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UVOD

Ve své praci se zabyvam ultrasonografickym vySetfovanim jater. Rozhodla jsem
se zpracovat toto téma, protoze ultrasonografie je diagnostickd metoda, kterd pfinasi
prvotni, ale Casto velmi podstatné informace pifi vySetfovani jaternich onemocnéni,
ktera jsou v populaci pomémné castad. Diky technickému pokroku sonografickych
pfistroji a predev§im diky zavedenim Kkontrastni ultrasonografie (CEUS) se
ultrazvukové vySetfeni zcela opravnéné fadi mezi metody, které tvoii diagndzu
a drazsich grafickych metod jako je vypocetni tomografie (CT) a magneticka rezonance
(MRI). Sonografie jater je metoda spomérné vysokou senzitivitou i specificitou,
Z pohledu pacienta nezatézujici (S vyjimkou aplikace kontrastni latky intravaskularné
pii CEUS) a z ekonomického hlediska se jedna o metodu pomérné lacinou. Nevyhodou
vSak je znacnd mira subjektivity hodnoceni a rovnéz omezené vyuziti u obeznich
pacienttl.

Ultrasonografie by méla byt (a obvykle také je) metodou prvni volby
pfi podezieni na patologické postizeni jaterniho parenchymu. V nékterych piipadech
postacuje sonograficky nalez k finalni diagnéze urcitého postizeni jaterniho
parenchymu a nevyzaduje zadné dalsi vySetfovani (napf. steatdzy, jaterni cysty nebo
hemangiomu. Jiné léze vSak vyZaduji dalSi ovéfeni. V téchto ptipadech sonografie
nabizi dalsi alternativu a to CEUS — vySetfeni jater pomoci intravaskularné aplikované
kontrastni latky (KL), ktera umoziuje hodnotit perfuzni charakteristiky normalnich i
patologickych tkdni a na jejich zakladé¢ provadét diferencidlni diagnozu.
Neopomenutelnou a velmi vyznamnou ulohou ultrasonografie je sledovani vyvoje
postizeni jaterniho parenchymu, loZiskovych 1ézi i pooperacni sledovani.

Cilem mé prace je hlubsi sezndmeni s ultrasonografii jako metodou, S jaternimi
onemocnénimi a jejich ultrasonografickym obrazem a rovnéZ s pfinosem kontrastni
ultrasonografie jako nadstavby nad standardni technikou sonografického vySetfeni.

4

Prace obsahuje dvé hlavni &asti, teoretickou a praktickou. Teoretickd cast
nejprve rozebira anatomii a fyziologii jater, poté navazuje vyctem nejéastéjSich
patologii a jejich ultrasonografickymi obrazy a na zavér podrobnéji popisuje technické
principy ultrasonografie (v€etné CEUS) se zaméfenim na aplikaci u jaternich

onemocnéni. Prakticka ¢ast je zaméfena na vyuZziti této metody v praxi. Pomoci
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nékolika kazuistik objasiiuji prakticky vyznam této metody v diagnostice onemocnéni
jater.

Hlavnim cilem této prace je poukédzat na piinos kontrastni ultrasonografie
v algoritmu zobrazovacich modalit. Dale bych chtéla ovéfit vyznam a uplatnéni
kontrastni ultrasonografie v diagnostice patologii jater. Ke kazdému cili jsem vytvofila
vyzkumnou otdzku. Otazka ¢.1: Je kontrastni ultrasonografie zaclenitelnd mezi
standardni zobrazovacich metody?, otazka €. 2: Je kontrastni ultrasonografie dostatecné

piinosna pti diagnostice jaternich onemocnéni?
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TEORETICKA CAST
1  ANATOMIE

Poznatky anatomie a chirurgie jater se rozvijely Vv tésné zavislosti. Chirurg
nemohl bezpecné operovat bez znalosti anatomickych pomérti a anatomové ztraceli
0 badéani ,,neoperovatelného organu zajem. AZ spojeni obou oborti dalo vzniknout
nazvu chirurgicka anatomie jater. V posledni dob¢ je ¢asto pouzivan termin funkéni

anatomie jater. @
1.1 Zevni anatomie jater

Jatra jsou nejvétsim parenchymovym organem lidského t€la. Jejich vaha je okolo
1500g. Maji hnéd¢ cervenou barvu a pii absenci jaterniho onemocnéni maji hladky
leskly povrch s pomérné ostrymi okraji. Hmota jater je mékka a na pohmat poddajna,
avsak relativné kiehka, takze pfi vétSich otfesech a narazech snadno dochézi k natrzeni
tkang, které je spojeno s masivnim, zivot ohrozujicim krvacenim. (.3)

