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i Hlavni stanovisko prace

i Vypocet frakce arterialniho sycent (AEF) jako

i soucast hodnocenf vicefazového CT vy3etfent

i zvysuje senzitivitu a predevsim specificitu ndle-
zu pfi hodnocenfi efektu lokdln lécby jaternich
: nadord.

. SOUHRN

i Koréakova E, Bajcurova K, Hosek P, Ludvik J,
¢ LiSkaV, Briha J, Mirka H. Je frakce arterial-
¢ niho syceni (AEF) vhodnym biomarkerem

i pro detekci rezidua ¢i recidivy nadoru jater

i po lokalni lécbé?

i Cil: Cilem studie bylo posoudit, zda pfidani
© vypoctu frakce arterialnfho sycent (arterial
¢ enhancement fraction - AEF) k hodnocen{

¢ vicefazové vypocetni tomografie (CT) zlepsi
i deteki viabilnf nadorové tkané po loklni

i léché nadoru jater u rizné zkusenych

© hodnotiteld.

Metodika: Dva mladi radiologové s roz-

¢ dilné dlouhou praxi v CT diagnostice (3a 1
rok) hodnotili nezdvisle CT obrazy pacientd,

i ktefi splnili kritéria studie. CT dokumentace

© byla hodnocena nejprve samostatné a poté
;v kombinaci s barevnymi mapami AEF. Hodno-

© titelé posuzovali pfitomnost rezidua viabilni
nadorové tkdné, pfi pozitivnim ndlezu mérili

i jeho velikost. Stejnou obrazovou dokumentaci
hodnotili dva zkuSeni radiologové (s praxi vice
i nez 10 let). Jeden z nich provedl shodné hod-

: nocenfjako mladi radiologové, druhy hodnotil
© pouze CT's AEF a prihlizel ke klinickému obrazu
¢ adalsimu vyvoji onemocnéni. Oba zkugeni

¢ hodnotitelé srovnali vysledky svého hodnocent
i azjejich shody vzesla referenéni hodnota,

© s niz byly porovnany nélezy mladych radiologd.
¢ Vysledky byly statisticky analyzovany.

Major statement

The calculation of the arterial enhancement
fraction (AEF) as a part of the evaluation of
multiphase CT examination increases the
sensitivity and especially the specificity of the
finding in the evaluation of the effect of the
liver tumors local treatment.

SUMMARY

Korcakova E, Bajcurova K, HoSek P, Ludvik J,
Liska V, Britha J, Mirka H. Is the arterial
enhancement fraction (AEF) a suitable
biomarker for detection residual or recurrent
hepatic tumors after locoregional therapy?

Objectives: We investigated whether the use
of arterial enhancement fraction (AEF) during
the evaluation of multiphasic contrast-enhan-
ced computed tomography (CECT) improves
the assessment of viable tumor tissue after
locoregional therapy in liver tumors. We tested
how the use of the AEF influences the accuracy
of tumor residue detection in differently expe-
rienced evaluators.

Methods: Two differently experienced
radiologists independently evaluated CT
images of patients who met the criteria of
our study. CT documentation was evaluated
first separately and then in combination with
AEF color maps. The evaluators assessed the
presence of a residue of viable tumor tissue,
and measured it, in case of a positive finding.
The same documentation was evaluated by two
experienced radiologists (with more than 10
years of experience). One of them performed
the same evaluation as young radiologists,
the other evaluated only CT with AEF and
took into account the clinical information
and further development of the disease. Both
experienced evaluators compared the results of
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Vysledky: Hodnocena byla dokumentace 70
pacientd. Reziduum nadorové tkané po prodé-
lané lokalni écbé bylo detekovano u 40 osob.
Pridani AEF ke standardni CT dokumentaci
mirné zvysilo senzitivitu pro detekci viabiln{
nddorové tkdané u obou mladsich hodnoti-

teld, signifikantné vsak zvysilo specificitu

ndlezu, u radiologa s tfiletou praxi (z 56,6 %
na 96,6 %, p=0,0004) a zacdtecnika (z 36,7 %
na73,7%, p=0,0089). Podobné se zvysila
presnost méfeni velikosti tumoru.

