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Uvod:

Cilem moji prace bylo posouzeni vyuziti pfimé kvantifikace jodu z CT vySetieni s
dualni energii zafeni (DE-CT) v diagnostice a sledovani efektu terapie u nemalobunééného
plicniho karcinomu (NSCLC). Prace se sklada ze souhrnu tfi studii, které byly provedeny na
KLinice zobrazovacich metod. Hlavnimi cili bylo posouzeni pfinosu kvantifikace jédu z DE-
CT vySetfeni, ovéfeni nastaveni a zaclenéni protokolu DE-CT vySetfeni hrudniku do
rutinnino vySetfovani. Dale ovéfit mozny pfinos dvoufazového DE-CT v hodnoceni jednak
samotného primarniho nemalobunééného plicniho karcinomu a jednak lymfatickych uzlin
z hlediska vztahu obsahu jodu a velikosti pfi chemoterapii i cilené terapii, a nakonec také
zjistit mozny pfinos stagingového FDG-PET/CT na nasledné hodnoceni efektu terapie na
lymfatické uzliny.

Metodika:

Ve v8ech prezentovanych studiich byl pouzit totozny DE-CT protokol provadény v
¢asné (arterialni) a pozdni (venozni fazi). Pomoci dedikovaného softwarového prototypu byla
provadéna analyza obsahu jodu jako ekvivalent prokrveni v lymfatickych uzlinach a
tumorech. Hlavnimi hodnocenymi parametry byly celkovy obsah jodu (iodine content - mg),
pfikon jodu (iodine uptake - mg/ml) a pomér parametr(l v arterialni a venozni fazi (arterial
enhancement fraction - %).

V prvni studii byla provedena retrospektivni analyza 113 cilovych lymfatickych uzlin u
24 pacientd s diagnostikovanym nemalobunéénym plicnim karcinomem (NSCLC), ktefi
podstoupili stagingové a kontrolni DE-CT vySetfeni po nékolika cyklech chemoterapie. Uzliny
byly dle RECIST kritérii rozdéleny do dvou skupin (benigni a maligni) a dale do dvou skupin
podle nasledné zjiSténé odpovédi na chemoterapii (progredujici a regredujici). U
progredujicich i regredujicich uzlin pak byla pozorovana zavislost anatomické odpovédi
s obsahem jodu.

V druhé studii bylo hodnoceno celkem 108 lymfatickych uzlin u 38 pacientd s NSCLC,
ktefi podstoupili stagingové vysSetfeni pomoci FDG-PET/CT a dale po nasazeni
chemoterapie absolvovali vzdy dvé preSetfeni pomoci DE-CT. Nasledné byly uzliny
rozdéleny do &tyf skupin podle toho, zda byly jiz pfi stagingovém vySetieni na zakladé
metabolické aktivity hodnoceny jako metastaticky postizené (pozitivni ¢i negativni), a dale
podle vyvoje pfi nasledujicich DE-CT (progredujici €i regredujici). U téchto &tyf skupin byl
pak sledovan vzajemny vztah velikosti uzlin a obsahu jodu.

Ve tfeti studii bylo hodnoceno 31 pacientd s diagnostikovanym NSCLC, ktefi byli
IéCeni anti-EGFR terapii a ktefi absolvovali vySetfeni DE-CT pfed zahajenim této terapie a
dalSi preSetfeni stejnou metodou béhem I[éCby. Nasledné byla pozorovana anatomicka
odpovéd™ na terapii a obsah jodu v tumoru pfi arterialni i zilni fazi DE-CT vySetfeni. Na
zakladé hodnoceni obsahu jodu byla také hodnocena predikce odpovédi na anti-EGFR
terapii.

Vysledky:

PFfi prvni studii byl prokazan statisticky vyznamny rozdil v hodnoté AEF mezi uzlinami
benignimi a malignimi (vy3si uroven. Pfi hodnoceni uzlin reagujicich vs. nereagujicich na
terapii nebyl prokazan statisticky vyznamny rozdil v drovni obsahu jédu v arterialni fazi pfi
stagingovém vySetifeni. Naopak byla prokazana nizsi urovet AEF u uzlin, u kterych nebyla
zjiSténa pfizniva reakce na podanou terapii. Zaroven byl u této skupiny prokazan narust AEF
mezi stagingovym a kontrolnim vysSetfenim. Tomuto faktu odpovida narust arterialniho a
pokles vendzniho postkontrastniho syceni pfi kontrolnim vySetfeni.

Pfi druhé studii byl prokazan statisticky vyznamny rozdil ve vyvoji hodnoty AEF
a iodine uptake ve vendzni fazi vySetfeni mezi skupinou primarné metastaticky postizenych
uzlin, které dale progredovaly a skupinou primarné nezasazenych uzlin, u kterych doslo
k metastatickému postiZzeni az béhem I1é¢by. Dale byla potvrzena korelace mezi hodnotou



AEF a odpovédi na lécbu, kdy u uzlinovych metastaz s pozitivni 1éEebnou odpovédi se
hodnota AEF v priméru snizila, zatimco u uzlinovych metastaz rezistentnich k lécbé se
hodnota AEF v pradméru zvysila.

P¥i treti studii byl zjiStén statisticky vyznamny pokles pfijmu jodu u tumorud s pozitivni
|é¢ebnou odpovédi podle anatomickych parametr(, a to zejména hodnoty iodine uptake (IU)
ve venodzni fazi vySetfeni. Naopak nebyla prokazana vyznamna zména IU u nadoru
nereagujicich na Iécbu. Dale byly vyhodnoceny parametry IU a AEF jako mozné prediktory
pfiznivého ucinku terapie anti-EGFR - hodnoty absorpce jédu byly vySSi v reagujicich
nadorech, statisticka vyznamnost byla prokazana ve fazi zil.

Zaver:

Dvoufazové DE-CT predstavuje slibnou funkéni zobrazovaci metodu, pomoci které by
bylo v budoucnosti mozné hodnotit terapeutickou odpovéd jak u primarniho
nemalobunééného plicniho karcinomu, tak u uzlinovych metastaz na zakladé piesné
kvantifikace postkontrastniho nartstu obsahu jodu. Je vSak nutné konstatovat, Ze pro rutinni
pouziti by byly nutné dalSi studie s vétS§im podétem pacientll a dale nutnost zjednoduSeni
zpusobu kvantifikace parametril jodu. Ve vSech tfech studiich bylo prokazano, Zze samotna
arterialni postkontrastni faze neni z hlediska posouzeni nador ¢&i uzlinovych metastaz
urCujici, naopak ve venoézni fazi lze statisticky vyznamné zmény detekovat. Jako
nejpfinosnéjsi parametr se ale ukazala byt hodnota AEF (arterial enhancement fraction), coz
je pomérna hodnota obou postkontrasmich fazi.