Povrch jater tvoii Glissonovo pouzdro (capsula Glissoni ) nebo téz tunica
fibrosa. Je to vazivova vrstva, ktera navazuje na vazivo kolem cév a k niz je fidkym
vazivem piipojen list peritonea. @)

Jatra jsou uloZena v pravém podbrani¢nim prostoru a pies epigastrium presahuji
mirn¢ doleva. Povrch jater je kryt viscerdlnim peritonenem — ser6ézou. Horni plocha,
kterd je v t€sné blizkosti branice, je konvexni — facies diaphragmatika. Dolni plocha
sousedici s organy dutiny bfiSni je mirné¢ konkdvni — facies visceralis. Ob¢ plochy
do sebe prechazeji vpredu ostrym okrajem — margo acutus a dorzalné zaoblenou hranou
— margo obtusus.

Organ je ve své poloze fixovan zavésnym aparatem, ktery se sklada z pevného
sristu horni plochy jater k branici — pars affixa hepatis. Tato trojihelnikovitd oblast
neni kryta ser6zou — Glissonovym pouzdrem. Z ptedniho thlu trojuhelniku pars affixa
hepatis vychazeji dva listy ligamentum falciforme hepatis, které na prednim okraji
vytvareji lig. teres hepatis. Horni pfedni plocha naléhd na branici. Je volna, kryta
peritoneem s vyjimkou uzkého pruhu ligamentum falciforme hepatis. Toto ligamentum
rozdéluje povreh jater asymetricky na dvé asti. &2
Dolni plocha jater naléhd na organy dutiny bfis$ni a jeji reliéf je jimi zietelné

tvarovan. Je pfevazné kryta peritoneem, a tedy volnd. Spojeni s travicim traktem
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zajistuje  SirSi  vazivovy pruh, ligamentum hepatoduodenale. Ligamentum
hepatoduodenale je mistem prub¢hu dulezitych jaternich struktur — vratnicové zily
(vena portae), jaterni tepny (arteria hepatica), Zlu¢ovodu (ductus choledochus)
a miznich cest. Vstupuje do jater v mist¢ sulcus transversalis — pii¢né ryhy. Toto misto
nazyvame porta hepatis, coz je vkleslina na spodni visceralni plose jater. Porta hepatis
je mistem vstupu vena portae a arteria hepatica a vystupu jaternich zlu¢ovodu ductus
hepaticus. Portalni Zila je ulozena v porta hepatis dorzaln¢, jaterni tepna a zZlucovod jsou
ventralné, pricemz tepna je vlevo od zluCovodu. Jaterni konec lig. hepatoduodenale
tvofi rozhrani mezi dal$imi tradi¢nimi jaternimi laloky: lobus caudatus (ze stran
ohraniceny dolni dutou Zzilou a ligamentum venosum), lobus quadratus (ohraniceny
Zlu¢nikem a ligamentum teres). Porta hepatis odd€luje ventralni lobus quadratus

od dorzalniho lobus caudatus. &2

1.2 VnitFni struktura jater

Zakladni jaterni strukturou je jaterni lalic¢ek — lobulus. Jatra dospélého Cloveka
obsahuji 50 000 — 100 000 lalticka. V jeho stiedu je vena centralis a na periferii portalni
prostor. Lobulus je situovan kolem centralni Zzily (vena centralis) a je slozen
Z hepatocelularnich desticek. Kazda desticka je tvofena dvéma vrstvami hepatocyti.
Oblast v bezprostfedni blizkosti portalniho prostoru je nejlépe zasobena krvi a Zivinami
a je nejodolnéjsi, zéna kolem vena centralis je zasobena nejhiife, a proto je

VVVVV ©)

Jaterni parenchym je tvofen jaternimi bunikami, hepatocyty, které tvoii 60%
jaterniho objemu. Jatra jsou sloZena z jednovrstevnych bunéénych plati a tramcu, které
se vzajemné proplétaji a jsou tunelovité prostoupeny systémem lakun. Tunelovy systém
navzajem komunikuje se systémem lakun a je nositelem krevnich jaternich kapilar,
tzv. sinusoidii. Sténa sinusoidi je tvofena endotelovymi bunkami S vybézky
a perforacemi, bez bazalni membrany. Perforace usti do Disseho prostoru, tzké
Stérbiny, kterd navazuje na tzv. krevni pdl hepatocytli a umoziuje latkovou vyménu
mezi hepatocyty a kreni plasmou. Ve sténé sinusoidl jsou zakotveny i Kupfferovy
bunky, které patii K retikuloendoteliarni soustavé (RES). Kupfferovy bunky jsou
soucasti fagocytarniho systému a fadime je mezi tkanové makrofégy.(s)

