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uvoD

Chronicka obstrukéni plicni nemoc (CHOPN) je zdvaznym
onemocnénim se vzristajici incidenci v populaci. Podle pred-

SOUHRN

Benes ], Votruba J. Pfinos vypocetni tomo-
grafie pfi hodnoceni plicniho emfyzému
u pacienti s chronickou obstrukéni plicni
nemoci

Chronicka obstrukéni plicni nemoc je velmi
zdvaznym onemocnénim se vzrlstajici inci-
denci. CT vySetfeni plic umoznuje zhodnotit
plicni parenchym a posoudit jeho zmény. Pii
posuzovani zmén u plicniho emfyzému je tre-
ba hodnotit oblasti snizené denzity plicni a de-
strukce plicni tkdné, pri¢emz obraz mé casto
relativné typicky charakter v zavislosti na nejvi-
ce postizené anatomické ¢asti plice. Vhodnou
metodou pro posouzeni zdvaznosti emfyzému
je plicni denzitometrie, pfi niz se hodnoti za-
stoupeni oblasti se snizenou denzitou a tato
hodnota sama o sobé ma ¢asto vétsi vypovédni
hodnotu nez funkéni plicni testy. Druhou me-
todou pro zhodnoceni emfyzému plicniho je
plicni volumetrie, zejména pro potteby even-
tudlni volumredukéni terapie. V tomto sméru
ma velky pfinos zejména vySetteni plicnich ob-
jemt na skenech v nadechu a vydechu.

Kli¢ova slova: chronicka obstrukéni plic-
ni nemoc, plicni emfyzém, CT, plicni denzi-
tometrie, plicni volumetrie.

SUMMARY

Benes J, Votruba J. The contribution of
computed tomography in assessment of
pulmonary emphysema in patients with
chronic obstructive lung disease

Chronic obstructive pulmonary disease is
a severe condition with increasing frequen-
cy in population. CT examination is able to
assess morphological characteristics of pul-
monary tissue and its changes. The main pa-
thologies visible on CT scans are decreased
tissue attenuation and lung tissue destruc-
tion. Apart from conventional CT descrip-
tion, two new methods can contribute to CT
evaluation. First is lung tissue densitometry
that measures percentage of low attenuation
areas (LAA%) in lungs. This parameter often
seems to be more sensitive than functional
pulmonary tests. Second is lung volumetry.
This method is very important especially for
volume reduction therapies (either surgical
or endoscopical).

Key words: chronic obstructive lung
disease, pulmonary emphysema, computed
tomography, lung densitometry, lung volu-
metry.

pokladti bude v roce 2020 na tfetim misté v pri¢inach morta-
lity a na patém misté v pri¢inach morbidity ve svété (1). Podle
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A Obrl

Obr. 1. Riizné druhy plicniho emfyzému dle CT morfologie. 1 — obraz centrilobuldrniho emfyzému, rizné vyjddreného, od mirnéjsiho postizeni misty az

Fig. 1. Types of pulmonary emphysema according to CT morphology. 1 - centrilobular emphysema, different degrees from mild emphysema to vanishing
lung; 2 - panlobular emphysema - the parenchyma has overall decreased density; 3 — bullous emphysema

zpravy WHO jen v roce 2002 byla pfi¢inou 2,75 miliond tmr-
ti (2). Plicni zmény pti CHOPN jsou hodnoceny funk¢nimi
spirometrickymi testy a jsou vysledkem ztzeni dolnich cest
dychacich (3), které vznikd kombinaci chronickych zmén
bronchidlni stény (a jejim naslednym zGZenim) a zmén tlaku
a sil vlivem emfyzematdzni plicni destrukce (4).

Plicni emfyzém je pak definovan jako stalé, abnormalni
zvétSeni plicnich prostort distalné od terminalnich bronchiolt
doprovazené destrukei alveolarnich sept (5). Obecné rozlisuje-
me emfyzém centrilobularni, panlobulérni a paraseptélni (6).

