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1. Uvod

Incidence hematologickych malignit, stejn¢ jako mnoha dalSich
nadorovych onemocnéni, ma narUstajici tendenci. Diky rozvoji terapeutickych
a diagnostickych metod vSak dochazi v nékterych ptipadech k vyznamnému
snizovani umrtnosti. U hematoonkologickych onemocnéni se rovnéz ve velké mite
vyskytuji komplikace, které vyznamné ovliviiuji Sance nemocnych na preziti. Velmi
Casto postihuji plice. Jednou znezbytnych podminek pro zvladnuti plicnich
komplikaci je v€asné stanoveni diagnézy. K nému vyznamnou meérou pfispivaji
zobrazovaci metody. Za téma své prace jsem proto zvolil moznosti vypocetni
tomografie s vysokou rozliSovaci schopnosti (HRCT) v diagnostice plicnich
komplikaci hematoonkologickych onemocnéni.

2. Piehled o stavu problematiky
2.1. Hematologické malignity
2.1.1. Incidence, etiologie a mechanizmus vzniku

Ve vyspélych zemich predstavuji hematologickd naddorovéa onemocnéni
7% vSech malignit u muzi a 6% malignit u zen. Jejich etiologie je neznama.
V soucasnosti je uzndvano 5 rizikovych faktorti, které mohou podporovat vznik
malignitho bujeni hematopoetické tkané: ionizujici zéafeni, cytostatika (nejvice
alkyla¢ni), aromatické uhlovodiky (benzen, toluen, dehet), virové infekce (HTLV 1,
HTLV 1I), genetické poruchy (napiiklad Downliv syndrom). Klasifikace
hematologickych malignit se odviji od stupné diferenciace kmenové buiiky, na které
dochdzi k maligni transformaci.

2.2. Diagnostika plicnich projevii pomoci zobrazovacich metod
2.2.1. Rentgenova vySeti‘eni

Prosty snimek hrudniku je zakladni zobrazovaci metodou. Je indikovan ke
screeningovym ucellim, piipadné jako prvni vySetfeni pii klinickém podezieni na
plicni patologii.
2.2.2. Ultrasonografie

Ultrasonografie je nezatézujici a levna vySetfovaci metoda, ktera je

rutinné¢ vyuzivana k zobrazeni pleuralni tekutiny. Lze ji pouzit 1 k detekci
subpleurdln¢ ulozené kondenzace plicniho parenchymu.



2.2.3. Vypocetni tomografie (CT)

Vypocetni tomografie se stala nepostradatelnou metodou pii posuzovani
patologickych plicnich procesti [92]. VysSetfeni hrudniku (spolu s bfichem) je
standardem pti stagingu malignich lymfom a je vyuzivdno i k hodnoceni
nitrohrudnich zmén u dalSich hematoonkologickych onemocnéni a jejich
komplikaci.

2.2.3.1. Rutinni vySetieni

V soucasné dobé¢ je standardem pro rutinni vySetfeni helikalni
technika, kterd na rozdil od incrementové umoziuje zachyceni celého objemu
plicniho parenchymu. Skenovani se provadi v inspiraci. Pouziva se kolimace 5 —8
mm. Pro lepsi diferenciaci mediastindlnich a hilovych cévnich struktur a hodnoceni
ptipadné opacifikace patologickych lozisek je nezbytna aplikace kontrastni latky.
Obvykle postacuje mnozstvi 60 — 80 ml aplikované rychlosti 2 — 3 ml/s s pfedstihem
25-30s.

2.2.3.2. VySetieni s vysokou rozliSovaci schopnosti - HRCT

Pti patrani po projevech hematologickych onemocnéni a jejich komplikaci
je doporuc¢ovano HRCT, které 1épe posoudi intersticialni zmény, ale také slouzi
k presnéjSimu hodnoceni loziskovych procesi. Umozniuje rovnéz zachyt casnych
stadii onemocnéni, kterd by pfi rutinnim vysSetfeni mohla uniknout. Je dale vhodnou
metodou pro urCeni spravného mista pro navazujici vykony jako je
bronchoalveolarni lavaz nebo biopsie.

Pro HRCT je vyuzivana kolimace do 2 mm a obraz je rekonstruovan
pomoci algoritmu se zvyraznénim denzitnich rozhrani.

2.2.3.3. Multidetektorova vypocetni tomografie (MDCT)

MDCT v sobé spojuje vyhody rutinniho vySetfeni hrudniku a HRCT. Je
schopna v kratkém cCase zachytit cely objem hrudniku tenkymi fezy a ziskat tak
izotropni nebo téméet izotropni datové pole. Obraz rekonstruovany v jiné nez axialni
roviné ma pak v zavislosti na kolimaci stejnou nebo jen velmi lehce snizenou
rozliSovaci schopnost. Hruba data jsou ziskdna za pouziti tenké kolimace (obvykle
0,5 — 1 mm). Z nich je vzdy rekonstruovano nékolik sérii obrazovych dat uréenych
pro hodnoceni mékkych tkani, plicniho parenchymu a vytvéafeni multiplanarnich
nebo prostorovych (3D) rekonstrukeci.



2.2.3.4. Technika snizené davky (low-dose CT)

U casto vySetfovanych pacientd lze tuto metodu s vyhodou pouzit pfii
kontrolnich vySetfenich za tucelem posouzeni vyvoje néalezu a sledovani
terapeutického efektu. Hodnota proudu muze byt snizena az na 20 mAs.

2.24. PET/CT

Novinkou, kterd se uplatiiuje predevsim v onkologické diagnostice je
kombinace pozitronové emisni tomografie a vypocetni tomografie — PET/CT. Tato
metoda v sobé spojuje piesné anatomické informace ziskané vypocetni tomografii
s funkénim zobrazenim. V hematoonkologii je indikovana pfedevSim ke stagingu
lymfomil a hodnoceni odpovédi na terapii.

2.2.5. Magneticka rezonance

Magnetickd rezonance je indikovdna pouze ve specialnich piipadech,
napiiklad k hodnoceni vztahu nadort ke strukturam hrudni stény a mediastina.

2.3. Nejcastéjsi hematologické malignity s plicnimi projevy

Plicni projevy se vyskytuji nejcastéji u leukémii a malignich lymfom.
Obrazy jsou obvykle nespecifické. U leukémii jsou nejcastéj$i obrazy postizeni
intersticia, u lymfomu jsou to noduly velikosti od nékolika milimetrii po nékolik
centimetrii. S plicnimi  projevy se muzeme setkat rovnéz u myelomu
a extrameduldrni hematopoezy, ktera muize doprovazet nékteré hematologické
malignity.

2.4. Komplikace hematologickych malignit

Komplikace hematologickych malignit jsou casté. Vyplyvaji zjejich
povahy a z nasledk terapie.

2.4.1. Plicni infekce

Zancty plic jsou nejcastéjSimi akutnimi komplikacemi hematologickych
malignit. Nemocné k nim predisponuje snizeni bunécné ¢i protilatkové imunity dané
zékladnim onemocnénim nebo jeho terapii. Nejkritictéjsi je obdobi prvnich tif tydnii
po chemoterapii nebo transplantaci kostni dfené. V prvnich dnech jsou nejCastéjsi
zanéty zpusobené Gram pozitivnimi bakteriemi. Pozdéji vzrlstd podil gram
negativnich. Objevuji se rovnéz mykédzy (kandidové a aspergilové) a virové
pneumonie (cytomegalovirové a herpetické). Pneumonie zplsobné mykobakterii,
legionelou nebo pneumocystou se u této skupiny nemocnych vyskytuji ziidka.



2.4.2. Neinfekéni komplikace

Mezi nejcastéjsi neinfekéni komplikace patii plicni krvaceni, edém,
polékové a poiradiatni zmény a reakce Stépu proti hostiteli po transplantaci
krvetvornych bunék.

3. Cil prace

Byla zpracovana sestava nemocnych, kterym bylo v letech 2000 — 2005
provedeno HRCT plic pro podezfeni na akutni plicni komplikaci

hematoonkologického onemocnéni.