V Disseho prostoru se vyskytuji hvézdicovité bunky (Itovy bufiky), obsahujici

tukové kapénky a v pfipadé poskozeni hepatocytii za¢nou produkovat kolagen.
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Na sinusoidalnim endotelu se vyskytuji i tzv. ,,Pit cells“, coz jsou vykonné lymfocyty
ze skupiny ,Natural Killers«, VR

Druhy pol jaterni buiiky je Zludovy. Zludové kapilary tvoii tzké kanalky,
do kterych hepatocyty vyluduji zlué. Zlu¢ové kapilary pokracuji duktuly. Zluovy poél
jaterni buiiky je mensi nez krevni a také zranitelné;si. ©)

Vnitini struktura jater je predev§im zélezitosti uspotfaddani cévniho zdsobeni
parenchymu. Uspoifadani cév a ZluCovych kanalki zaCalo byt podrobné studovano
az v polovin¢ 20. stoleti v souvislosti srozvojem resekéni chirurgie jater. Posledni
pokroky umoznily bouflivy rozvoj zobrazovacich technik na konci 20. stoleti.
Vysledkem tohoto studia je ¢lenéni jater na funkcéni laloky. Toto ¢lenéni vychazi
z vétveni Glissonovy (jaterni, portalni) triady, sestavajici zv. portae, a. hepatica
a zlucovych kandlka. Tyto tfi systémy se doprovazeji a jejich pletent je obalena vrstvou
vaziva. Vétveni jaternich zil je vmezefeno mezi vétve triady a tvofi samostatny
nezavisly cévni strom. @)

Jatra maji povrchovy a hluboky lymfaticky systém. Povrchovy lymfaticky
systém vytvaii sit’ kapilar pod jaternim pouzdrem. Lymfa zde odtékd do zadniho
mediastina podél jaternich zil a do hrudniho mizovodu (ductus thoracicus)
nebo do uzlin hepatoduodenalniho ligamenta podél a. hepatica. Hluboky systém odvadi
lymfu z Disseho prostori jaterniho lali¢ku az do hilu jater a odtud dale opét

do lymfatickych uzlin hepatoduodenalniho ligamenta. Maligni nadory tudiz vétSinou

metastazuji do uzlin podél a. hepatica. )
1.3  Funkc¢ni déleni jater

Na zéklad¢é uvedenych principi uspofadani cévnich a Zlu€ovych struktur bylo

navrzeno ¢lenéni na jaterni segmenty. Jaterni parenchym je rozdélen podle vétveni vena

S 4

Coinauda (obr. 1). @

Segment je soustfedén okolo segmentarni vétve vena portae, vetve arteria
hepatica a podél vétve zluCovodu. Hranice segmentli nejsou piesné dané, nejsou
oddéleny septy ani avaskularnimi fisurami. Krev z kazdého segmentu je odvadéna

jaternimi Zilami b&Zicimi ve vertikalnich hranicich segmenti.™
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Obr. 1: Jaterni segmenty “R-?

Prava DDZ
jaterni zila = C Stredni jaterni Zila
Leva jaterni zila

N

Vena portae
Ductus choledochus
A. hepatica

Anatomicka orientace v jaternim parenchymu ma pro ultrazvuk velky vyznam.
Jaterni segmenty piedstavuji zakladni makroskopické anatomicko-funkéni déleni jater.
Maji vyznam jak pro popis lozisek pti ultrasonografii, tak pro chirurgické resekce. Jatra

délime na 8 segmentii znaenych fimskymi &isly I-V111 (obr.2). UR-2

Obr. 2: Vtok jaternich %il do DDZ (/R

“Liver / hepatic veins

1.4  Portalni systém

Portalni systém zajist'uje funkéni obéh jater. Vena portae je céva, ktera piivadi

do jater krev z celého traviciho traktu, sleziny, pankreatu a Zlu¢niku. Neni vybavena
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chlopnémi, takze tlak je v ni volné¢ pfenaSen do pfivodnich vétvi. Portalni Zila zacina
soutokem slezinné zily (v. lienalis), horni mezenterické zily (v. mesenterica superior)
a dolni mezenterické ily (v.mesenterica inferior). @