Zaveér: Pouziti AEF jako soucdsti hodnoceni

CT dokumentace zvysuje schopnost detekovat

pritomnost rezidua po lokdlni lécbé jater-
nich nadord a zvySuje pfesnost jeho méfend.
Nejvétsi efekt byl patrny u nejméné zkuseného
hodnotitele. Vypocet AEF ze provést z vice-

fazového CT bez vyrazného navyseni radiacnf
i davky.

Klicova slova: jaterni nddor, perfuze, multide-

© tektorova vypocetni tomografie.

uvoD

Metody lokalni l&cby jaternich nado-

rd se vyuzivaji v pfipadech, kdy neni
mozné provést chirurgicky vykon.
Divodem mohou byt pfitomné komorbi-
dity, technicky neproveditelna operace,
napiiklad z diivodu predpokladaného
malého rezidualniho objemu jaterniho
parenchymu ¢i preference pacienta.
Metody lokalni lécby délime na ablacni
a embolizacni. Ablacni metody nejcas-
téji vyuzivaji k destrukci nadorové tkané
teplo indukované ve tkani plisobenim
elektrického proudu (radiofrekvenéni
ablace - RFA) ¢i pdsobenim elektro-
magnetického vlnéni (mikrovlnna
ablace — MVA). Vzniklé teplo nadorovou
tkdn prohtiva a tim destruuje nddo-
rové buriky (1, 2). Kryoablace lokdlné
zmrazuje tkdn v okoli sondy. Pristup

k pouZziti kryoablace u jaternich nadord
se [is, nékterd pracovisté ji pouzivaji

s Gspéchem, jina ji odmitaji z dGvodu
rizika kryosoku, casové zatéze a ceny
vykonu. V soucasnosti nejvice pou-
Zivanou embolizacni metodou léchy
jaternich nadord je transarteridlni che-
moembolizace (TACE), kdy jsou cestou
jaterni tepny implantovany mikrosféry

their evaluation and their agreement resulted
in a reference value to which the findings of
young radiologists were compared. The results
were statistically analyzed.

Results: The documentation of 70 patients
was evaluated. Viable tumor tissue was detec-
ted in 40 of them. The addition of AEF to the
standard CT documentation slightly increased
the sensitivity in both young evaluators,
but significantly increased the specificity in
intermedialy experienced radiologist (from
56.6% t0 96.6%, p =0.0004) in novice (36.7%
to 73,7%, p =0.0089). Similarly, the precisi-
on of tumor size measurement has improved
significantly for both.

Conclusion: Using AEF as a part of CECT in
monitoring after locoregional treatment of
liver tumor increases the detection capability
and accuracy of viable tumor tissue measure-
ment. The greatest effect was seen in a low-ex-
perienced radiologist. AEF is calculated from
triphasic CECT examination without increasing
radiation dose and its assesment is not time-
-consuming.

Key words: liver tumor, perfusion, multidetec-
tor computed tomography.

s chemoterapeutikem do tepen zdsobu-
jicich nador. Transarteridlni radioembo-
lizace (TARE) ma princip podobny s tim
rozdilem, Ze jsou aplikovany mikrosféry
obsahujici radioaktivni *°Y (3 ,4).

Po lécbé jaternich nadord nékterou
z metod lokalni l&chy je nezbytné dlou-
hodobé sledovani k vylouceni rezidua ¢i
lokdln{ recidivy. Nejcastéji pouzivanou
zobrazovaci metodou je vicefazova
vypocetni tomografie. Alternativou
je kontrastni ultrasonografie (CEUS)
¢i magneticka rezonance s aplikaci
gadoliniové kontrastnf latky (KL) (5-8).
Standardni zobrazeni neni vzdy schopné
pFinést dostatecnou informaci o efektu
lécby, protoZe jaterni nddory nemuseji
po lokdlni [éché ménit velikost a tvar,
ale méni se pouze jejich struktura. Toto
chovani nadoru je typické predevsim
pro embolizacni metody. Také po Ecbé
termalnimi ablaénimi metodami mohou
byt pfitomna rezidua, ktera nemuseji
byt od nekrotické tkané béznym vysetre-
nim spolehlivé odlisitelna. V diagnos-
tice jsou proto pouzivany specidlni
techniky, které pfinasejiinformace
o mikrovaskularizaci nadort a jeho
metabolismu. Informace o metabolismu
v rezidualni nadorové tkani prinaseji



hybridni metody jako PET/CT & PET/MR.
Mikrovaskularizaci hodnoti perfuzni
vysetfend.