Byly stanoveny nasledujici cile:

1) Srovnat pifinos prostého snimku hrudniku a HRCT.

2) Zjistit, zda existuji specifické obrazy pro nckteré typy infekénich
komplikaci.

3) Navrhnout vhodnd indikac¢ni kritéria pro HRCT.

4) Stanovit optimalni techniku vySetfeni.

4. Material a metody
4.1. Soubor

Celkem bylo provedeno 214 vySetfeni u 162 nemocnych (90 muzi se 116
vySetfenimi a 72 Zen s 98 vySetfenimi). Primérny vék nemocnych byl 49,2 let
(rozpéti 19 — 77 let). VSem bylo provedeno CT hrudniku, jehoz souc¢ésti bylo HRCT.
Ve 176 ptipadech byl zaroven v intervalu 48 hodin a méné pied CT proveden prosty
snimek hrudniku, vzdy byly jiz pfitomné znamky plicniho onemocnéni.

4.2. Technika vySetreni

55 vySetieni z let 2000 - 2002 bylo provedeno na pfistroji Twin
IT (Elscint, Haifa, Izrael). Jako vstupni vySetfeni bylo vzdy zhotoveno rutinni
spirdlni CT s ru¢ni aplikaci 80 ml jodové kontrastni latky doplnéné o sekvencni
HRCT vrozsahu celého hrudniku. Kontrolni vySetfeni byla v indikovanych
piipadech (difuzni 1éze, rozsahla loziska) provadéna pouze jako sekvenéni HRCT
(viz vyse) bez aplikace kontrastni latky.

Zbylych 159 wvySetfeni zlet 2003 — 2005 bylo provedeno na
multidetektorovych pfistrojich Somatom Sensation 16 (147 vySetieni od roku 2003
do Cervence 2005) a 64 (12 vySetieni od srpna 2005 do konce roku) firmy Siemens
(Forchheim, SRN). Vstupni vySetieni byla provedena rutinnim protokolem (jehoZz
soucasti je sada HR fezil) s aplikaci 80 ml kontrastni latky pietlakovym injektorem



(rychlost aplikace 3 ml/s, ptedstih 25 s). Pii kontrolnich vySetfenich byl pouzivan
protokol se snizenou davkou bez aplikace kontrastni latky.

5. Vysledky

Pozitivni vysledek (pfitomnost plicni 1éze vysvétlujici obtize nemocného)
byl zjistén ve 180 ptipadech. 34 krat byl nalez negativni. Z pozitivnich nalezii bylo
123 ovéfeno (mikrobiologicky, histologicky, pitvou nebo reakci na specifickou
terapii pro dané onemocnéni). 77 ovérenych 1ézi (62,6 %) bylo infekéniho ptivodu
(tab. 5.1.). Neinfekcni 1éze byla zjisténa ve 46 piipadech (37,4 %) (tab. 5.2.).

Tabulka 5.1. Prehled ovérenych infekénich 1ézi.

Agens pocet procenta
celkem 77 100%
bakterialni pneumonie 22 29,3%
tuberkuléza 1 1,3%
mykotické pneumonie celkem 46 58,7%
aspergilus 30 40,0%
kandida 13 17,3%
zygomyces 2 2,6%
pneumocysta 1 1,3%
virové pneumonie celkem 8 10,7%
cytomegalovirus 7 9,3%
EB virus 1 1,3%

Tabulka 5.2. Piehled neinfekénich 1ézi

Typ postizeni pocet
projevy zakladniho onemoceéni

reakce Stépu proti hostiteli

bronchiolitis obliterans organizujici pneumonie
krvaceni

méstnani v malém obéhu

plicni embolie

fibréza

chronicka bronchitis

vypotek

hemothorax

exogenni alergicka alveolitida

difuzni alveolarni poskozeni

=== INv|w|lw]|wlo|lw] =R~




Celkova umrtnost na plicni komplikaci byla ve sledovaném souboru

20,5 % (45 pacientil). Pri¢iny umrti jsou podrobné&ji uvedeny v tabulce 5.3.

Tabulka 5.3. Pri¢iny amrti.

Pric¢ina pocet procenta

celkem zemrelo 45 100%

infekce 38 84,4%

z toho bakterialni 6 13,3%
virové 2 4,4%
mykozy 21 53,3%
neovéfené 7 15,5%

neinfekéni 7 15,5%

Tabulka 5.4. Srovnani RTG a HRCT.

HRC'I\&TG pozitivni negativni

pozitivni 83 21

negativni 1 27

Tabulka 5.5. Statistické zhodnoceni tabulky 4.

Parametr procenta

senzitivita 79,8%

specificita 96,4%

pozitivni prediktivni hodnota 98,8%

negativni prediktivni hodnota 56,2%

presnost 83,3%

statisticka vyznamnost p < 0,001

Tabulka 5.6. OdliSné nalezy pii RTG a HRCT.

Zmeéna oproti RTG pocet procenta
celkem 60 45,5%
faleSné negativni RTG 21 35,0%
odliSny charakter (infek&ni vs. neinfek&ni) 12 20,0%
stejny charakter, vyzamné zpresnéni 21 45,5%
neurcity RTG nalez 6 10,0%
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5.1. Infekéni komplikace

Tabulka 5.7. Projevy bakterialnich pneumonii.

Projev pocet procenta
kondenzace 17 77,3%
rozpad 2 9,1%
uzly 3 13,6%
interlobarni septa 4 18,2%
okrsky o denzitach mlécného skla 3 13,6%
uzel s hald 1 4,5%

5.1.2. Tuberkuléza

Tuberkuléza byla zjisténa pouze v jediném piipadé, jednalo se o miliarni
formu s obrazem vicecetnych drobnych uzlikli v ndhodné distribuci s maximalni

koncentraci v oblasti plicnich vrcholti a mirnym zvétSenim mediastinalnich uzlin.

5.1.3. Virové pneumonie

Z 8 ovétenych ptipadi byl piivodcem 7 krat cytomegalovirus a 1 krat virus
Epstein-Baarové. Zjisténé projevy jsou uvedeny v tabulce 5.8.

Tabulka 5.8. Projevy virovych pneumonii.

Projev pocet procenta
okrsky o denzitach mlé€ného skla 7 87,5%
linearni opacity 7 87,5%
kondenzace 3 37,5%
centrilobularni uzliky 1 12,5%
rozpad 1 12,5%

5.1.4. Mykotické pneumonie

Ze 46 ovétrenych mykotickych pneumonii bylo 30 aspergilovych (65,2 %),

13 kandidovych (28,3 %), 2 zygomycetové (4,3 %) a 1 pneumocystova (2,3 %).

11



5.1.4.1. Invazivni aspergiloza

Tabulka 5.9. Piehled nalezii u nemocnych s invazivni plicni aspergil6zou.

Znak celkem (%)
kulovita kondenzace s hal6 15 (50%)
kulovita kondenzace bez hal6 2 (6%)
rozpad 8 (27,6%)
kondenzace vzhledu bronchopneumonie 5 (16,7%)
peribronchovaskularni a centrilobularni uzliky 4 (13,3%)
bronchialni zatky 5 (16,7%)
okrsky o denzitach mlé€ného skla 5 (16,7%)

Tabulka 5.10. Vyskyt hal6 v zavislosti na intervalu od nastupu piiznaku.

Casovy interval do 7. dne (%) po 7. dni (%)
pocet pacientl 15 (100%) 15 (100%)
kulovita kondenzace s halé 12 (80%) 2 (13,3%)

pozn.: p = 0,00025

Tabulka 5.11. Umrtnost na aspergil6zu.

Skupina nemocnych celkovy pocet | pocet zemrelych procenta
vSechny aspergilozy 30 15 50,0%
nemocni po BMT 12 8 66,7%
ostatni nemocni 18 7 38,8%
diagnéza stanovena do 7. dne 15 6 40,0%
diagn6za stanovena po 7. dni 15 9 60,0%

Pozn.: BMT - transplantace kostni diené. Hodnota p pro skupiny s diagndzou
stanovenou do 7. dne a po 7. dni je 0, 273.
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5.1.4.2. Invazivni kandidoza

Tabulka 5.12. Projevy plicni kandidozy.