Kmen portélni zily vznika spojenim v. mesenerica superior a v. lienalis, probiha
za hlavou pankreatu a jeho délka je asi 6cm. V oblasti porta hepatis se déli na pravou
vétev portalni Zily (ramus dexter venae portae), ktery je jakoby pokracovanim prub&hu
kmene porty, a na levou vétev portalni zily (ramus sinister venae portae), ktery je

0 poznani slabsi a odstupuje pod tthlem asi 120 — 140°. @
1.5 Jaterni cirkulace

Jaterni cirkulace mé dv¢ hlavni slozky. Slozka funkéni, zajisténa portalni zilou,
kterd privadi vsttebané ziviny ze stfeva. Slozka nutritivni, obsahujici tepennou,
okysli¢enou krev, kterou pfivadi a. hepatica propria. @)

Nutritivni ob¢h jater je typicky zajistén vétvi z truncus coeliacus. VétSinou
se jedna o jeho pravou vétev, a. hepatica communis, ze které se po oddélei
na gastroduodenalis stdva a. hepatica propria. Ta se pak na Urovni porta hepatis déli
napravou a levou vétev. Arteridlni zdsobeni je znacné wvariabilni, jak poctem
akcesornich vétvi, tak vétvenim odstupu a. hepatica. V jaternim parenchymu odpovida
vétveni arterialniho systému zhruba vétveni vena portae. Asi u 50% lidi se v jaternim
parenchymu nachazeji arterioarterialni spojky mezi pravym a levym jaternim

lalokem, &2
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2 FUNKCE JATER

Jaterni  funkce zajistuji  vlastni parenchymové buiky, hepatocyty,
které¢ predstavuji asi dvé tfetiny celkové bunééné populace jaterni tkané, ale také
neparenchymové buiniky. Mezi neparenchymové bunky fadime Kupfferovy buiiky,
endotelie, epitelové bunky zluCovych cest, Itovy bunky (hvézdicové buinky) a Pit
buiiky.®

Krev z tepenného i portalniho systému proudi sinusouidy mezi tramci jaternich
bunék, kde jsou na krevnim poélu, ktery navazuje na Disseho prostor, vychytavany
ziviny. Na druhém polu hepatocytu je vylucovana zlu¢ do zlucové kapilary. Krev
pokracuje ze sinusoidi do centralnich il a odtud do jaternich il dolni duté Zily. @)

Jatra maji Ctyfi zékladni funkce. ZajiStuji metabolismus zivin piivadénych
z traviciho traktu, detoxikaci skodlivych latek, tvorbu zluéi a reguluji krevni piitok
do dolni duté zily a do pravého srdce. Zaroven slouzi jako zasobarna krve. Detoxikac¢ni
funkce spocivda v odvadéni neutralizovanych, oxidovanych nebo jinak vazanych
toxickych latek (napf. kyseliny glukuronové) do Zluce. Touto cestou je ztéla
odstrafiovan bilirubin, cholesterol nebo jeho derivaty. Zlu¢ je nezbytna pro resorpci tuki

a v tucich rozpustnych vitamint. )

2.1 Metabolické funkce

Jatra pteménuji ziviny piivadéné z traviciho traktu. Tvoii vétSinu plazmatickych
bilkovin v¢etné bilkovin a faktorl, které se ucastni srazeni krve (fibrinogen, protrombin,
plazmatické faktory), vychytdvaji mastné kyseliny, tvofi lipoproteiny, podili
se na tvorbé a odbouravani cholesterolu, skladuji glykogen a uskutecnuji glykogenezi.
Jatra jsou centralnim metabolickym organem celého organismu. Podileji

se na metabolismu sacharidd, proteinti i1 tukd. 6.7

2.1.1 Metabolismus sacharidu

Jatra maji kliCové postaveni v udrzeni piiméfené hladiny glukézy v Krvi,
tzv. glukostatickd funkce jater. Pokud dojde k nadbytku gluk6ézy v krvi, dochazi
Vv jatrech k jejimu vySSimu vychytdvani, zaroven je stimulovéna syntéza a uskladnéni
glykogenu. Pii poklesu glykémie naopak jatra udrzuji pfiméfenou hladinu glukézy

v krvi pomoci glykolyzy a glukoneogeneze. ©
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2.1.2 Metabolismus proteint

Jatra jsou dileZitym mistem proteosyntézy. VétSina bilkovin plazmy (albumin,

fibrinogen a hemokoagulaéni faktory) je tvofena v jatrech. ©
2.1.3 Metabolismus lipidi:

Stejné jako u ostatnich zivin, i v ptipad¢ metabolismu lipidi a lipoproteind, jsou
jatra ustfednim organem. Je v nich vysoka aktivita beta-oxidace mastnych kyselin,
probiha tu tvorba znacného mnozstvi cholesterolu a fosfolipidl, tvoii se lipoproteiny
a dochazi k lipogenezi — konverzi sacharidi a proteint na tuk. ©

Jatra oxiduji ¢ast vstiebanych a tkanovych tukt po jejich rozlozeni na glycerol
a mastné kyseliny, které jsou do jater ptivadény z perifernich tkani. Produkty této
oxidace jsou ketolatky - dileZzité alternativni zdroje energie pro fadu organt. Jatra jsou
diky svému enzymatickému vybaveni jedinym organem, ktery ketolatky produkuje, ale
sam je nedovede utilizovat. Glycerol, vznikajici v tukové tkani, je rovnéz vychytavan
jatry a stava se zdrojem pro glukoneogenezi. Jatra jsou kli¢ovym organem v tvorb¢
lipoproteinid. Tuk se zde skladuje ve formé triacylglycerolil a jsou tu ulozeny i vitaminy

rozpustné v tucich (A, D, E, K). ®)
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3  ULTRASONOGRAFICKE ZOBRAZENI
JATER A JATERNICH PATOLOGII

Lékatska ultrasonografie (USG) je diagnosticka zobrazovaci technika zalozena
naregistraci ultrazvuku odrazeného od tkani. Ultrazvukové viny prochazeji télem
a odrazeji se od jednotlivych organd, resp. od piechodii mezi strukturami o razné
akustické impedanci. ©

Pouzivaji se piezoelektrické sondy o frekvencich 2-18 MHz. Do téla pacienta je
vysilano ultrazvukové (UZ) vinéni vytvaiené piezoelektrickym méni¢em. Ultrazvukovy
meni¢ signal nejen vysild, ale 1 pfijima. Akustickd impedance (prostupnost ultrazvuku
prostfedim), a tedy rychlost Sifeni ultrazvukového vinéni, vSak neni ve tkanich zcela
stejna. Na rozhrani dvou tkéani s odliSnou akustickou impedanci dochazi k ¢astecnému
odrazu UZ vInéni. V ideédlnim ptipad¢ je plocha rozhrani kolmad na smér Sifeni
ultrazvukového vInéni. ©

Ultrazvuk se vysila v opakovanych mikrosekundovych impulsech, mezi nimiz
jsou pauzy urcené pro piijem odrazi ze tkané. V dobé ptijmu signalu sonda registruje
intenzitu odraZeného signalu (odpovida echogenité rozhrani) a ¢asovy interval mezi
vyslanim signdlu a pfijmem odrazu (odpovida vzdéalenosti akustického rozhrani
od sondy). Intenzita ultrazvukového vInéni klesa exponencialné, proto je tieba
pro dobrou vizualizaci signal dale upravit, resp. provést jeho zesileni tmérné dobé,
ktera uplynula od jeho vyslani (tedy vzdalenosti vySetfované struktury od sondy). ®)

Vzduch ma pro ultrazvukové vinéni velmi vysokou impedanci, proto je tfeba
zajistit, aby vinéni prochazelo jen vodnim prostiedim. V praxi je feSenim dikladné
pokryti povrchu sondy gelem, ktery umozni dobry prichod vinéni ze sondy do ktize. ®)

Ultrazvukové vySetfeni je vybornou metodou pro zobrazeni mekkych tkani,
nehodi se pro vysSetfovani plic a kosti. Vyhodnoceni zdznamu ovSem vyZaduje velkou
zkuSenost vySetfujiciho 1ékate. Zvlasté slozit¢é a n€kdy 1 nemozZné je hodnoceni
ultrazvuku u obéznich lidi. Dosud nebyly prokdzadny Z74dné neZadouci ucinky
diagnostického ultrazvuku, proto je mozné vySetfovat téhotné zeny a déti,
ato i opakovang. (“R-3)

Ultrasonografie patiti mezi zdkladni zobrazovaci metody onemocnéni jater.
Zpravidla je indikovdna jako prvni vySetfovaci metoda. Jeji hlavni vyhody jsou

nezatézovost, snadna dostupnost, rychlost a nizka cena. Jatra jsou pro ultrazvukové
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vySetfeni nejpfistupnéjSim parenchymovym bfiSnim orgdnem. Metoda je vhodna
I k navigaci nékterych intervenénich vykonu. Peroperacni ultrasonografie je nezbytnou
soucasti jaterni chirurgie. Nevyhodou ultrasonografie je subjektivita, obtizna

reprodukovatelnost a zavislost na zkuSenostech vysetiujiciho. @
3.1 Fyziologicky obraz jater