Cévni zasobeni jater je unikatni
z dlivodu dudlniho pritoku krve do ja-
ternitkdné, a to cestou jaterni tepny
a portalni zily. Studie uvadi, ze malig-
ninadory vétsi nez 5 mm jsou témér
vyhradné zasobeny cestou jaterni tepny
a portalni pfitok je u nich omezeny
z dlivodu prordstani nadorovych bunék
do sinusoid (9). Zvyseny arteridlni pfi-
tok a omezené zdsobeni cestou portalni
Zily jsou znakem pfitomnosti maligni
nadorové tkdné.

Perfuzni CT je metoda vhodna k hod-
noceni zmén cévniho zdsobeniv tkdni,
jeji nevyhodou je vsak vysoka radiacni
zatéz, relativné dlouhy cas vysetreni
a omezena dostupnost (10, 11).

Kvantitativni objemové mapovani
frakce arteridlniho sycenf (arterial en-
hancement fraction - AEF) nabizi alter-
nativu k CT perfuzi bez vétsiho zvyseni
radiacni zatéze (10). AEF lze vypocitat
z rutinniho vicefazového CT vysetfeni
bez dodatecné radiacni zatéze. Jeji
vysledek je srovnatelny s jaternim
perfuznim indexem (hepatic perfusion
index — HPI), cozZ je jeden ze zakladnich
parametrd perfuzniho vysetfeni (10).

AEF je definovana jako podil absolut-
niho nasyceniv arteridlni fazi k absolut-
nimu nasyceni ve vendzni fazi v jednot-
ce tkané. Nativni obraz je uzivan jako
referencni hodnota a je subtrahovan
z arteridlniivendzni faze. AEF je vypo-
Cteno dle nasledujiciho vzorce:

[(HUA - HUN)) : (HUV - HUN)] x 100,

pFicemz HU znadi denzitu
(Hounsfield unit), A znamena arteridlni
fazi, Vvendzni fazi a N nativni obraz.
Vysledky mohou byt vyjadfeny formou
barevnych map ¢i kvantitativné v pro-
pro bézné pouziti. Anatomicky podklad
pro barevné mapy zajistuje nativni
obraz. Mapy vyuzivaji barevnou skalu
odpovidajici svételnému spektru, kdy
nejvyssi hodnoty jsou kddované cervené
a nejnizsi fialové (13).

Cilem studie je potvrzeni predpo-
kladu, Ze vyuziti AEF jako soucdsti
vicefdzového vysetreni jater zvysuje
senzitivitu a specificitu pfi detekci
viabilni nddorové tkané. Zaméfili jsme
se na posouzeni pfinosu AEF z pohledu
riizné zkusenych hodnotitell ve srovna-
ni s vysledky zkuseného radiologa.

METODIKA

Soubor pacieni

Retrospektivné jsme hodnotili 188
vysetfeni pacientd, ktefi podstoupili
vicefdzové CT jater na nasem praco-
visti v letech 2015-2017 jako soucdst
pravidelného sledovdni po lokdlni
lécbé jaterniho nadoru. Vstupni kritéria
studie: 1. dostupna potfebna obrazova
dokumentace, tedy nativni vysetfeni

a postkontrastni vysetreni v arterialni
avenozni, 2. pouzito bylo vzdy jen
jedno vysetfeni od kazdého pacienta,
pokud bylo v uvedeném obdobi vice
vhodnych, byla hodnocena vzdy prvni
vyhovujici dokumentace. Vylucovaci
kritéria znéla: 1. ¢asnd kontrola 48 ho-
din po RFA vzhledem k pfedpokladu
periablacniho edému, ktery mize délat
dojem pfitomnosti nadorové tkane,

2. pritomnost portdlni trombézy, ktera
mize modifikovat hodnotu AEF, 3. vice
nezjedna osetfena léze, 4. druhé a dalsi
vysetfeni od kazdého pacienta.