Projev [poget [procenta

uzlovité infiltraty 9 69,2 %
kondenzace vzhledu bronchopneumonie 4 30,8 %
rozpady 3 23,1 %
okrsky o denzitach mlécného skla 1 7,7 %
fluidothorax 2 15,4 %

Tabulka 5.13. Charakteristika nodularnich infiltratu.

Typ uzll poCet procenta
nahodna distribuce 7 77,8 %
centrilobularni distribuce 2 22,2 %
viceCetné 9 100 %
malé (do 10 mm) 4 44,4 %
velké s haldé (nad 10 mm) 3 33,3 %
velké bez hald (nad 10 mm) 2 222 %

5.1.4.3. Dal$i mykézy

Pneumocystovd pneumonie byla zjiSténa pouze v jednom piipade.

Projevila se postizenim intersticia charakteru kombinace zesileni interlobularnich

sept a denzit mlééného skla. V dalsSim priabéhu onemocnéni se v tomto terénu

vyvinuty loZiskové kondenzace a dutinové 1éze. Zygomykodza byla prokdzéna

u dvou nemocnych. V obou piipadech se vrozvinuté fazi onemocnéni vyskytly

loZiskové kondenzace vzhledu bronchopneumonie s fluidothoraxem.

5.2. Neinfek¢ni komplikace

5.2.1. GVHD

Tabulka 5.14. Prehled HRCT nalezu u GVHD.

HRCT obraz pocet procenta
zesileni stény bronchu 6 40,0%
bronchiektazie 1 6,7%
peribronchialni infiltraty 4 26,7%
hlenové zatky 2 13,3%
centrilobularni opacity 2 13,3%
mozaika + air-trapping 8 53,3%
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Tabulka 5.15. Pirehled RTG nalezi u GVHD.

RTG obraz pocet procenta
provedno 12 100%
bronchiticka kresba 1 8,3%
retikulace 1 8,3%
peribronchialni infiltraty 4 33,3%
negativni nalez 6 50%

5.2.2. Dalsi komplikace

ve tfech ptipadech alveolarni hemorhagie byly ptitomny cipaté alveoldrni
kondenzace s nepravidelnou distribuci, ve dvou ptipadech byl nélez kombinovany
s postizenim intersticia charakteru zesileni interlobularnich sept a okrski o denzitach
mlécného skla.

V jediném piipade difizniho alveolarniho poskozeni jsme se setkali
s kondenzacemi parenchymu odpovidajicimi alveolarnimu edému s vynechanim
subpleuralnich partii parenchymu.

Ve vSech piipadech méstnani v malém obé&hu byly zjisténo rozsireni
zilnich struktur, s maximem v oblasti plicnich hili. Ve dvou pftipadech
intersticidlniho edému jsme nalezli diftzni hladké zesileni interlobuldrnich sept
a rozSifeni stény bronchd. Ve dvou pfiipadech alveolarniho edému byly zjistény
okrsky o denzitach mlé¢ného skla a alveolarni kondenzace. U jednoho nemocného
byl tento nalez vyjadifen asymetricky.

Tii zjisténé plicni embolie se projevily patognomonickym obrazem
hypodenznich defektd v naplni plicnich tepen. V jednom z ptipadi byly soucasné
ptitomny ploténkové atelektazy, v dal$im plicni infarkty.

Ve dvou piipadech fluidothoraxu byl v pleuralnich dutinach zjistén
patognomonicky nalez tekutiny o denzitach blizkych vod¢. U hemothoraxu byly
denzity tekutiny zvySené na 40 — 60 HU.

U vSech nemocnych s exacerbovanou chronickou bronchitidou byl znam
anamnesticky udaj o tomto onemocnéni. Pfi HRCT bylo zjisténo rozsifeni stény
bronchii, hlenové zatky v perifernich castech bronchidlniho stromu a nevyrazné
fibrozni zmény. U jednoho nemocného byly zjiStény bronchiektazie. Exogenni
alergicka alveolitida byla zjisténa v jednom piipadé, u nemocného se objevily
difizni neostie ohrani¢ené centrilobuldrni noduly. Stav se upravil spontanné po
ukonceni aplikace cytostatik bez antimikrobialni 1écby.

Ve tiech piipadech plicni fibrozy bylo nalezeno zesileni inter-
a inralobuldrnich sept  a parenchymové pruhy. Jedna fibroza byla pozanétlivého
ptvodu, druhd poiradiacni. V téchto dvou pfipadech byly nalezeny intersticidlni
zmény v misté pivodniho zdnétu a v ozafené oblasti. U tiettho nemocného byla
fibroza idiopaticka. Intersticidlni zmény byly difuzni, pfipominaly nespecifickou
intersticialni pneumonii.
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U jediného piipadu bronchiolitis obliterans organizuji pneumonie byly
zjistény cipaté kondenzace parenchymu s trakénimi bronchiektaziemi bez znamek
postiZzeni intersticia. Pfi kontrolach stav postupné zvolna progredoval.

5.3. Projevy zakladniho onemocnéni

Plicni postizeni v ramci zdkladniho onemocnéni se ve sledovaném souboru
vyskytlo v 7 pfipadech. U 4 nemocnych se jednalo o lymfomové infiltraty, ve
3 ptipadech byla infiltrace leukemického piivodu.

V jednom pftipad¢ leukemické infiltrace (eosinofilni leukémie) doslo ke
vzniku kondenzaci pfipominajicich plicni edém v jejichz periferii bylo patrné
zesileni interlobuldrnich sept. U dalSiho nemocného s akutni myeloidni leukémii byl
obraz podobny intersticialni pneumonii, projevujici se zesilenim interlobuldrnich
sept kombinovanym s okrsky o denzitdch mlécného skla. Tteti piipad leukemické
infiltrace se projevil cipatymi infiltraty s perifernim halé podobnych infiltratim pfi
invazivni aspergiléze. Ve dvou ptipadech se jednalo o prvozachyt leukémie, jeden
nemocny byl v termindlni fazi onemocnéni.

U nemocnych s lymfomovymi infiltraty byly ve dvou ptipadech nalezeny
drobné wuzliky v centrilobularni a peribronchovaskuldrni distribuci. V jednom
z ptipadii byl tento nalez kombinovan se skvrnitymi infiltraty ve stejnych
lokalizacich. V dal§ich dvou pfipadech byly zjistény vétsi cipaté kondenzace,
v jednom z ptipadi kombinované s okrsky o denzitach mlééného skla.

6. Diskuse
6.1. Soubor

Nejcastéji se plicni komplikace vyskytovaly u nemocnych s akutnimi
myeloidni leukémii (39,5 %) a po transplantaci kostni diené¢ (36,4 %). Dalsi
onemocnéni byla zastoupena podstatné méné. NejcastéjSimi pfi¢inami umrti na
plicni komplikace byly infekce (vice nez 4/5 piipada). Mirné vyssi tmrtnost (o 6,4
%) byla zaznamenéana u nemocnych po transplantaci kostni diené.

6.2. Technika vySetieni

Ke vstupnim vySetfenim byl vzdy pouzit rutinni protokol
aktualniho pfistroje. V ptipadé dvoutadého spirdlniho CT bylo jesté doplnéno HRCT
incrementovou technikou. Multidetektorové piistroje umoziuji z jedné akvizice dat
provést rutinni vySetfeni hrudniku 1 HRCT. To tak pro pacienta neptedstavuje
zvySeni radiacni zatéze. Pti kontrolnich vySetfenich je na naSem pracovisti
standardné pouzivéana technika akvizice za pouziti snizené davky. Dochazi sice ke
snizeni kvality obrazu, kterd mize ztizit hodnoceni jemnéjSich intersticidlnich zmén,
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to vSak nebrani hodnoceni vyvoje jiz znamého nalezu. Vyhodou je zdsadni snizeni
radiaéni expozice. K signifikantnimu sniZeni senzitivity pro loziska nedochazi.
Kontrastni latka byla aplikovdna pouze pti vstupnich vySetfenich. Pri
kontrolach jsme ji podavali jen v piipadé podezieni na patologii souvisejici s cévami
nebo zasadni zméné klinického stavu, ktera aplikaci kontrastni latky vyzadovala

6.3. Infekéni komplikace

Infek¢éni komplikace byly nejcastéji se vyskytujicimi patologiemi.
Z ovétenych piipadi mély témér 2/3 (62,6 %) zastoupeni. Soucasné byly nejcastéjsi
pfi¢inou umrti.