Normalni jatra neptesahuji v medioklavikuldrni ¢afe zeberni oblouk. Povrch je
hladky a ventralni strana ostrd. Parenchym ma stfedni echogenitu (lehce vyssi
nez echogenita ledvinné kiry) a homogenni, jemné zrnitou texturu. Jsou v ném dobie
odlisitelné zilni struktury. Jaterni Zily (vv. hepaticae) se z periferie sbihaji pod branici
avlévaji se do dolni duté zily. Postradaji echogenni ohraniceni na rozdil od vétvi
portalni Zily. Jaterni tepny a ZluCovody jsou detekovatelné pouze v hilu a centralnich

partiich jater (obr. 3).

Obr. 3: Obraz jaterniho hilu. V jaternim hilu vidime vtok v. portae do jater. Dv¢
tenké linky "nad" venou portae je a. hepatica a d. choledochus. “~-*

MAIN s\\\\_&_‘/
PORTAL e -~

VEIN

Jatra jsou zdkladnim orgdnem zobrazovanym pii ultrazvukovém vySetfeni
bficha. VySetifuji se v poloze na zéadech, piipadn€¢ v poloze na levém boku (lepsi
zobrazeni jaterniho hilu) véjifovitym pohybem sondy v podélné i pti¢né roving. Jaterni

hilus (v. portae, a. hepatica, d. choledochus) zobrazime v pravém podzebii v roving,
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s vychylenim sondy z transverzalni roviny cca o 45° po sméru hodinovych rucicek.
Jatra se mnohem Iépe vysettuji pfi nddechu. (URL 4)

V USG obraze se hodnoti velikost zobrazovanych struktur, ktera dava informaci
o stavu jater. Za fyziologickou hodnotu je povazovan kraniokaudalni rozmér jater do 14
cm (obr. 4), site vena portae do 13 -15 mm, §ife ductus choledochus do 6 mm, Sife
jaternich zil do 6 mm v periferii, do 10 mm v blizkosti dolni duté Zily (v. cava inferior -
vCl). (URLY)

Obr. 4: Kraniokaudalni rozmér jater v USG obraze (R-%
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4  ZAKLADNI PATOLOGICKE NALEZY

4.1  Difuzni jaterni onemocnéni

Diftzni jaterni onemocnéni se nemusi v ultrasonografickém obraze vibec
projevit. Pokud ano, nachazime zménu velikosti jater, zhrubnuti textury, difuzné
zvySenou nebo snizenou echogenitu parenchymu. Nalezy jsou casto nespecifické

a diagnozu je mozné stanovit az na zéklad¢ bioptického vysetieni. @

411 Steatoza

Steatéza jater (ztukovaténi) je relativné Casté onemocnéni postihujici jaterni
tkan. Jedna se o hromadéni tukovych castic v hepatocytech, které muze narusit jejich
funkci a zptisobit i nevratné poskozenti jater. (URLS)

Typicky je sonograficky obraz (obr. 5). ZvySeni obsahu tuku se projevi
zvySenou echogenitou parenchymu, ve kterém zanikd echogenni ohraniCeni vétvi
portalni zily. Vé&tSinou pozorujeme zvétSeni jater. Steatoticka tkan ma zvySenou
odrazivost a zpusobuje oslabeni az vymizeni signalu v partiich vzdalenéjsich od sondy.
V extrémnich piipadech neni pro steatdzu mozno zobrazit jaterni parenchym vubec.
Problémem je v nékterych piipadech fokalni steatéoza, nebot’ muize imitovat jiné
loziskové zmény. Pro odliSeni tohoto procesu je vhodnéd kontrastni ultrasonografie,

v y — 1
piipadn& magnetické rezonance. )

Obr. 5: Steatéza jaterni (URL 4)
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Na obrazku je patrna zvySena echogenita jater, jaterni parenchym je svétlejsi
nez parenchym pravé ledviny. Steat6za postihuje zejména dospélé ve stiednim veéku
a vyssim véku, ale mize postihnout 1 déti. Mezi nejcastéjsi pfi¢iny onemocnéni se fadi
alkoholismus, zvySeny pfivod zivin - obezita, poruseny metabolizmus tukd (lipida),

piedevsim triacylglyceridi. (VR->)