Vsechny vysetfované osoby souhlasi-
ly s CT vySetfenim podpisem informova-
ného souhlasu. Retrospektivni analyza
byla provedena na zakladé souhlasu
lokalnT etické komise.

Kritéria nasi studie splnilo 70 vyset-
feni. Ve zkoumaném souboru bylo zafa-
zeno 55 muzi a 15 zen, pramérny vék
byl 67,8 let (rozmezi 45-88 let). Primar-
ni diagnézy byly nasledujici: hepatoce-
luldrni karcinom (HCC) ve 30 pfipadech,
metastdzy kolorektalniho karcinomu
ve 31 pripadech a v deviti piipadech
ostatni diagnézy - jako cholangiogenni
karcinom a metastazy karcinomu prsu.
CtyFicet dva pacientd bylo lé¢eno RFA,
28 osob bylo léceno TACE.

CT vysetreni

Vicefazova CT vySetfeni byla provedena
na multidetektorovém vypocetnim
tomografu Somatom Definition Flash
(Siemens, Erlangen, Némecko). Jako
prvni bylo provedeno nativni vysetreni
minimalné v rozsahu jater. Po aplikaci
jodové KL, obsahujici 350 mg jodu na ml
(Iomeron 350, Bracco, Itédlie), v objemu
100 ml, pritokem 4 ml/s, se zéplachem
100 ml fyziologického roztoku,

bylo provedeno vysetreni ve dvou
fazich. Arterialni faze byla zahdjena

s Casovym odstupem 5 s od dosazeni
hodnoty 100 HU v sestupné aorté
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v (rovni brdnice a vendzni faze
v Casovém odstupu 20 s od ukonceni
arterialni faze.

Zpusob hodnoceni

Hodnoceni CT dokumentace a mérent
bylo provedeno na diagnostickych
stanicich Syngovia (Siemens, Erlangen,
Némecko). Tfi hodnotitelné s rdzné
dlouhou zkuSenosti s hodnocenim CT
(hodnotitel A s vice nez desetiletou
letou praxi, B s tiiletoua Cs rocni
zkuSenosti) provedli nezdvisle hodnoce-
ni obrazové dokumentace bez znalosti
klinické dokumentace, nalez(i ostatnich
hodnotitel, vysledkd ostatnich zobra-
zovacich metod a vyvoje nemoci. Znam
byl typ tumoru a metoda lécby.

Kazdy hodnotitel odpovidal na dvé
otazky:
1. Je pritomna viabilni nadorova tkan?
2. Pokud ano, jak dlouhy je jeji maxi-

malni rozmér?

S minimalnim odstupem 1 mésice
od prvniho hodnoceni provedl kazdy
hodnotitel druhé mérend, které spociva-
lo v transportu obrazové dokumentace
do diagnostickeé stanice, vypoctu map
AEF pomoci softwarového baliku CT
Oncology Engine (Siemens, Erlangen,
Némecko), komplexniho zhodnoceni
CT dokumentace a odpovédi na stejné
otazky jako pfi prvnim méreni.

Pro statistické hodnoceni diagnostic-
kého piinosu CT a CTv kombinaci s AEF
byly pouzity nasledujici parametry:

1. sprdvné pozitivni a spravné negativni
nalezy

2. absolutni odchylka v méfeni rozméru
tumoru mezi CT a CT s AEF ve srovndni

s referencnim rozmérem (v pfipadé

pozitivniho vysledku) mensi nez

5mm

3. relativni rozdil mezi mérenimi uve-
deného hodnotitele mensi nez 20%
(v pFipadé pozitivniho vysledku)

Referencni hodnota byla stanovena
na zdkladé konsenzu dvou zkuse-
nych radiolog(i s vice nez desetiletou
praxi, ktefi pouzili ke svému hodno-
ceni vysledky vypoctu AEF spolu s CT
obrazovou dokumentaci. Jeden z nich,
ktery byl zaroven hodnotitelem A,
nepftihlizel ke klinické dokumentaci.
Druhy hodnotitel provedl hodnoceni se
znalosti klinické dokumentace a dal$iho
vyvoje nemoci. Hodnotitel A se podilel
na ziskani referencni hodnoty svym