6.3.1. Bakterialni zanéty, tuberkuléza.

Bakteridlni zanéty ptredstavovaly témér 1/3 (29,3 %) zovéfenych
infek¢nich zanétl. NejcastéjSim projevem byla kondenzace. PostiZeni intersticia
v podobé¢ zesileni interlobuldrnich sept a okrsky o denzitich mlécného skla se ve
3 pripadech vyskytovalo soucasn¢ svySe uvedenymi kondenzacemi. Celkem
v 5 piipadech byly zjistény kulovité kondenzace, které piipoustély i mykotické
postizeni. V jednom ptipad¢ se kolem kondenzace vytvofilo drobné hal6 a nalez byl
povazovan za angioinvazivni aspergiléozu. Projevy vSech typl bakteridlnich
pneumonii byly podobné, nebyly pozorovany vyznamnéjsi odchylky u jednotlivych
typt agens, které by umoznily jejich specifické odliSeni. Ve shodé¢ s literaturou jsme
ve spojitosti s hematoonkologickymi onemocnénimi nezaznamenali vys$i vyskyt
tuberkuldzy ¢i atypickych mykobakteridz (jediny ptipad béhem 6 let).

6.3.2. Virové zanéty

U vsech virovych pneumonii byl zjistén obraz postiZzeni intersticia
charakteru zesileni interlobuldrnich sept nebo okrskli o denzitach mlécného skla. Ve
3/4 ptipadi byly tyto nalezy kombinovany. Obraz drobnych centrilobuldrnich
uzlikli, ktery je popisovan jako jedna z moznych variant cytomegalovirové
pneumonie byl zachycen pouze v jednom ptipad¢€. V centru intersticialnich infiltratd
byly ve 3 piipadech zjistény loziskové kondenzace, které ale mély odlisny vzhled od
kondenzaci u pneumonii bakteridlnich, kde ve vétsiné pripadi nebylo pfitomné
postizeni intersticia.

6.3.3. Mykozy
Mykoézy piedstavovaly vice nez polovinu piipadi ovérenych infekcnich
komplikaci. Ze vSech infek¢nich onemocnéni ne u nich nejvétsi moznost relativné

specifické diagndzy. Proto na né byla soustiedéna nejvétsi pozornost. 2/3 ptipadi
(65,2 %) predstavovala invazivni aspergiloza.
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6.3.3.1. Invazivni plicni aspergiloza

Angioinvazivni forma byla nejcastéjsi formou aspergilozy. Samostatné
nebo v kombinaci s bronchoinvazivni formou se vyskytovala v 80% ptipadu.
Casnou znamkou této formy aspergilozy je lem o denzitich mlééného skla
obklopujici kulovitou kondenzaci parenchymu velikosti od n¢kolika mm po nekolik
cm. V prezentovaném 30 c¢lenném souboru se tento obraz vyskytl u poloviny
nemocnych. Ve skupiné€ s angioinvazivni formou byl zjistén v 62,5 % ptipadi. Bylo
zjisténo u 80 % vsech pacientl s aspergildézou vysSetfovanych béhem prvnich sedmi
dnli onemocnéni. Pokud bylo HRCT provadéno pozdéji, byl tento znak zastoupen
jen u 13,3% ptipadi. Za danych klinickych okolnosti je tento znak pro
angioinvazivni aspergilézu vysoce specificky. V celém prezentovaném souboru se u
nemykotickych onemocnéni vyskytl pouze ve dvou ptipadech — u bakteridlni
pneumonie a u leukemické infiltrace. Kromé tohoto byl 3 krat nalezen
u kandiddézy, coz ovSem lze povazovat ze méné zdvaznou zaménu, nebot’ obé¢
onemocnéni Ize 1éCit stejnym zplisobem. Z téchto skutecnosti vyplyva, ze Sance na
zachyt specifického obrazu onemocnéni pomoci HRCT je nejvyssi v prvnim tydnu
jeho trvani. Dal$im charakteristickym projevem invazivni aspergilozy je rozpad se
stpkem plynu. Tento néalez provazi pozdé€jsi stadium angioinvazivni aspergilozy
a byva znamkou reparace bilého krevniho obrazu. V nasem souboru byl pfi prvnim
vySetieni zachycen celkem 3 krat. Pfi kontrolach byl zjistén dale u 4 nemocnych.
Z nich pouze jeden zemiel. V 5 ptipadech doSlo k rozpadu jiného vzhledu, bez
vytvoteni obrazu srpku. I zde jsme pozorovali pouze jedno umrti. Nalez rozpadu byl
tedy spojen s 16,7 % Gmrtnosti.

U méné¢ Casto se vyskytujici bronchoinvazivni aspergildozy (36,7 %) byly
HRCT nélezy variabilnéjsi. Jediny obraz, ktery lze do urcité miry povazovat pii
dané klinice za specificky, jsou uzliky v centrilobuldrni distribuci. Ten se vSak
vyskytoval pouze ve tieting piipadii (36,4 %). Cast&jsimi nalezy byly nespecifické
obrazy kondenzaci vzhledu bronchopneumonie, bronchidlni zatky nebo okrsky
o denzitach mlécného skla. Diferencialné diagnostické obtize u této formy
aspergilozy jsou Casté. Na zaklad¢ vySe uvedenych nespecifickych nalezi nelze na
bronchoinvazivni aspergiléozu usuzovat. Mohou se vyskytnout u kandidozy,
bakterialnich, ale i virovych pneumonii. Obraz centrilobularnich uzliki je mozno
povazovat za relativné specificky, mlze se ale vyskytnout 1 u dalSich onemocnéni
s bronchogenni distribuci.

6.3.3.1.1. Umrtnost

Invazivni aspergiléza piedstavuje pro nemocné zivot ohroZujici
komplikaci. Zéavaznost tohoto onemocnéni dokresluje skutecnost, ze se
v prezentovaném souboru jednalo o nejcastéjSi infekci a nejcastéjsi pficinu umrti
(tab. 5.1. a 5.3.). Navic v poslednich letech dochéazi ke zvySovani jeji incidence.
Umrtnost ve sledovaném souboru byla 50%. Zfetelnd vyssi pravdépodobnost
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fatalniho pribéhu onemocnéni maji pacienti po transplantaci kostni diené (2/3
umrtnost — 66,7 %) oproti ostatnim hematoonkologicky nemocnym (2/5 Gmrtnost —
38,8 %). Zaroven bylo zjisténo, Ze pokud je stanovena diagnoza (na zaklad¢ HRCT
nebo jiné metody) a zahdjena cilend lécba béhem prvniho tydne onemocnéni, je
umrtnost nizsi nez pii diagnoze stanovené pozd¢ji (tab. 5.11.). V tomto relativné
malém souboru nebyl vysledek statisticky vyznamny (p = 0,273), rozdil vsak ¢inil
20 %. Hodnoty umrtnosti v naSem souboru byly nizsi nez je uvadéno v literatute.
Vzhledem k tomu, ze béhem prvniho tydne onemocnéni je vyznamné vyssi vyskyt
obraz lozisek s haldé pti HRCT vysetteni (p = 0,00025), je vhodné tuto metodu
v prvnich dnech onemocnéni. V literatufe je pfiznak srpku plynu povazovan za
prognosticky ptiznivé znameni. Tato situace se odrdzi i v prezentovaném souboru,
kde zemfel pouze 1 nemocny s timto piiznakem. Totéz ale platilo i pro rozpady
jiného vzhledu.

