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¢ Hlavni stanovisko prace

i Vysledky probéhlé pilotn studie naznacuj,

i jakd by mohla byt vhodna metoda zhodnocent
i rozsahu postiZeni plic u pacient( se systémo-
© vou sklerodermif.

. SOUHRN

© Vanasek J, ELias P, Soukup T, Hyr3L M, Cerma-
i kova E, Kocova E. Aplikace metody Gay-Dut-
i ky/Vasakové a jejich modifikaci u hodnoceni
i rozsahu postizeni plicniho intersticia na CT

i u pacienti se systémovou sklerodermii

i (pilotni studie)

© Cil: Cilem prace je zhodnotit aplikaci tF riiz-

¢ nych pfistupt ke kvantifikaci rozsahu postizent
plicniho intersticia u pacientd se systémovou

i sklerodermif (SSc-ILD).

Metodika: V souboru 23 pacientd spliujicich

ACR/EULAR klasifikacni kritéria pro systémovou
i sklerodermii (SSc) byl tFemi rGznymi zplisoby
zhodnocen rozsah postizeni plicniho intersti-

¢ cia na HRCT vysetfenich hrudniku. Zakladn{
metodou byla modifikovand metoda dle Gay-

: -Dutky/Vasakové, dale jsme pracovali s jejimi
dvéma simplifikacemi. Prvni simplifikace byla

¢ vyjadrent miry postizeniv procentech rozsahu
i ve vice drovnich hrudniku, druha simplifikace

i je procentudlni vyjadfeni zmén pouze v nejvice
i postizené trovni plic. Vysledky byly srovnany

¢ svyvojem vybranych ukazatel(i plicniho funké-
: niho vySetfeniv case.

Vysledky: Mezi stanovenymi hodnotici-

mi systémy kvantifikace SSc-ILD a vyvojem
i plicnich funkci v Ease nebyl nalezen statisticky

Major statement

Results of our pilot study shows possibly suit-
able method that could be used for assesment
of lung involvement at patients with systemic
sclerosis.

SUMMARY

Vaiidsek J, ELids P, Soukup T, HyrsL M, Cerma-
kova E, Kocova E. Aplication of Gay-Dutka/
Vasakova method and its modifications in
assesment of extend of lung intersticial
dissease associated with scleroderma on

a chest CT (pilot study)

Aim: The aim of this study is to asses the sui-
tability of three different ways how to quantify
systemic sclerosis associated interstitial lung
disease (SSc-ILD).

Methods: In a group of 23 patients who met
classification criteria for systemic sclerosis
(SSc) the extent of pulmonary interstitial in-
volvementin HRCT of the chest was evaluated
by three different approaches. The essential
method is a modified methodology according
to Gay-Dutka/Vasdkova, further we worked
with its two simplifications. The first is the
quantification of SSc-ILD in percentin a few
cross-sectional levels the second is the deter-
mination of the percentage of changes in the
most affected level. The results were compared
with the development of selected indicators of
pulmonary functional tests over the time.

Results: There was not found statistically
significant relationship between SSc-ILD
quantification procedures and pulmonary



vyznamny vztah (p =0,07). V subanalyze byl

i viak zjistén trend ke vztahu vyvoje plicnich
funkci k procentudlnimu vyjadreni rozsahu

¢ zmén ve vice tUrovnich, eventudlnéi k meto-

i dice dle Gay-Dutky/Vasakové. Obé metody

i majf relativné vysokou senzitivitu k predikci

i zhorseni plicnich funkci, nejvétsi senzitivita

: v predpovédi vyvoje plicnich funkci v Ease byla
i 85,7% v pripadé procentudlniho vyjadient

i vevice drovnich.

 Zaver: Pres statisticky nesignifikantni

i vysledek pilotnf studie zjistila trend ke spravné
predikci vysledku a nejvhodnéjsim postupem

i pro kvantifikaci SSc-ILD se z tohoto hlediska
zdd byt procentudlni vyjadfeni rozsahu zmén

i vevice lrovnich. Pokracuje viak shér dat k po-
tvrzeni spravné predikce vysledku.

: Klicova slova: HRCT, intersticium, kvantifikace,
i plice, systémova sklerodermie.