Na presnéjsi zhodnoceni morfologickych a mikrosko-
pickych zmén pfi CHOPN je nutné mit vzorek plicni tkané,
nicméné plicni biopsie je ¢asto u fady téchto pacientt pro Cet-
né komorbidity kontraindikovana. Diky pokrokim v techno-
logii vypocetni tomografie spolu se zlepsovanim softwarového
vybaveni (zejména diky algoritmtim schopnym kvantitativni-
ho a objemového zhodnoceni) mizeme fadu morfologickych
zmén zhodnotit relativné neinvazivné pravé pomoci CT (7).
Toto hodnoceni ma velky vyznam pro spravnou indikaci ob-
jem redukujicich plicnich vykont, které jsou provadény chi-
rurgickou, ¢i dnes jiz ¢astéji endoskopickou cestou.

ZAKLADNIi ZHODNOCENI
CHARAKTERU EMFYZEMU

Plicni emfyzém se na CT manifestuje jako oblast snizené den-
zity plicni tkané (obvykle okrskové), ktera zcela jasné kon-
trastuje oproti vice denzni normalni plici (8). V porovnani
s jinymi pti¢inami snizené denzity (hypoperfuze, mozaikovi-
ta perfuze, air-trapping) nachazime u emfyzému znamky de-
strukce plicni tkdné. V ramci diferencialni diagnostiky muze
nékdy pusobit obtize odliSeni plicnich cyst ¢i vostinovité plice.

Obecné se emfyzém prezentuje jednou ze tti forem (obr. 1).

Miize se prezentovat jako drobna mnohocetna centrilobu-
larni projasnéni bez stény. Pozdéji pak progreduje do rozsah-
lej$i plicni destrukce. Tento druh vidame u centrilobularniho
¢i paraseptalniho emfyzému.
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Nebo se muze projevit jako celkové snizeni plicni denzity
s redukci $ife pulmondlnich cév, coz byva ¢asto vidét u pan-
lobularnich emfyzému. Zpodatku nemusi byt plicni destrukee
zfejmd a muze byt obtizné odlisit tento emfyzém od hypoper-
fuze.

A konecné se také miize manifestovat tvorbou bul, coz
jsou rozsahlé oblasti vyplnéné vzduchem v praméru vétsi nez
1 cm, které maji tenkou, hladkou sténu, kterd nema sitku vice
nez 1 mm. Buly jsou ¢asto spojené s centrilobuldrnim ¢i para-
septdlnim emfyzémem a pak se stav nazyva buldéznim emfy-
zémem (9).

PLICNi DENZITOMETRIE

Jak bylo zminéno, hlavnim znakem emfyzému v CT obra-
zu je snizend denzita parenchymu, davajici vznik oblastem
s nizkou denzitou (angl. zkratka LAA - low attenuation
areas) (10). Nejlep$im zptsobem, jak zhodnotit zdvaznost
emfyzému, se ukazuje procentudlni vyjadreni ptitomnosti
téchto oblasti (LAA%) (11). Posuzovani takovychto hod-
not za pouziti klasického prohlizeciho softwaru je relativné
¢asové naro¢né a je zatizené znac¢nou individudlni chybou
v méfeni (12). Proto byla vyvinuta fada programt, které po-
¢itaji plicni denzitu na CT fezech, nej¢astéji vyuzivajici me-
todu ,,density mask® (13). To zahrnuje definovani presného
mnozstvi pixelt ¢i voxelt (dle charakteru zobrazeni), které
maji v daném objemu denzitu niz$i nez uréeny prah (14).
Hodnota tohoto prahu se pohybuje mezi -856 HU do -960
HU, v zavislosti na plicnim objemu, $ifi fezu a na rekon-
strukénim algoritmu (13).

Bylo prokazano, ze pro zhodnoceni zavaznosti emfyzému
je vyhodnéjsi provadét tato méfeni na CT ve vydechu, kdy lze
vedle emfyzému zmérit i podil ,,air-trappingu® (16). Nicmé-
né vzhledem k tomu, Ze rutinni CT vy$etfeni hrudniku jsou
provadéna obvykle v plném nadechu, je vétsina dostupnych
studii provadéna v inspiriu.

Hodnota LAA% koreluje se stupném dusnosti (17, 18),
stoupa s vékem a poctem vykoufenych cigaret (19). Jde
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Obr. 2. Plicni volumetrie. Postup zdvisi na pouzitém softwaru. Bud’ automaticky, nebo manudlné oznacime rozsah daného laloku a program dopo(itd jeho
objem. Vidime obrdzek zrekonstruovanych plicnich laloku (vpravo je hodnocen horni a stredni lalok spolecné) s hodnotami zmérenych objemd u pacienta

s emfyzémem (pouzit software Phillips IntelliSpace Portal v4.0.3.10012).