209



Ces Radiol 2021; 75(3): 207-213

o median Graf 1. Rozdil méfeni rozmé-
60 | 0 25%-75% M ru tL}mOI’Ll (udévéno \' °/o)
5[ I min—max. | | mezi hodngtlteh. Uveqeny
i hodnoty pri posouzeni samo-
30 [ statného CT a poté CT s AEF.

U hodnotitele A jsou uvedeny
pouze vysledky hodnoceni

samostatného CT, protoze
jeho vysledek hodnoceni CT
a AEF byl pouzit pro stanove-
ni referencni hodnoty.

Graph 1. Boxplot comparing

—45

the distribution of measure-
ment error (in %) shown by

CT alone (marked CT) and CT
- ) with AEF maps (marked AEF)

-60 L L
T T AEF
hodnotitel A hodnotitel B

procentudlni rozdil hodnotitel vs. referenéni hodnota

druhym méfenim, proto je ve statistice
zohlednén jen jeho vysledek z hodnoce-
ni samostatného CT.

Statistika

Ke zpracovdni dat byly pouzity stan-
dardni frekvenéni tabulky a popisné
statistiky. K hodnoceni spolehlivosti
detekce pFitomnosti viabilni nadorové
tkané a testovani shody hodnotiteld byl
pouzit Fisher(iv exaktni test; intervaly
spolehlivosti diagnostickych ukazatel(
pfesnosti a pomér byly vypocitdny po-
moci online kalkulacky Medcalc a podle
Agrestia Coull (1998) (15, 16). Odchyl-
ky méfeni velikosti nadoru od referenéni
hodnoty byly testovany na normalnost

hodnotitel C

cT AEF when evaluating the largest
tumor diameter. Tumor

size reported by evaluator

A using CT with AEF was used
as the reference value, hence
itis not shown in the graph.

pomoci Shapirova-Wilkova testu a ana-
lyzovany pomoci Wilcoxonova pdrového
testu, Friedmanovy ANOVY a znakového
testu. Pfesnost méreni velikosti byla
hodnocena pouze v pfipadech skutecné
pozitivni detekce nddoru. VSechny uve-
dené hodnoty p jsou parové a hladina
statistické vyznamnosti byla stanovena
na a = 0,05. Statistické zpracovani

a testovani bylo provedeno pomoci
softwarového systému pro analyzu dat
STATISTICA (verze 12 (Cz; StatSoft, Inc,
2013; www.statsoft.com).

VYSLEDKY

Detekce tumoru

Na zdkladé konsenzu dvou zkusenych
radiolog s prihlédnutim k dalsimu
vyvoji nemoci byla v naSem souboru (n =
70) diagnostikovana pritomnost viabil-
ni nadorové tkané u 40 pacientl a u 30
pacient( nebyla prokazana ani recidiva
ani reziduum.

Vysledky hodnoceni pfitomnosti
nadorové tkané jednotlivymi hodnotiteli
s vyuzitim samostatného CT a kombina-
ce CT s AEF jsou znazornény v tabulce 1.
Srovndnim téchto dvou metod hod-
noceni je zrejmé, Ze zafazeni vypoctu
barevnych map AEF pfindsi mirné, sta-
tisticky nevyznamné zvyseni senzitivity
u obou méné zkusenych hodnotitell
(Fisheriv exaktni test, hodnotitel B:
p=1,0000; hodnotitel C: p=0,4937),
stejné jako statisticky signifikantni zvy-
Seni specificity (Fisher(v exaktni test,
hodnotitel B: p =0,0004; hodnotitel C:
p=0,0089).

