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Hodnota HRCT v diagnostice plicnich komplikaci maligni

hematologickych onemocnéni. V€asna diagndza je jednou ze zakladnich podminek
pro uspésné terapii malignit a jejich komplikaci. Zobrazovaci metody hraji

dalezitou roli v jejich odhalovani a fizeni 1é¢by pacienta. HRCT je metodou, ktera
nejvice pfispiva v diagnostice plicniho zapojeni, které je velmi bézné v této skupiné
pacientl. Cilem této prace bylo zjistit potencial této metody v diagnostice plicnich
komplikaci u pacientd s hematologickou malignitou. Za timto ucelem byly posouzeny
4 cile: 1) srovnani mezi HRCT a hrudniku X-ray, 2) stanoveni schopnosti HRCT, aby
konkrétni diagnozu, 3) definice indikacnich kritérii pro HRCT a 4) pfidéleni vhodné
vySetfeni technika. V obdobi od ledna 2000 do prosince 2005 bylo provedeno

214 HRCT vySetfeni plic ve skupiné 162 pacientd s hematologickymi malignitami a
plicni symptomatologie. 176 vySetfeni bylo ve srovnani s hrudniku X-ray, ktera byla
provedena 48 hodin nebo méné pired HRCT. Plicni Iéze byly objeveny ve 180
pfipadech (84,1%). 123 nalezy byly potvrzeny jinou metodou (odpovéd na urcitou
terapii, kultivaci, sérologie, BAL nebo histologie). Infekce 1éze byla diagnostikovana v
77 pFipadech (62,6%). Zbyvajici 46 (37,4%) 1éze non-infekéni. Mezi Castymi
infekcemi léze byly mykozy (58,7%). NejCastéjSim mykoza je invazivni aspergiloza
(40% ze vSech infekce). Nejbéznéjsi non-infekéni 1éze byl graft versus host disease v
pacientl po transplantaci kostni diené (32,6% ze vSech neinfekénich Iézi). Citlivost,
specificita a pozitivni prediktivni hodnota X-ray vySetreni byly vysoka (79,8%, 96,4%
a 98,8%). Naopak negativni prediktivni hodnota byla nizka (56,2%). Tento rozpor
ukazuje, Ze vyhodou HRCT je nejen v lepSi zobrazeni 1ézi, ale také v detekci [ézi u
symptomatickych pacientl s faleSné negativnim RTG vySetfenim. Nejvy$Si moznost
nastavit konkrétni diagnozu je v invazivni aspergilozy (80% vySetfeni provedenych v
prvnim tydnu nemoci ukazaly parenchymu kondenzace s halo znaménkem). Dalsi
pfipad s mozZnosti relativné specificka diagnéza je GVHD (mozaika vzor s vanou
zachycovani, ktery je typicky pro obliterujici bronchiolitis, byl objeven v 50%
pacientll). V pfipadé nespecifického zjisténi HRCT mulze potvrdit nebo vylougit plicni
zapojeni diferencialni diagnéza. V infekénich komplikacich je HRCT indikovana u
imunokompromitovanych pacientll s hore¢kou neznamého puvodu, aniz by odpovéd
na empirické l1éCby trvala déle nez 3 dny. V non-infekéni komplikaci je HRCT
indikovan u pacientt s nejasnym X-ray. Na pretrvavajicich klinickych podezienim je
HRCT uvedeno navzdory negativni RTG vySetfeni. Prvni vySetfeni by mélo byt
provedeno jako rutinni vySetfeni dopinéné HRCT. Nizké davky technika je vhodna
pro zpracovani. Tato metoda sniZuje vyzarovani expozice az 12% z pavodni
hodnoty. Exspiracni skeny jsou nezbytné u pacientd po transplantaci kostni dfené s
podezienim na GVHD.