Fig. 2. Lung volumetry. Borders of each lobe are determined (either manually or automatically, according to used software) and the program calculates
the volume. 3D reconstruction of lung lobes (right upper and middle lobe are counted together) with measured volumes can be seen on the pictures above

(in patient with lung emphysema).

navic o zna¢né senzitivni ukazatel. Ve studii Tenabe et al.
(2011) bylo prospektivné sledovano 60 pacientti s CHOPN.
Vzestup hodnoty LAA% byl signifikantné vyssi u pacien-
tu s exacerbaci, u kterych vsak nebyly zmény v hodnotach
FEV1 (20).

Stolk et al. v roce 2007 provedli studii na 144 pacientech
s CHOPN, kdy u nich sledovali 30 mésict progresi emfyzé-
mu. Zjistili, Ze hodnota LAA% je 2,5krat citlivéj$i nez FEV1
(21).

Také bylo prokazano, Ze kvantitativni CT zhodnoceni plic-
ni denzity mtize byt dobrym prediktorem mortality pacientt
s CHOPN, nebot vyssi hodnoty LAA% jsou spojeny s vyssi
umrtnosti na respira¢ni nemoci (22).

PLICNi VOLUMETRIE

Funkéni vySetfeni plic je jisté zlatym standardem pri vySetreni
funkénich parametra u pacientd s CHOPN. Nicméné nelze
z néj spolehlivé zjistit mensi objemy. Z CT vySetieni hrudniku
se da relativné bez obtiZi zjistit, jaky je objem obou plic a do-
konce i jednotlivych lalokii (obr. 2). Bylo prokazano, ze tyto
hodnoty koreluji s hodnotami z funkéniho vy$etfeni plic (23).
Hodnoty objemu plicnich laloktl maji vyznam zejména pro
zhodnoceni eventudlnich chirurgickych ¢i endoskopickych
volumredukénich zékrokd, a to jak pro indikaci k operaci, tak
pro zhodnoceni efektu (zejména u endoskopickych volumre-
dukci) (24).
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Na hodnoty objemtl je tieba nahlizet v souvislosti s klinic-
kym, funkénim a morfologickym CT nalezem na plicich. Veli-
kost plic je totiz zavisla na télesnych proporcich a fyzickém zdra-
vi. Bylo naptiklad prokazano, Ze vysoké BMI vyrazné ovliviuje
funkéni vysetfeni plic (25). Haas et al. (2014) prokazali u relativ-
né heterogenni skupiny pacientt (bez znamek CHOPN) znac-
né individudlni rozdily (26). Pokud v$ak posuzujeme objemy
jednotlivych lalokt mezi sebou navzdjem a hodnoty pacienta
v ¢ase, ma toto vySettent jisté vypovédni hodnotu.

Kromé absolutnich hodnot objemti ma pro zhodnoceni
emfyzému vyznam téZ pomér objemu daného laloku v in-
spiriu k objemu v exspiriu (E/I pomér) (27). Morimura et al.
ve své kazuistice pacienta s rozsahlym emfyzémem horniho
laloku ukazali vyznam tohoto méfeni pti priikazu air-trap-
pingu (E/I pomér hornich lalokt byl kolem 95 %, tedy lalok

pri exspiriu témérf neménil objem). Po operaci ukdzala méfeni
zlep$eni téchto parametrt ve zbyvajici plici (27).

SHRNUTI

Vedle funkénich testt miize byt CT vysetfeni velmi pfinosné
ke zhodnoceni rozsahu postizeni plicni tkané pfi emfyzému
a to jak morfologicky, pomoci denzitometrie, tak funkéné,
pomoci volumetrie v inspiriu a exspiriu. Denzitometrie vyza-
duje software, ktery nemusi byt vzdy dostupny, nicméné rada
dodavanych CT prohlize¢ti umoznuje volumetrii. Zhodno-
ceni objem laloktl pfi nddechu a vydechu by se mohlo tedy
stat v budoucnu rutinnim CT vy$etfenim pacientt s plicnim
emfyzémem.
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