4.1.2 Fokalni steatdoza a nesteatoza

Tyto 1éze mohou vzhledem pfipominat loziska nddorové povahy. Typické pro né
je, ze se nechovaji expanzivné a neovlivituji prib¢h cév. Projevuji se jako ohrani¢ena
loZiska s neostrym ohrani¢enim. Pii fokdlni steatéze nachazime zvySenou echogenitu
oproti okolnimu jaternimu parenchymu. Fokalni nesteatdza je oproti okolni steatotické

jaterni tkani hypoechogenni. @

4.1.3 Jaterni cirhoza

Jaterni cirhéza je v CR vcelku bézné onemocnéni. Jeji pricinou je tézké
poskozeni  jater, nejcastéji  zpuisobené  dlouhodobou  konzumaci  alkoholu,
nebo onemocnénim infekcni hepatitidou (nejcastéji k cirhoze vede typ C, nekdy i typ B).
Cirhoza sama o sobé neni poSkozenim jater, ale snahou téchto poskozenych jater
0 regeneraci. Jatra jsou schopna pomerné rozsahlé regenerace, ale u tézce poskozenych
Jjater je tato obnova nedokonald a novotvorend jaterni tkan je chaoticky usporddanad
do tzv. regeneracnich uzli.” (URL 6, cit.)

Dochazi ke zhorSovani funce jater ohledné zpracovavani Zivin, odstranovani
odpadnich latek a detoxikace Skodlivin. Jatry obtiznéji protéka krev a méstna
Vv portalnim fecisti. Jaterni cirhdza je chronické jaterni onemocnéni, pfi kterém postupné
dochazi k prestavbé jaterni tkané a cévniho feciste jater. (URL6)

Ultrasonograficka diagnostika jaterni cirhdzy je nezfidka obtizna. Nalezy jsou
variabilni, od zcela normalniho obrazu v pocate¢nich stadiich az po zvétSena
nebo zmenSend jatra se zhrub&lou nehomogenni texturou a nerovhym povrchem
U pokrocilejsiho onemocnéni. Typickym znakem u pokrocilejSich stadii onemocnéni je
zvétSeni lobus caudatus a levého laloku oproti laloku pravému. U pokrocilych stadii
také nachdzime portalni hypertenzi. ™
Pti cirhdze jatra maji nepravidelné okraje (makronodularni, ¢i mikronodularni

cirhoza), jaterni zily se spojuji v tupych tihlech, kromé¢ toho byva zvysena echogenita
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parenchymu a nékdy se mize parenchym zdat zrnity. V pozdéjsich stadiich se zmensuje
velikost jater. Obvykle se objevuji i znamky portalni hypertenze - hromadéni tekutiny
v biisni dutiné (ascites), rozsifeni (dilatace) v. portae a jejich piitoki, portosystémové

kolateraly, zvétSeni sleziny (splenomegalie) (obr. 6). (URL6)

Obr. 6: Cirhéza jater “R-*
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4.2 Loziskova jaterni onemocnéni

4.2.1 Jaterni cysta

Cysta je duty, patologicky utvar, ohrani¢eny od okolni tkan¢ vlastni, Casto
atrofovanou, epitelidlni vystelkou. Pficiny vzniku cysty jsou rtizné, nejcastéji vznika
po uzavéru zlazového vyvodu, popfipadé jeho rozSitenim. Nekteré cysty jsou
disledkem vyvojové anomalie nebo nadorového pivodu. Zvlastnim druhem cyst jsou
cysty parazitdrni tvofené samotnym parazitem. Ne&které utvary se cystam pouze
podobaji, jedna se o tzv. pseudocysty, Gtvary vznikajici rozestupem tkani, ohraniceny
jen tenkou vazivovou membranou. (URLT)

Prostd cysta je obvykle nahodnym asymptomatickym nalezem. Cysta
se projevuje jako ostfe ohraniCeny, kulovity nebo ovalny, anechogenni tenkosténny

utvar s dorsalnim akustickym zesilenim za cystou (obr. 7).
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U komplikovanych cyst (zanétlivé zménénych nebo prokrvacenych) dochézi
k homogennimu nebo nehomogennimu zvySeni echogenity obsahu a muze dojit

i k zesileni stény. Cysta pak mize mit vzhled jako absces nebo tumor.

