji, je extravaskularni kompartment
hustéji infiltrovany malignimi bunikami nez u uzlin, u kterych
doslo k metastatické infiltraci v nedavné dobé a kde husto-
ta malignich bunék v extravaskuldrnim kompartmentu jesté
neni takova. Mnozstvi jodu schopného dostat se do tohoto
prostoru je tudiz vy$si u nové vzniklych metastaz lymfatic-
kych uzlin nez u téch dlouhodobé¢ infiltrovanych. Dal$im di-
lezitym faktorem ovliviiujicim rozloZeni jodu v extravasku-
larnim prostoru je permeabilita kapilar pro kontrastni latku,
ktera by méla byt vyssi u rychle a nedokonale vyzralych novo-
tvorenych neoplastickych kapilar (11). Coz je také moznd pri-
¢ina vzniklého rozdilu v chovani nové vzniklych a stavajicich
uzlinovych metastaz.

Dalsim vystupem na$i studie je korelace mezi hodnotou
AEF a odpovédi na 1é¢bu, kterou ukazuje tabulka 1, kde je ztej-
mé, ze u uzlinovych metastdz s pozitivni lé¢ebnou odpovédi
(PET pozitivnich regredujicich) se hodnota AEF v priméru
snizuje, zatimco u uzlinovych metastdz rezistentnich k 1é¢bé
(PET pozitivni progredujici) se hodnota AEF v praméru zvy-
S$uje. Vysledky tak potvrzuji vztah, ktery byl jiz popisovan v né-
kolika predchozich studiich, a prispivaji k nazoru, ze dvoufa-
zové DE-CT vysetteni s kvantifikaci jodu v ¢asné a pozdni fazi
postkontrastniho vysetieni je perspektivni metoda pro funkéni
hodnoceni lé¢ebné odpovédi lymfatickych uzlin (13, 15).

Limitace

Studie ma nékolik limitaci, které je tfeba zminit. Pfedev$im
se jednalo o pacienty s rtiznymi histologickymi typy NSCLC
v rozdilnych stadiich onemocnéni. Limitaci je také fakt, ze
mezi FDG-PET/CT a prvnim DE-CT probéhly prvni série
chemoterapie, kdy jisté jiz doslo ke zméné vaskularizace i me-
tabolické aktivity sledovanych lymfatickych uzlin. Zohlednit
je také treba to, Ze dvé po sobé nasledujici DE-CT vysetteni
byla provedena v ruznych ¢asovych intervalech jak mezi se-
bou, tak v navaznosti na PET/CT, a v neposledni fadé i moz-
nost artefaktti pti méreni iodine density u uzlin velmi drob-
nych ¢i naptiklad nekroticky zménénych.

ZAVER

Vysledky studie potvrzuji moznost vyuziti dvoufazového DE-CT
vy$etfeni s kontrastni latkou jako funkéni zobrazovaci metody.
Byl potvrzen mozny potencil kombinace stagingového FDG-
-PET/CT a dvoufazového DE-CT vysetfeni pro hodnoceni
efektu terapie u metastatickych lymfatickych uzlin u pacientt
s NSCLC. Byl potvrzen odli$ny vyvoj vaskularizace u primar-
né postizenych a nepostizenych lymfatickych uzlin s ohledem
na vyvoj jejich velikosti. Pro potvrzeni praktického vyznamu
budou nutné dalsi studie s vétsim poctem pacientd.
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