Méreni velikosti tumoru

Nepozorovali jsme zadnou konzistentni
tendenci nadhodnocovat ¢i podhod-
nocovat velikost nadoru u zddného

ze tfi hodnotiteld pomoci jakékoliv
metody méreni. Naproti tomu, pokud
jde o presnost mérent, bylo samotné

CT méné presné (stfedni chyba mérent,
hodnotitel A: 3 mm; hodnotitel B: 6 mm;
hodnotitel C: 6,5 mm) nez hodnoceni

Tab. 1. Diagnosticka presnost detekce pritomnosti nadorové tkané dosazena pii hodnoceni samotného CT a CT s AEF jednotlivymi hodnotiteli

Table 1. Diagnostic accuracy of tumor presence detection achieved by CT and CT with AEF

Pozitivni Negativni
Senzitivita p-hod* | Specificita p-hod* | prediktivni p-hod* | prediktivni p-hod*
hodnota hodnota
o vysledek 100,0% 80,0% 87,0% 100,0%
95% (I 91,2-100,0% 61,4-92,3% 76,5-93,2% -
A . pouzito jako pouzito jako pouzito jako pouzito jako
vysledek P P PP P
AEF referencni referencni referencni referencni
95% (I
a vysledek 97,5% 56,7% 75,0% 94,4%
95% (I 86,8-99,9% 37,4-74,5% 66,5-81,9% 70,5-99,2%
B - 1,0000 0,0004 0,0026 0,3830
AEF vysledek 100,0% 96,7% 97,6% 100,0%
95% (I 91,2-100,0% 82,8-99,9% 85,3-99,6% -
a vysledek 95,0% 36,7% 66,7% 84,6%
95% (I 83,1-99,4% 19,9-56,1% 60,2-72,6% 56,8-95,8%
C - 0,4937 0,0089 0,0726 0,1311
AEF vysledek 100,0% 73,3% 83,3% 100,0%
95% (I 91,2-100,0% 54,1-87,7% 73,4-90,1% -

*Fisher(v exaktni test srovnava CT a AEF pro dany ukazatel presnosti a hodnotitele.
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v kombinaci CT a AEF (hodnotitel Bi C:
oba 1 mm). ZvySeni pfesnosti méreni

s vyuzitim AEF bylo statisticky vyznam-
né pro oba hodnotitele Bi C (SignGv
test, oba p < 0,0001) (obr. 1).

Celkova diagnosticka presnost

P¥i hodnoceni samotného CT, hodnotitel
A dosdhl dobré shody v 74,3 % (95%
(192,7-83,3 %) pripadd. Hodnotiteli

B se podafilo dosdhnout dobré shody

v 48,6 % (37,0-60,3 %), zatimco hod-
notitel C dosahl dobrého shody v 38,6 %
(27,8-50,5 %). Pri soucasném hodno-
ceni AEF a CT se procento dobré shody
zvysilo pro hodnotitele B na 94,3 %
(95% (I 85,6-98,2 %) a hodnotitele C
na 81,4 % (70,4-89,1 %), coz bylo

v obou pripadech statisticky vyznamné
(Fisherlv exaktni test, p < 0,0001 pro
oba) (obr. 2, 3).

DIS KUSE Metastaza kolorektalniho karcinomu v patém segmentu pravého jaterniho laloku subkap-

3 e sularné, ktera je dobie identifikovatelna jako okrsek zZlutozelené barvy na mapach AEF
Vysledky ukazuji, Ze pfidani vypoctu

map AEF k hodnoceni vicefazového CT
zvysuje presnost detekce viabilni nado-
rové tkané u pacientd po lokalni lécbé
nadoru jater. Nejvétsi benefit byl patrny
u nejméné zkuseného hodnotitele, kde
vzrostla vyrazné predevsim specificita.
Zvyseni senzitivity nebylo statisticky
vyznamné.