Obr. 7: Jaterni cysta (URL4)
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Na obrazku je patrnd pravidelnd, anechogenni, jasné ohranicend jaterni cysta

a za ni se nachazi kuzel dorzalniho akustického zesileni.
4.2.2 Jaterni absces

Absces je dutina ve tkani vyplnéna hnisem, ohrani¢ena pyogenni membranou.
Abscesy jsou spojeny zejména s hnisavymi bakteridlnimi infekcemi - ¢astymi ptvodci
abscesl jsou bakterie ze skupiny stafylokokt a streptokokd. (URL18)

Obraz jaterniho abscesu zavisi na stadiu vyvoje. V pocatku se objevuje
hypoechogenni zona, ve které postupné vznikaji anechogenni okrsky kolikvace. Vyzraly
absces ma vzhled ohrani¢eného loziska s hyperechogenni sténou a tekutym obsahem.
MuZe mit nehomogenni strukturu a obsahovat septa. Distaln€ od loziska se, stejné jako

J& 24

u cysty, vytvari arteficielni zesileni signdlu. Podobny vzhled jako absces miize mit

nekroticky tumor, hematom nebo komplikovana cysta. @

5  JATERNI NADORY

Obraz jaternich nadorti je pii sonografickém vySetfeni zna¢né variabilni

a ve vetsing piipadi nelze spolehlivé odlisit jednotlivé histologické typy. Neexistuji ani
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jednoznacna kritéria pro odliSeni benignich 1¢ézi od malignich. Az na vyjimky, jako je
napf. hemangiom nebo metastazy. Vzdy je nutné ovéteni nalezu dalSimi zobrazovacimi
metodami nebo biopsii. @

Nové moznosti v diagnostice jaternich nadori  piineslo zavedeni
echokontrastnich latek. Kontrastni ultrasonografie umoziluje vyznamné zuzit

diferencialni diagnozu. Hodnoty senzitivity a specificity ultrazvukového vySetieni

za pouziti kontrastni latky se blizi vypocetni tomografii. @

5.1 Benigni nadory

5.1.1 Hemangiom

Hemangiom je nejcastéjs$i primarni nador jater, vychazejici z krevnich cév.
Pfi¢ina vzniku hemangiomi neni zcela znama. Uvazuje se o hormonalnich vlivech,

Castgj$i vyskyt je u Zen dlouhodobé uzivajicich hormonalni antikoncepci. Jedna

v

se 0 klubicka rozsifenych cév, kterymi protékd krev. VétSinou jsou asymptomatické
a obvykle jsou zjistény nahodné. Nemusi se nijak projevit, nedojde-li ke komplikacim.
Komplikaci hemangiomu je krvaceni, pokud dojde K jeho poranéni, a ptipadné utlak

okolnich tkani pi jeho ristu. & YR-®

(URL 4)

Obr. 8: Jaterni hemangiom
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Typicky se projevuje jako homogenni, ostfe ohrani¢ené, hyperechogenni lozisko
(obr.8). Casto je lokalizovany pod branici nebo v blizkosti jaternich zil. Velké
hemangiomy mivaji zna¢né heterogenni strukturu. Nékdy se setkavame 1 s mensimi

hypoechogennimi hemangiomy. Tento obraz je Casty v terénu jaterni steatozy. @

5.1.2 Fokalni nodularni hyperplazie

Fokalni nodularni hyperplédzie (FNH) je ve své podstat¢ nodularni uzlovité
usporddani hepatocyti v jatrech. Vznikly utvar je obvykle ulozen v blizkosti kapsuly
jater. Velikost 1éze je obvykle mezi 1 - 8 cm. (UR-9)

FNH je druhou nejcastéjs$i benigni loZiskovou 1ézi. Jednd se o pseudotumor,
dany proliferaci normalni jaterni tkan¢, pravdépodobné podminénou piitomnosti
vrozené arteriovenozni malformace. ™

FNH ma charakteristickou stavbu. V centru se nachazi kolem cév vazivova tkan,
kterd se nazyva ,centrdlni jizvou*. Obraz do jist¢ miry pfipomind loZisko
makronodularni cirhoézy. Pficina vzniku neni jasnd. FNH se vyskytuje mnohem castéji
U zen, ale neprokazala se souvislost s hormonalni antikoncepci. To je velky rozdil oproti
jaternim adenomim. Vzhledem k bohatému cévnimu zasobeni a casté spojitosti
s vyskytem hemangiomil na jinych mistech se mize jednat o cévni malformaci. (URL 9)

V sonografickém obraze se jevi jako homogenni izoechogenni nebo lehce hyper-
¢1 hypoechogenni lozisko. