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Cíl práce

Posoudit nálezy na HRCT plic hodnocené pomocí umělé 

inteligence u pacientů se srdečním selháním a kontrolami



Metodika

• Studovaná populace
– pacienti s HFrEF referováni k určení dalšího postupu a kontroly 

(zdraví dobrovolníci + pacienti podstupující uzávěr PFO) 

• Procedury
– Komplexní odběry krve

– Echokardiografie

– Plicní funkční vyšetření

– Pravostranná katetrizace (ne u zdravých dobrovolníků)

– HRCT plic



HRCT plic a AI analýza

Photon-counting CT s excelentním rozlišením



Výsledky

HFrEF
79%

kontroly
21%

194 PACIENTŮ

[CATEGORY 
NAME]

[PERCENTA
GE]

ženy
13%

POHLAVÍ

Průměrný věk: 56.4 ± 10.5 let

Plicní hypertenze: 119 pacientů (77,8 % pacientů s HFrEF) 



Plicní struktura a denzita

Plicní vaskulatura

Specifické nálezy



Hustota plicní tkáně při nádechu

p<0,0001

- Nižší hustota plic u kontrol -> větší podíl vzduchu a menší podíl vody, menší 

hmotnost plicní tkáně („sušší“ plíce)



Největší rozdíl byl v hustotě pod 

– 856 HU

p<0,0001



Plicní struktura a denzita

Plicní vaskulatura

Specifické nálezy



Objemová frakce cév pod 

1 mm2

p=0,016

Pacienti se srdečním selháním měli nižší podíl nejmenších cév



Objemová frakce cév pod 

1-2 mm2

p<0,0001

Pacienti se srdečním selháním měli nižší podíl cév mezi 1-2 mm2



Objemová frakce cév nad 2 mm2

p<0,0001

Pacienti se srdečním selháním měli vyšší podíl větších cév



Ukážky nálezů

Zdravá kontrola HFrEF s PVR 5,4 W.j. HFrEF s PVR 11,2 W.j. 

Pruning u pacientů s HF zhoršující se s progresí prekapilární komponenty



Plicní struktura a denzita

Plicní vaskulatura

Specifické nálezy



Opacity mléčného skla (GGO)

p<0,0001

- zvýšená atenuace = zvýšená denzita tkání – u HF dáno tekutinou v 

alveolech

Zvýšené množství GGO u pacientů se srdečním selháním



Retikulace

p<0,0001

= ztluštění inter a intralobulárních sept, která tvoří síť

Zvýšené množství retikulací u pacientů se srdečním selháním



Korelace GGO a 

hemodynamických parametrů

r=0,48; p<0,0001 r=0,01; p=0,036 r=0,52; p<0,0001

Silná korelace s mPAP a PCWP, zanedbatelná s PVR



Korelace retikulací a 

hemodynamických parametrů

R=0,27; p=0,0005 R=0,13; p=0,1 R=0,25; p=0,001

Slabší korelace s mPAP a PCWP, ale ne s plicní vaskulární rezistencí



Závěr

Kvantitativní CT je užitečným nástrojem k 

identifikaci pacientů se srdečním selháním

Nejlepší prediktory srdečního selhání

1. Plicní denzita

2. Podíl nejmenších cév

3. Množství opacit mléčného skla a retikulací



Děkuji za pozornost