6.3.3.2. Invazivni kandidoza

Vyskyt invazivni kandidozy byl ve srovnani s invazivni aspergilézou méné
Casty. Onemocnéni mélo niz$i mortalitu. NejcastéjSim projevem byly uzlovité
infiltraty (vice nez 2/3 pftipadi). Velikost uzli byla rtiznd (od nékolika mm po
n¢kolik cm). U 4 nemocnych se vyskytovaly pouze malé uzly velkosti do 1 cm,
u 5 se vyskytly i uzly vétsi nez 1 cm. Ve 3/4 ptipadi byly v ndhodné distribuci.
Pouze 1/4 uzli byla v distribuci centrilobuldrni. Velké uzly byly ve 3 ptipadech
obklopeny lemem o denzitich mlééného skla stejnym jako u angioinvazivni
aspergilozy. Uzly, stejné jako dalsi projevy invazivni kandidézy jsou nespecifické.

6.3.3.3. Pneumocystova pneumonie

Jediny zjistény ptipad je dokladem toho, Zze narozdil od AIDS
nepiedstavuje  hematoonkologické onemocnéni oproti ostatnim infekénim
komplikacim vyraznéji zvySené riziko vzniku tohoto onemocnéni.
6.3.3.4. Zygomykoza

Vyskyt této mykozy je v posledni dobé vyssi. V obou ovétenych piipadech
v naSem souboru byly zjistény nalezy neodliSitelné od bronchopneumonie jiného

puvodu. Vzhledem ktomu, Ze tento typ mykotické infekce ma rovnéz afinitu
k cévam, mohou se rovnéz objevit projevy stejné jako u angioinvazivni aspergildzy.
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6.4. Neinfek¢éni komplikace
6.4.1. GVHD

U poloviny pacientl byl zjistén obraz mozaikové perfize se znamkami air-
trappingu na expiracnich skenech. Tento obraz odpovidé obliterujici bronchiolitidé.
Muze se objevit u dalSich infekénich a neinfekénich onemocnénich postihujicich
malé dychaci cesty (pfikladem je akutni bronchiolitida nebo akutni fize exogenni
alergické alveolitidy). V nasem souboru se ale objevil pouze v souvislosti s rekci
Stépu proti hostiteli.

Ve dvou pfipadech byly nalezeny centrilobularn¢ ulozené okrsky
o denzitdch mlécného skla bez znamek air- trappingu. Jednalo se o zmény difizniho
charakteru. Tento ndlez rovnézZ patii do obrazu obliterujici bronchiolitidy. Lze se
snim ale setkat i u jinych onemocnéni, jako je napiiklad exogenni alergicka
alveolitida, infekce (zejména virové), deskvamativni intersticialni pneumonie nebo
vzéacné 1 u difuzni plicni hemorhagie.

Zesileni stény bronchti, hlenové zatky nebo bronchiektdzie nelze hodnotit
jako projev reakce Stépu proti hostiteli, pokud neni prokdzdna jednoznacna
souvislost s transplantaci kostni diené. BEézné se s nimi mlizeme setkat u nemocnych
s akutni ¢i exacerbovanou chronickou bronchitidou.

Vzhledem k tomu, ze u ¢asti nemocnych s obliterujici bronchiolitidou
mize byt ndlez v inspiriu zcela negativni a obraz mozaiky s air-trappingem se vyviji
az v expiraci, je vhodné u nemocnych s moznosti GVHD provadét rutinné expiracni
skeny. V naSem souboru se tak stalo u dvou nemocnych.

6.4.2. DalSi neinfek¢ni komplikace

Alveolarni hemorhagie piedstavuje Casto fatalni komplikaci termindlniho
stadia hematoonkologickych onemocnéni, miize se rovnéz pii zanétech (napft.
aspergiloze) nebo jako komplikace 1é¢by. ObtiZe mize Cinit odliSeni od zanétu nebo
v piipadé rozsahlych oboustrannych zmén od plicniho edému. Dulezity je udaj
o pritomnosti hemoptyzy nebo hemoptoe.

Obraz difuzniho alveolarniho poskozeni odpovidal nekardiogennimu
plicnimu edému. Nebyl odliSitelny od edému z jinych pfi¢in, ptipadné rozsahlého
oboustranného zanétlivého postizeni.

Méstnani v malém ob¢hu patii vzhledem k Casté inflzni terapii
a  kardiotoxicit¢  nékterych  cytostatik  k relativné  Castym  komplikaci
hematologickych malignit. Naprosta vétSina ptipada je vyfeSena pomoci prosté¢ho
snimku hrudniku. HRCT je indikovano jen vzacné k vylouceni zanétlivé komplikace
nebo u nejasnych piipadi.

Rutinni vySetfeni na multidetektorovém piistroji dosahuje obvykle kvalit
CT angiografie, umoziiuje tak zachytit cévni patologie, jako je embolizace do
plicnice. Ta se v naSem souboru jako neocekdvany nalez vyskytla ve 3 ptipadech.
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Ve vSech tento nalez vysvétlil klinické obtize pacientl, které po cilené 1€cbé
ustoupily.

Diagnostika ~ hydro- a  hemothoraxu = pomoci  rentgenového
a ultrasonografického vySetfeni necinila obtize. HRCT vySetfeni byla ve 3 ptipadech
zahrnutych do souboru indikovéana pro podezieni na soucasny vyskyt parenchymové
infekcéni 1éze, kterd v uvedenych nebyla potvrzena. Hemothorax byl komplikaci
kanylace podklickové Zily.

Ve tfech ptipadech exacerbované chronické bronchitidy bylo zjiSténo
zesileni stény bronchli, hlenové zatky s predilekci pro dolni laloky, zndmky
emfyzému a v jednom piipadé bronchiektazie. U nemocnych po transplantaci kostni
dfené mohou byt projevy neodliSitelné od GVHD. Dtlezité jsou v tomto piipadé
anamnestické Udaje o chronické bronchitidé a v pfipadé GVHD eventuelni
souvislost zjisténych zmén s transplantaci.

V prezentovaném souboru se vyskytl jediny piipad exogenni alergické
alveolitidy. Jednalo se o reakci na cytostatickou lécbu. Vzhledem k tomu, ze
onemocnéni bylo provazeno teplotami, byl nemocny odeslan k HRCT vysetieni. To
prokazalo difuzni rozsev neostie ohranicenych centrilobuldrnich uzliki. Nalez byl
podeziely piedevSim z intersticialni pneumonie virového pivodu. Vzhledem
k negativnimu laboratornimu nélezu a ustupu teplot brzy po vysetfeni vSak nebyla
zahajena lécba. Onemocnéni regredovalo po ukonéeni chemoterapie.

Dvéma nemocnym znaSeho souboru byla zjiSténa fibréza ndsledkem
pneumonie v minulosti a po ozafeni. HRCT u nich bylo indikovano k vylouceni
nasedajicich zénétlivych zmén, které byly diky srovnani se starSi dokumentaci
vyloucena. Tteti ptipad fibrézy se od predchozich relativné béznych odliSoval.
U tohoto nemocného se béhem nékolika tydnd rozvinula tézka fibréza s akutnimi
ptiznaky. Jeji pfi¢inu se 1 pfesto, ze byly vyCerpany vSechny diagnostické moZzZnosti
(v€etné oteviené plicni biopsie) nepodarilo objasnit.

Bronchiolitis obliterans organizujici pneumonie se vyskytla u jednoho
nemocného po transplantaci kostni dfené. V delSim obdobi jsme u né& mohli
sledovat rozvoj carovitych fibroznich infiltrath v plicnim parenchymu (¢ast z nich
byla uloZena peribronchialn€) s trakénimi bronchiektaziemi. Nebyla postiZzena
interlobuldrni septa, coz je v literatufe udavano jako casty projev tohoto
onemocnéni. HRCT projevy jsou nespecifické, mohou byt podobné fadé zanétlivych
nebo nadorovych onemocnéni. Pokud jsou tato vyloucena, je vSak moZno ji na
zakladé HRCT projevi diferencovat od ostatnich chronickych intersticidlnich
procesi. Dle studie zabyvajici se projevy BOOP byla diagnéza u 24 nemocnych
stanovena piesné v 75 % ptipadu.

6.5. Projevy zakladniho onemocnéni
Fakt, Ze leukemické infiltraty jsou nejCastéji zjiStovany v inicidlni

a termindlni fdzi onemocnéni, coz se potvrdil 1 v tomto souboru. Ve dvou ptipadech
se jednalo o prvozéachyt leukémie (AML a eosinofilni leukémie) a v jednom piipadé
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se jednalo o termindlni fazi relabujici AML. Pouze v jednom ptipadé se jednalo
o nemocnou s chronickou lymfatickou leukémii (kterd ma vlastnosti podobné
lymfomiim) vySetfovanou v pribéhu relapsu onemocnéni.

Lymfomové infiltraty jsou obvykle zjiStovany bchem vySetieni
provadénych za ucelem stagingu nebo sledovani odpovédi na terapii. Jen v malém
poctu piipadl (3 nemocni) byly spojeny s akutni symptomatologii. V diferencialni
diagnostice je tieba vzit v uvahu predevSim jiné typy nadord (karcinom plic,
metastatické postizeni vcéetné karcinomatdézni lymfangiopatie) a vzéacnéji
intersticidlni zanéty.

6.6. Srovnani prinosu HRCT a rentgenového vySetieni

Z tabulky 5.5. vyplyva, Ze rentgenové vySetieni dosahuje vysokych hodnot
senzitivity (79,8 %), specificity (96,4 %), a pozitivni prediktivni hodnoty (98,8 %).
V ptipad¢ pozitivntho RTG ndlezu tedy mutzeme ocekavat i pozitivni ndlez pfi
HRCT. Oproti tomu neceld polovina negativit pii RTG vysSetteni byla falesSnych, coz
odrazi nizk4 hodnota negativni prediktivni hodnoty (56,2 %). Ve vétsin€ ptipada se
jednalo o 1éze ulozené v lokalitich neptiznivych pro RTG zobrazeni jako jsou
bazalni partie (sumace s branici), hily nebo retrokardidlni oblast (sumace s cévami
a srdcem). Dalsi ¢astou pricinou byla jejich mala velikost. Hlavnim piinosem HRCT
oproti RTG vySetfeni je tedy zjiSténi plicnitho postizeni u faleSné¢ negativnich
rentgenovych vysetieni a upfesnéni pozitivnich nalezl. Zjistény rozdil je statisticky
vyznamny (tab. 5.5.).

7. Zavér
1) Srovnani prinosu prostého snimku hrudniku a HRCT

HRCT statisticky vyznamné zvySuje piresnost diagnostiky akutnich
plicnich komplikaci hematoonkologickych onemocnéni. Piednosti metody je
moznost zachyceni 1ézi nezjiSt€énych na prostém snimku hrudniku a zlepSeni
diferencidlni diagnostiky.

2) Moznost specifické diagnozy

Relativné specifickou diagndzu je mozno stanovit u invazivni aspergilozy,
kdy v prvnim tydnu onemocnéni byl u 80 % nemocnych zjiStén obraz kondenzace
s halo. Dalsim piipadem je chronickd reakce Stépu proti hostiteli s obrazem
obliterujici bronchiolitidy, ktery se vyskytl u 50% nemocnych. U obou téchto stavil
existuje sice diferencialni diagnostika, ve sledované souboru se vSak pro n¢ typické
znaky vyskytovaly jen sporadicky. V ostatnich piipadech tkvi vyznam HRCT ve
schopnosti potvrdit nebo vylouc¢it plicni onemocnéni a =zuazit diferencidlni
diagnostiku.
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3) Indika¢ni kritéria pro HRCT

HRCT je indikované u vSech nemocnych s poruchou imunity a febriliemi
nejasného pivodu nereagujicimi na empirickou antibiotickou 1écbu pfi negativnim
nebo nejasném rentgenovém nalezu. Optimalni je provedeni vySetfeni ¢asné po
nastupu klinickych obtizi. U neinfekénich komplikaci je HRCT indikovano pfi
nejasnych rentgenovych nalezech, kdy je tfeba odlisit infekéni proces od
neinfekéniho a presnéji posoudit zmény zjisténé pii RTG.

4) Optimalni technika vySetieni

U nemocnych s hematologickymi malignitami je, vzhledem k velké
frekvenci intersticidlnich nalezl, nezbytné provadét vysetieni pomoci HRCT, které
v n¢kterych pifipadech umoznuje stanovit specifickou diagnézu nebo zuzit
diferencialni diagnézu. Kontroly je vhodné provadét technikou snizené davky bez
kontrastni latky, kterd umoznuje zhodnotit vyvoj nalezu s minimalni zatézi
nemocného zafenim a vyloucenim rizika spojené¢ho s aplikaci kontrastni latky. Pii
posuzovani moznosti reakce Stépu proti hostiteli u nemocnych po transplantaci
kostni diené je nutné doplnéni expiracnich skend.
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8. Summary

Value of HRCT in the diagnostics of pulmonary complications of malignant
haematologic diseases.

Early diagnosis is one of the essential conditions for successful therapy of
heamatologic malignancies and their complications. Imaging methods play an
important role in their detection and patient’s management. HRCT is the most
contributing method in the diagnostics of pulmonary involvement, which is very
common in this group of patients.

The aim of this thesis was to find out the potential of this method in the
diagnostics of pulmonary complications in patients with haematologic malignancy.
For this purpose were assessed 4 objectives: 1) comparison between HRCT and
chest X-ray; 2) determination of capability of HRCT to make a specific diagnose; 3)
definition of indication criteria for HRCT and 4) assignment of the suitable
examination technique.

In the time period from January 2000 until December 2005 were
performed 214 HRCT examinations of the lungs in the group of 162 patients with
haematological malignancy and pulmonary symptomatology. 176 examinations
were compared with chest X-ray, which was performed 48 hours or less before
HRCT. Pulmonary lesion was discovered in 180 cases (84,1%). 123 findings were
confirmed by another method (response to a specific therapy, cultivation, serology,
BAL or histology). An infection lesion was diagnosed in 77 cases (62,6%).
Remaining 46 (37,4%) lesions were non-infectious. The most frequent infectious
lesions were mycoses (58,7%). The commonest mycosis was invasive aspergillosis
(40% of all infections). The most common non-infectious lesion was graft versus
host disease in patients after bone marrow transplantation (32,6% of all non-
infectious lesions).

Sensitivity, specificity and positive predictive value of X-ray examination
were high (79,8%, 96,4% and 98,8%). On the contrary the negative predictive value
was low (56,2%). This discrepancy shows, that the advantage of HRCT is not only
in better depiction of lesions but also in detection of lesions in symptomatic patients
with false negative X-ray examination.

The highest chance to set the specific diagnosis is in invasive aspergillosis
(80% of examinations performed in the first week of the disease showed
parenchymal condensation with halo sign). Another case with possibility of
relatively specific diagnosis is GVHD (mosaic pattern with air-trapping, which is
typical for obliterative bronchiolitis, was discovered in 50% of patients). In case of
non-specific findings i1s HRCT capable to confirm or exclude pulmonary
involvement and narrow the diferential diagnosis.

In infectious complicatons is HRCT indicated in immunocompromised
patients with fever of unknown origin without response to an empirical therapy
lasting more then 3 days. In non-infectious complications HRCT is indicated in
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patients with unclear X-ray fingdings. At persistent clinical suspition is HRCT
indicated in spite of negative X-ray examination.

Initial examination should be performed as routine examination

supplemented with HRCT. Low-dose technique is suitable for follow up. This
method reduces radiation exposure up to 12% of original value. Expiratory scans are
essential in patients after bone marrow transplantion with suspition of GVHD.
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10. Seznam zkratek

3D — trojrozmérny

AML — akutni myeloidni leukémie

BMT — bone marrow transplantation (transplantace kostni dieng)
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CT — computerised tompgraphy (vypocetni tomografie)

GVHD - graft versus host disease (reakce Stépu proti hostiteli)
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RTG — rentgen, rentgenovy

SRN — Spolkové republika Némecko

29



11. Vlastni publikaéni, pfednaskova a vyzkumna ¢innost

11.1. Pfednasky se vztahem k tématu dizertace

1.

10.

11.

Mirka H., Ferda J., Vokurka S., Jindra P., Karas M., Mukensnabl P. Plicni
aspergiléza u nemocnych s poruchami imunity. Plzeiisky lednovy den,
Plzen, 23.1.2003.

Mirka H., Ferda J. MDCT hrudniku. Sympozium Multidetektorova
vypocetni tomografie, Srni, 9.-10.5. 2003.

Mirka H., Ferda J., Karas M., Mukensnabl P. Vyznam ultrasonografie
v diagnostice zanétlivych stfevnich komplikaci hematoonkologickych
onemocnéni. Plzenisky lednovy den, Plzen, 21.1.2004.

Mirka H., Ferda J. Plicni infekce. IV. KrakonoSsky CT kurz, Harrachov,
17.-20. 3. 2004.

Mirka H., Ferda J.,, Akutni plicni onemocnéni. Sympozium
Multidetektorova vypocetni tomografie, Srni, 8. -9. 5. 2004.

Mirka H., Ferda J. HRCT plic pomoci multidetektorové vypocetni
tomografie. 34. Gesky radiologicky kongres, C. Krumlov, 7. — 9. 10. 2004.
Mirka H., Ferda J.: Plicni infekce. V. Krakono$sky CT kurz, Harrachov,
16.—19. 3. 2005.

Mirka H., Ferda J., Ohlidalova K., Vokurka S., Lysak D., Karas M., Brtiha
F., Hassan A., Muken$nabl P. MozZnosti HRCT v diagnostice plicnich
komplikaci hematoonkologickych onemocnéni. 31. setkani pneumologl
Plzefiského, Karlovarského, Usteckého, Libereckého a jihoceského kraje,
Ptimda, 16.-18.6. 2005.

Mirka H.. Community-acquired and nosocomial pneumonia. ESTI 2006,
European society of thoracic imaging — 14 th annual meeting, Prague, 9. —
11. 6.2006.

Mirka H., Ferda J., Ohlidalova K., Jindra P., Karas M., Svoboda T.,
Vokurka S. Ptinos HRCT v diagnostice plicni formy reakce §tépu proti
hostiteli u nemocnych po alogenni transplantaci krvetvornych bunék. 35.
Cesky radiologicky kongres, Cesky Krumlov 12 — 14.10. 2006.

Mirka H., Ferda J., Ohlidalovd K., Kreuzberg B., Jindra P., Karas M.,
Lysak D., Mukensnabl P. Moznosti HRCT v diagnostice invazivni plicni
aspergilozy u nemocnych s hematologickymi malignitami. 35. Cesky
radiologicky kongres, Cesky Krumlov, 12 — 14.10. 2006.

11.2. Postery se vztahem k tématu dizertace

1.

Mirka H., Ferda J., Vokurka S., Jindra P., Karas M., Mukensnabl P.
Vyznam HRCT v diagnostice invazivni plicni aspergiléozy. XVIIIL.
Olomoucké hematologické dny s mezindrodni ucasti, Olomouc, 2. — 5. 6.
2004.

30



2.

HRCT nalezy u plicni kandidozy. Mirka H., Ohlidalova K., Ferda J.,
Lysak D., Vokurka S., Svoboda T. 35. Cesky radiologicky kongres, Cesky
Krumlov 12 — 14.10. 2006.

11.3. Publikace se vztahem k tématu dizertace

I.

2.

Mirka H., Ferda J. HRCT plic pomoci multidetektorové vypocetni
tomografie. Ceska Radiologie 2004, 58, 5.322 — 325.

Ferda J., Kreuzberg B., Mirka H., Novak M. Multidetektorova vypocetni
tomografie — principy a strategie vysetieni, C. Radiologie 2004, 58, 314 —
319.

Mirka H., Ferda J., Karas M., Mukensnabl P. Vyznam ultrasonografie
v diagnostice zanétlivych stfevnich komplikaci hematoonkologickych
onemocnéni. Ces. Radiol., 2005, vol. 59, &. 4, s. 200 — 205.

Mirka H., Ferda J., Ohlidalova K., Vokurka S., Karas M., Jindra P., Lysak
D., Mukensnabl P. Vyznam HRCT v diagnostice invazivni plicni
aspergilozy u nemocnych s hematologickymi malignitami. C. Radiologie
2006, v tisku.

11.4. Vybér z dalsi prednaskové ¢innosti

1.

Mirka H., Stépankova L. Sklerodermie GIT, méné obvykla pfitina
poruchy stevni pasaze. Plzetisky lednovy den, Plzen, 20.1.1999.

Mirka H., Koudelova J., Klecka J., Novak P., Schiitzova M. Diagnostické
zobrazovani stfevnich nekrdéz (plyn v portalnim tecisti). Plzenisky lednovy
den, Plzen, 19.1.2000.

Mirka H., Ferda J. Diferencidlni diagnostika stfevnich onemocnéni v USG
obraze. XXXIII. Cesky radiologicky kongres, Cesky Krumlov, 17.-19. 10.
2002.

Mirka H., Vondrakova R., Ohlidalova K., Tieska V., Skalicky T., Sutnar
A.: Role peroperaéni ultrasonografie v diagnostice jaternich néadort.
Sympozium Soucasné moznosti v diagnostice a 1¢écbé primarnich a
sekundarnich nadort jater, Plzen, 11.6.2003.

Mirka H., Ferda J., Kos S. Virtudlni bronchoskopie na 16 tadém
multidetektorovém vypocetnim tomografu. Sympozium Endosonografie a
virtualni endoskopie, Kozel, 9. — 10. 9. 2003.

Mirka H., Ferda J., Kos S., Brtha F., Tauchman A. Virtualni
bronchoskopie na 16 fadém multidetektorovém CT. Krajsky pulmologicky
seminar, Plzen, 29. 10. 2003.

31



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Mirka H., Ferda J., Kos S., Britha F., Tauchman A. Diagnostika obstrukce
dychacich cest na 16 fadém multidetektorovém vypocetnim tomografu.
Postgradualni Iékarské dny, Plzen, 12. — 13. 2. 2004.

Mirka H., Ferda J. CT mediastina. IV. Krakono$sky CT kurz, Harrachov,
17.-20. 3. 2004.

Mirka H., Ferda J., Virtudlni endoskopie. Sympozium Multidetektorova
vypocetni tomografie, Srni, 8. -9. 5. 2004.

Mirka H., Ohlidalovd K., Ferda J., Vokurka S., Lysak D., Fakan F.
kazuistika — M¢éné obvyklé ,bifisSni onemocnéni® — extramedularni
hematopoeza. I1I. Valtické kurzy vina, Valtice, 3. — 4. 9. 2004.

Mirka H., Ferda J. MDCT virtudlni endoskopie. XXXIV. cesky
radiologicky kongres, C. Krumlov, 7. — 9. 10. 2004.

Mirka H., Ohlidalova K., Vondrdkova R., Ferda J., TteSka V., Skalicky T.,
Sutnar A. Peroperacni ultrasonografie jater — pétileté zkuSenosti. Plzensky
lednovy den, Plzen, 20.1.2005.

Mirka H., Ferda J.. CT mediastina. V. Krakonossky CT kurz, Harrachov,
16.—19. 3. 2005.

Mirka H., Ferda J., Ohlidalova K., Kastner J. MDCT a MRI nadorovych
onemocnéni jater. Sympozium Soucasny vyvoj indikaci MDCT a MR
vySetfeni - soupeti nebo spojenci?, Srni, 29. — 30. 4. 2005.

H. Mirka, K. Ohlidalova, R. Vondrakova, J. Ferda, V. Tteska, T. Skalicky,
A. Sutnar. Pfedoperacni diagnostika jaternich nadorii: srovnani ptinosu
vypocetni  tomografie a  magnetické rezonance s peroperacni
ultrasonografii. II. kongres chirurgie jater, zluCovych cest a pankreatu,
Darova, 23.-24. 6. 2005.

H. Mirka, K. Ohlidalova, J. Ferda, F. Braha, S. Kos, J. Houdek, P.
Mukensnabl. Detekce intrabronchialnich 1ézi pomoci  virtudlni
bronchoskopie se submilimetrovou kolimaci, srovnani s flexibilni
optickou bronchoskopii. Plzetisky lednovy den, Plzen 26.1. 2006.

H. Mirka, J. Ferda, K. Ohlidalova. Difuzni jaterni léze, portalni
hypertenze, slezina. VI. Krakono$sky CT kurz, Pec pod Snézkou, 15. — 18.
3. 2006.

H. Mirka, J. Ferda, R. Vondrakova. Peritoneum. VI. Krakonossky CT
kurz, Pec pod Snézkou, 15. —18. 3. 2006.

Mirka H., Ferda J., Baxa J. MDCT traumat obli¢ejového skeletu. CT hlavy
a krku. Praha, Nostictiv palac, 25.3.2006.

H. Mirka, J. Ferda, J. Baxa. 3D-MDCT splanchnokrania. Sympozium
Kam smétuji MDCT, MRI a PET/CT, Srni, 28.-29.4. 2006.

H. Mirka, J. Ferda, K. Ohlidalova. Virtualni kolonoskopie. Sympozium
Kam smétuji MDCT, MRI a PET/CT, Srni, 28.-29.4. 2006.

H.Mirka, K. Ohlidalova, J. Ferda, E. Ferdova, T. Skalicky, V. Tteska, A.
Sutnar. Vyznam MDCT v chirurgii jater. Torino 2006, Turin (Italie) 21. —
24.9.2006.

32



11.5. DalSi publikace

I.

10.

11.

12.

13.

14.

Mirka H., Ferda J., Koudelova J., Skala V., Kle¢ka J., Novak P.,
Mukensnabl P. Plyn v portdlnim fecisti, pfi¢iny, diagnostika a klinicky
vyznam. Ceska Radiologie 56, 2002, s. 344 — 348.

Mirka H., Ferda J. Diferencialni diagnostika stfevnich onemocnéni v USG
obraze. Ceskéa Radiologie 56, supplementum 1, 2002, s. 36 — 37.

Mirka H., Ferda J. MDCT virtualni endoskopie. Ceska Radiologie, 2004,
58, s.320 —322.

Mirka H., Ohlidalova K., Ferda J., Briha F., Kos S., Houdek J. Detekce
intrabronchialnich ~ 1ézi  pomoci  virtudlni  bronchoskopie  se
submilimetrovou kolimaci, srovndni s flexibilni optickou bronchoskopii.
C. Radiologie, 2006, vol. 60, &. 2, s. 67-72.

Skalicky T., Treska V., Mirka H. Prvni zkuSenosti s pouzitim
radiofrekvencni ablace u neresekabilnich sekundarnich jaternich tumort.
Rozhledy v chirurgii, 81, supplementum 1, 2002, s. 17 — 21.

Ferda J., Mirka H. Diferencialni diagnostika sttevnich onemocnéni v USG
obraze. Ceska Radiologie 56, supplementum 1, 2002, s.36 — 37.

Ferda J., Mirka H., Tieska V., Skalicky T., Kreuzberg B., Ferdova E.,
Mukensnabl P. diagnostika hepatoceluldrniho karcinomu dvoufazovou
helikdlni vypocetni tomografii, porovndni piinosu dvoufadého a
Sestnactitadého vypodetniho tomografu. Ceska radiologie, 57, 2003, s. 319
—324.

TteSka V., Skalicky T., Sutnar A., Mirka H., Novak M., Slauf F. Nové
trendy v chirurgii jater — kombinované, etapové vykony. Interni medicina
pro praxi 1/2004, s 21-23.

TieSka V., Molacek J, Ferda J, Mirka H.: Modifikovana centralni resekce
jater pii situs viscerum inversus partialis. Bulletin hepato-pankreato-
biliarni chirurgie, 12, 2004, ¢. 1-2, s. 14-16.

Skalicky T., TieSka V., Sutnar A., Mirka H., Die Radiofrequenz-
Koagulation bei der nicht-anatomischem Resektion der Milz — Ein
Fallbericht., Zentralblatt fiir Chirurgie 2004, 129, s. 119-121.

Ferda J., Mirka H., Kreuzberg B., Kozeluhova J., Geiger J. Piinos
multidetektorové vypocetni tomografie (MDCT) pro diferencialni
diagnostiku zan&ta tenkého a tlustého stieva. C. Radiologie 2004, 58, 364-
371.

Ferda J., Mirka H., Kreuzberg B., Zdenék P., KozZeluhova .
Multidetektorova CT kolografie, porovnani vysledki virtualni koloskopie
a optické koloskopie. C. Radiologie 2004, 58, s. 373 — 377.

Simének V., Skalicky T., Tieska V., Klecka J., Mirka H., Ohlidalova K.
Zavaznost poranéni jater — kazuistiky. Uraz chir. 2004, 12,s. 17 — 22.
Safranek J., Vodi¢ka J., épidlen V., Bittenglova R., Mukensnabl P., Mirka
H. Videothorakoskopie a oteviena plicni biopsie v diagnostice

33



intersticidlniho plicniho procesu. Studia pneumologica et phtiseologica
2005, 65, s 68-72.

15. Skalicky T, Sulc R, Tteska V, Michal M, Hes O, Mirka H. Mezenterialni
fibromatoza. Rozhl Chir. 2004 vol. 83, s. 118-20.

16. Ferda J., Ohlidalova K., Mirka H., Ferdova E., Kreuzberg B., Bosman R.
Poranéni stfeva a mezenteria, zobrazeni pomoci vypocetni tomografie.
C. Radiologie, 2006, vol. 60, s. 30-35.

17. Skalicky T., Treska V., Sutnar A., Liska V., Mirka H., Ohlidalova K.,
Ferda J. Surgical treatment of benign liver tumors. Bratisl Lek Listy 2005,
vol. 106: s. 330 — 332.

18. Ferda J., Hora M., Hes O., Urge T., Reischig T., Mirka H., Ferdova E.,
Kreuzberg B., Ohlidalova K. Vyuziti magnetické rezonance v zobrazeni
renalnich karcinomii u nemocnych s termindlnim selhanim ledvin. C.
radiologie, 2006, 60, No. 4, s. 196 — 202.

19. H.Mirka, Ultrasonografie jater in Skalicky T., Tieska V., Snajdauf J.
a kolektiv. Chirurgie jater, Praha, Maxdorf 2004, s. 29 — 37.

20. Ferda J., Mirka H., Ferdova E., Kreuzberg B. CT travici trubice, Praha,
Galén 2006, 243 s.

11.6. Spoluucast na grantech a vyzkumnych zamérech

IGA MZ

1.

Reg. ¢.: NR/7909-3

Hlavni tesitel: MUDr. Tomas Skalicky, PhD.

Néazev: Posouzeni moznosti ochrany hilovych struktur pred tepelnym ptisobenim
sondy pii radiofrekvenc¢ni ablaci tumort jater.

. Reg. ¢.: NR/8301 -3

Hlavni feSitel: Prof. MUDr. Vladislav Treska, DrSc
Nazev: ZvySeni resekability jaternich metastdz kolorektalniho karcinomu
kombinovanymi etapovymi postupy.

. Reg. ¢.: NR/ 8860 — 3

Hlavni tesitel: MUDr. Vaclav Liska

Nazev: Posouzeni moznosti 1écebného pouziti interleukinu 6 a tumor necrosis
factor alfa k akceleraci hypertrofie jaterniho parenchymu - zvifeci model
simulujici stav u pacientl po embolizaci vétce portalni zily.

Vyzkumny zamér

1. Reg. ¢. MSM 0021620819

Hlavni fesitel: Doc. MUDr. Martin Matéjovi¢, PhD.
Néhrada a podpora funkce nekterych zivotné diilezitych organi

34