Vyuziti map AEF pfi méreni velikosti
rezidualni nddorové tkané zvysilo jeho
presnost. Méné zkuseni hodnotitelé
vykazovali pfi hodnoceni samostatného
CT (bez vyuziti map AEF) rozdil namére-
né velikosti oproti referencni hodnoté
vétsinez 5mm v minimalné poloviné
pripadd. Po pridani map AEF Cinil tento
rozdil pouhy 1 mm ve vice nez poloviné
pripadd. V kombinaci se skutecnosti,

Ze nebyla patrna systematicka chyba
hodnocenf pfi pouziti AEF, hovofi tyto
vysledky jednoznacné pro zafazeni AEF
do algoritmu sledovani efektu léchy
jaternich nddord. Podobné vysledky
jsme ziskalii pfi hodnoceni celkové dia-
gnostické vytéznosti, kde AEF potvrdilo
signifikantni vyhodu pro zlepseni sledo-

vani jaternich nddorl po lokdlni léché. e ) . e § .
VJ 3it) AEF 2,,[ indikaci HCC ve ctvrtém jaternim segmentu subdiafragmaticky léceny TACE - Zluté a Cervené oblasti
}ll{Z] m maE’ ; vie Oln 10 acise ukazuji rezidudlni viabilni nddorovou tkan po léché, oblasti kédované ¢ernou barvou znaci
zabyva relativné mélo studii. Davo- depozita embolizaéniho materialu a nekrotickou tkan

dem miiZe byt nutnost vyuzit specialn HCC treated by TACE - yellow and red areas show residual viable tumor tissue after treatment,
program, ktery neni standardni soucasti the black areas indicate deposits of embolizing material and necrotic tissue

diagnostickych stanic. Mirné prodlouze-

ni ¢asu hodnoceni by nemélo byt limita-

ci, protoze pfi zkusenostech s pouzitim

Small metastasis of CRC in subcapsular location in right liver lobe is well identified by
yellow color on AEF map
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programu je cas potfebny k rekonstrukci
zanedbatelny. Jistou limitaci tohoto vy-
poctu je i nutnost tiifazového vysetreni,
které nenivzdy k dispozici. Nejcastéjsi
je absence nativniho vysetfeni. PFi
vysetfeni s dualni energif lze nativni
vysetfeni nahradit vypoctem virtualné
nativniho obrazu, ktery je poté mozné
pro vypocet AEF pouzit.

V literatufe lze najit studie, které
prokazuji vyhody AEF pro detekci ma-
lych jaternich metastdz kolorektalniho
karcinomu (16) a detekci malého HCC
(13), stejné tak i hodnoceni recidiv
po RFA (17). Kitano et al. prokazali be-
nefit AEF pro detekci rekurence po léché
TACE (18). Joo et al. popsali schopnost
AEF odlisit metastazy kolorektalniho
karcinomu od zdravého jaterniho paren-
chymu (19). Mahnken et al. prokazali,
Ze s pouzitim méfeni AEF lze predikovat
zvysené riziko novych metastaz v dobé,
kdy jesté nejsou viditelné na kontrast-
nim CT vySetfeni (17).

Casna detekce rezidua nadorowych
hmot ¢i recidivy nddoru je nutna pro
Uspésnou a efektivni [écbu. Po TACE neni
reziduum vzacné, predevsim u vétsich
nadord, a vyzaduje opakovani procedury.
Za pozitivni efekt [écby je povaZzovano
postupné zmensovani viabilni nddorové
tkané. Po oSetfeni tumoru ablacnimi
metodami je pfitomnost rezidua pova-
Zovana za selhanf léchy. Pricinou mize
byt i nedostatecny bezpecnostni lem,
ktery mdze vést k casné recidivé. Viabilni
nadorova tkan v okraji nekrézy vzdy
vyzaduje dalsi oSetrent (20).

Na AEF mapach jsou oblasti se
zménénym pomeérem mezi arteridlnim
a portalnim zasobenim kédovany kon-
trastni barvou (Cervenou nebo Zlutou),
ktera usnadnuje detekci viabilni tkané.
Zatimco detekce hypervaskularizovanych

LITERATURA

nador(, jako je naptiklad lécbou neovliv-
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ZAVER

Vysledky nasi studie ukazuji, Ze vypocet
AEF jako soucdst vicefdzového CT
vysetfent je uzitecny pfi hodnoceni
efektu lokdlni lécby jaternich nddord.
Nejvice je pfinosny u méné zkusenych
hodnotitel(. AEF mGzZe byt vypocteno ze

standardniho tfifazového vysetieni, bez
zvysené radiacni zatéZe pacienta. ®
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