UvoD

Systémovd sklerodermie (SSc) je
systémové onemocnéni pojiva, které
postihuje fadu orgdnovych systémdi.
Etiopatogeneticky je charakterizovdna
vaskulopatif, zanétem a fibrézou tkani.
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function development over the time (p = 0.07),
Nevertheless in subanalysis was found a trend
towards relationship between lung function
evolvement and percentage of changesin
more levels or eventually Gay-Dutka/Vasakova
method. Both methods have relatively high
sensitivity towards the prediction of lung tets
worsening. 85.7% is senzitivity of change
percetage in more levels.

Conclusion: Even though the results are not
statistically significant, as the most suitable
approach for quantification of SSc-ILD seems
to be the percentual expression in more levels
thatis because of the trend that was found. Ga-
thering of data continues and in a larger group
of subjects the relationship can be statistically
significant.

Key words: HRCT, interstitium, lung, quantifi-
cation, systemic sclerosis.

Z pohledu vlivu na morbiditu a mortali-
tu nemocnych se SScje v soucasné dobé
nejvyznamnéjsi postizeni plicniho in-
tersticia (SSc-ILD) (obr. 1, 2) a plicnich
tepen (SSc-PH). Dle prace Steenové et
al. (1) nyni tvofi 33 % p¥i€in dmrti pa-
cientli se SSc postizeni plicni fibrézou.

Rekonstrukce CT obrazu v sagitalni rovi-
né u pacienta se systémovou skleroder-
mii - obraz postiZenf plicniho intersticia

typu NSIP (pfevaha denzit mlécného skla

nad retikulacemi, trakcni bronchiektazie,
kranio-kaudalni gradient zmén)

Sagittal reconstruction of CT examina-
tion at the patient with diagnosis of
systemic sclerosis - picture of NSIP type
of intersticial lung dissease (predominan-
ce of ground glass opacities in comparison
with reticulations, traction bronchiek-
tasis, kranio-kaudal gradient of changes)

Axialni fez HRCT hrudniku u pacienta

se systémovou sklerodermii s obrazem
NSIP typu postizeni plicniho intersti-
cia - pfevaha denzit mlécného skla nad
retikulacemi, trakcni bronchiektdzie a pro
sklerodermii typicky zejici jicen vyplnény
zpénénym obsahem

Axial plane on chest HRCT at patient
with diagnosis of systemic sclerosis with
picture of NSIP type of intersticial lung
dissease - predominance of ground glass
opacities in comparison with reticulations,
traction bronchiektasis and for systemic
sclerosis typical dilatation of esophagus
that contains foamy material
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SSc-ILD je zndmkou Spatné prognézy.
Bylo zjisténo, Ze 30 % pacient( prezije
9leté obdobi, pokud maji postizeno
plicniintersticium na rozdil od nemoc-
nych bez postizeni plicniho parenchy-
mu, u kterych bylo 72% pteziti béhem

9 let (2). Urceni rozsahu SSc-ILD

je klicové pfi rozhodovani o typu
aintenzité lécby (obr. 3). Prosty snimek
nemad dostatecnou senzitivitu v samot-
né identifikaci pfitomnosti SSc-ILD

(3, 4), a proto je pro skérovani rozsahu
postizeni plic jasnou metodou volby
HRCT hrudniku. V dostupné literature
chybi detailni popis metodiky slouzici
ke kvantifikaci SSc-ILD. Na zékladé do-
poruceni uvedeného v literatufe (5, 6)
bylo v nasi praci pomoci tfi testovanych
postupli vytvofeno rozdéleni na pa-
cienty s tzv. ,extensive” a ,limited”
rozsahem postiZeni plicniho intersti-
cia. U pacient(i v kategorii extensive
disease by mélo dle literatury dochazet
v Case k vyznamnému zhorseni plicnich
funkci a k progresi plicniho postizeni
(6). Predpokladali jsme, ze jednotlivé
skérovaci systémy budou mit priblizné
shodnou vypovédni hodnotu. Cilem nasi
prace tedy bylo zhodnoceni vyuzitelnos-
ti tff skérovacich metod vychazejicich
zjiz pouzivané metody na nasi klinice

u pacientd s idiopatickou plicni fibrézou
(IPF).

METODIKA

Soubor obsahoval 23 pacientl (19

Zen a 4 muzi, pramérny vék 67 + 8 let)
spliujicich ACR/EULAR klasifikacni
kritéria pro diagndzu systémové skle-
rodermie (7). Pacienti jsou sledovdni
revmatologickou ambulanci 2. intern{
gastroenterologické kliniky FNHK.
Kazdorocné je provadéno screeningové
vysetfeni funkcniho vysetfent plic se
stanovenim difuzni plicni kapacity pro
oxid uhelnaty (DLCO) a echokardiogra-
fie. HRCT plic podstupuji pacienti pfi
stanoveni SSc, zhorseni DLCO o vice
nez 10 % a pfi klinickych potizich
relevantnich pro ILD. Hodnocena byla
HRCT vysetfeni hrudniku zhotovena
na pristroji Siemens Definition AS+.
Skérovani plicniho postizeni probéhlo
tfemi rliznymi postupy. Prvni a vychozi
metodou byl modifikovany skérovaci
systém dle Gay-Dutky/Vasakové (8).
Rozsah postizeni denzitami mlécné-
ho skla (GGO) a retikulacemi nebyl
hodnocen zvldst, ale spolecné, jak je
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Tab. 1. Hodnoty usilovné vitalni kapacity (FVC) a difuzni kapacity plic pro oxid uhelnaty
(DLCO) pii prvni a druhé kontrole (rozmezi 2 let) u pacienti se systémovou sklerodermii v ka-
tegoriich plicniho postizeni jako , extensive disease” a ,limited disease”. Rozsah je zhodno-

cen simplifikaci metody Gay-Dutky/Vasakové.

Table 1. Value of forced vital kapacity (FVC) and difuzing capacity of lung for karbon monoxide
(DLCO) on first and second visit (gap of two years) at patients with systemic sclerosis charac-
terised according to lung involvement as an ,extensive disease” and ,limited disease”. The
extend was counted by simplification of Gay-Dutka/VaSakova method.

Charakteristika souboru Celkem

Extensive disease | Limited disease

vék

67 (49-88)

67 (49-84) 68 (54-88)

DLCO pfi prvni kontrole

43 % (20-77 %)

38% (20-66 %) | 49 % (31-77 %)

DLCO pfi druhé kontrole

39 % (16-75 %)

35 % (16-47 %) | 46 % (19-75 %)

FVC pfi prvni kontrole

72 % (33-114 %)

73 % (36-100 %) | 69 % (33-114 %)

FVC pfi druhé kontrole

71 % (31-11 %)

70 % (32-91 %) 74 % (31-11 %)

DLCO - difuzni kapacita plic pro oxid uhelnaty/diffuding capacity of lung for carbon monooxide, FVC - usilovna vitalni kapacita/forced vital

capacity

doporuceno v literatufe (6). Skére

dle Gay-Dutky/Vasakové je vyjadreno
Ciselnou hodnotou, kterd odpovida
procentudlnimu intervalu, ktery vyja-
dfuje celkové mnozstvi zmén v plicnim
parenchymu (denzitami mlécného skla
i retikulacemi). Téchto intervall je
pét, a tointerval ,1” (0 % do 5 %), ,2“
(5-25 %), ,3" (25-50 %), ,4" (50 az
75 %) a ,5” (75-100 %). Toto hodno-
ceni probihd ve ctyfech definovanych
trovnich (oblouk aorty, hlavni karina,
prava sin a kopule branice).

Druhy postup je zjednodusenim
metodiky Gay-Dutky/Vasakové a je
zaloZen na vyjadreni postizent plic
pouze v procentech, nikoliv v procent-
nich intervalech. Urovné méfenfjsou
stejné jako u pfedchoziho, tedy oblouk
aorty, hlavni karina, prava sin a kopule
branice. Vyjadreni v procentech vice
odpovida hodnoticim postupim uvede-
nym v literatute (6). Druha simplifikace
je také odvozend z metody Gay-Dutky/
Vasdkové a spocivd ve zhodnoceni, zda
je v nejvice postizené drovni plic pato-
logicky zménéno vice, ¢i méné nez 50 %
parenchymu (5).

Obrazova data byla hodnocena dvé-
ma radiology zabyvajicimi se problema-
tikou hrudni radiologie, ktefi neznali
dalsi vyvoj nélezu, eventualné vyvoj
klinického stavu. V pfipadé neshody je-
jich hodnoceni byl pouzit nazor tretiho
radiologa specializujiciho se na obor
radiologie hrudniku. Na zdkladé vyse
popsanych postup bylo rozhodnuto,
zda lze pacienty zaradit do kategorii
Llimited disease” nebo , extensive dise-
ase”, které byly rozdéleny dle doporuce-
niautora Nicole Goh et al. (6).

Jako ,limited disease” bylo v nasi
praci vyhodnoceno postizeni 20 %

a méné, skére ,2“ a nizsi dle Gay-Dutky/

Vasdkové, respektive méné nez 50 %
parenchymu v maximalné postizené
Grovni. Vétsi postizeni plic bylo zafa-
zeno do kategorie ,extensive disease”.
Hodnocena byla dédle zména v ¢ase

u parametru usilovna vitalni kapacita
(FVC) a DLCO (tab. 1). Zména téchto
plicnich funkénich parametrd byla na-
sledné ddna do souvislosti s rozdélenim
pomoci HRCT.

Hodnoty HRCT skére rozdélily nas
soubor na pacienty s ,extensive disse-
ase”, u kterych byla predpokladana
progrese onemocnéni v Case, a na pa-
cienty s ,limited dissease”, u kterych
byl predpoklad stability choroby. Jako
progrese onemocnéni byl hodnocen
pokles hodnot DLCO o vice nez 15 %

a hodnot FVC 0 10 % a vice v obdobf
2 let od prvniho HRCT hrudniku.

P¥i rozdéleni na predpokladané pro-
gresory a non-progresory dle HRCT byla
pFi porovnani se skutecnym vyvojem
plicnich funkci vypocitdna i senzitivita
a specificita nasi metodiky rozdéleni
pomoci HRCT. Mira ionizujiciho zareni
nebyla v dsledku probéhlého vyzkumu
navysena oproti bézné praxi.

VYSLEDKY

Fisherovym pfesnym testem nebyl na-
lezen statisticky vyznamny vztah mezi
zménami plicnich funkénich parametr
za 2 roky a nami zhodnocenym rozsa-
hem plicniho postizeni na CT. Nicméné
je zjistén trend vztahu mezi hodno-
cenim procentualniho postiZzent plic

a vyvojem FVC (p =0,07). Také metoda
dle Gay-Dutky/Vasakové méla hranic-
ni hladinu vyznamnosti (p = 0,057)

ve vztahu k vyvoji plicnich funkci v case
(tab. 1).



Tab. 2. Senzitivita a specificita u dvou metod uzitych k hodnoceni rozsahu postizeni inter-
sticidlniho plicniho postiZeni asociovaného se systémovou sklerodermii (SSc-ILD) vztazena
k predikci vyvoje plicnich funkci v case (Gay-Dutka/Vasikova a simplifikace Gay-Dutka/Vasa-

kova s procentulni simplifikaci vysledkii)

Table 2. Value of senzitivity and specificity at two used methods used for quantification of
Systemic sclerosis associated intersticial lung disease (SSc-ILD) related to prediction of
change in lung funcional tests (Gay-Dutka/Vasakova vs. simplification using acurate percents

calculation)
Dle Gay-Dutky/Vasakové Prosta procenta
senzitivita 85,7 85,7
specificita 69,2 61,5

Gay-Dutka/Vasdkova - postup vytvoreny pro skarovéani rozsahu postizent plicniho parenchymu na HRCT, prostd procenta — ndmi testované

zjednoduseni postupu dle Gay-Dutky/Vasakové

Gay-Dutka/Vasédkovd - system used for scoring the lung parenchyma involvement on HRCT, prostd procenta - symplification of Gay-Dutka/

Vasakova system tested by us

90

specificita a senzitivita (%)

80
70
60
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40
30
20
10

senzitivita

H dle Gay/Dutky-Vasdkové

M prostd procenta

specificita

Gay-Dutka/Vasakova - postup vytvoteny pro skérovani rozsahu postizeni plicniho parenchymu na HRCT, prostd procenta — nami testované

zjednodusent postupu dle Gay-Dutky/Vasakové

Gay-Dutka/Vasakova - system used for scoring the lung parenchyma involvement on HRCT, prosta procenta — symplification of Gay-Dutka/

Vasakova system tested by us
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Zhodnotili jsme senzitivitu a specifi-
citu vztazenou k predikci vyvoje plicnich
funkci v case u pouzitych metod kvan-
tifikace plicniho postizeni (tab. 2, graf
1). Hodnoceni procentudlniho postizeni
plic mélo stejnou senzitivitu jako me-
toda dle Gay-Dutky/Vasakové (85,7 %).
Nejvétsi specificitu méla metoda dle
Gay-Dutky/Vasdkové (69,2 %).

Graf 1. Porovnani senzitivity a specificity

u dvou metod uzitych k hodnoceni rozsahu
postiZeni intersticidlniho plicniho postizeni
asociovaného se systémovou sklerodermii
(SSc-ILD) vztazena k predikci vyvoje plicnich
funkci v ¢ase (Gay-Dutka/Vasakova a simpli-
fikace Gay-Dutka/Vasakova s procentualni
simplifikaci vysledkii)

Graph 1. Comparison of sensitivity and speci-
ficity at two methods used for quantification
of Systemic sclerosis associated intersticial
lung disease (SSc-ILD) related to prediction
of change in lung funcional tests (Gay-Dut-
ka/Vasakova vs. simplification using acurate
percents calculation)

Diagnostické schéma pacienti se
systémovou sklerodermii s postizenim
plic: schéma zndzornujici vztah nami tes-
tovaného délenf pacientd a terapeutickym
postupem (15)

Diagnostic approach to patiens with
systemic sclerosis associated lung
disease: scheme of relationship between
tested diferenciation of patioents and
terapeutic approach (15)
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DISKUSE

Doporuéeni Ceské revmatologické
spolecnosti pro lécbu SSc vychazejici

z doporuceni Kowal-Bielicka EUSTAR/
EULAR pracuje v pripadé léchy plicniho
postizeni s rozdélenim na ,limited”

a ,extensive” postizeni plic odpovi-
dajicim praci autor(i Goh etal. (6, 9,
10). Typ Lécby se zvazuje dle aktivity

a rozsahu onemocnéni. V pfipadé
aktivniho onemocnéni se jako G¢inna
ukazuje zejména lécha cyklofosfamidem
(CYC) (9). Obecné je k hodnoceni vyvoje
plicniho postizeni u postizeni intersti-
cia vyuzivano plicni funkéni vysetrent,
jmenovité hodnoty FVCa DLCO (11).

V pripadé pacientl se SSc m(ize byt
hodnota DLCO ovlivnéna piitomnosti
postizeni myokardu ¢i plicni arteridlni
hypertenze asociované se systémovou
sklerodermif (SSc-PAH) (12, 13), proto
je vhodné hodnotit i vyvoj grafického

LITERATURA

nalezu na plicnim parenchymu pomoci
HRCT hrudniku.

Jako jedna z nejvhodnéjsich metod
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td s idiopatickou plicni fibrézou (14).
Vsechna zminéna hodnoceni rozsahu
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gorie ,limited disease” nebo ,extensive
disease”, |écebny postup u SSc-ILD se pak
odviji od tohoto déleni (15).
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v literatute (5, 6, 16) nebyl v nasi pilotni
studii zjistén statisticky vyznamny
vztah mezi rozsahem plicniho postizeni

a vyvojem plicnich funkci v case. Nedo-
sazeni statistické vyznamnosti mize byt
zplsobeno malym souborem pacientl

a vlivem vyse zminénych faktor ovliviu-
jicich hodnotu DLCO. Vzhledem k tomu,
Ze urceni rozsahu postizeni plicni tkané
je klicové pro stanoveni typu a intenzity
lécby, bude nas vyzkum pokracovat s ci-
lem vybrat spolehlivou metodiku. V dalsi
praci se zamérime na vylouceni faktord,
které do nasi statistiky zanaseji chybu

a pfipadné na prdci s dalsSimi metodikami
hodnoceni rozsahu SSc-ILD.

ZAVER

V nasem malém vzorku pacientd se
systémovou sklerodermii je naznaceny
trend vztahu mezi urcenim presného
procenta rozsahu SSc-ILD, pfipadné

kategorizaci dle Gay-Dutky/Vasakové
a vyvojem plicnich funkciv case. ®
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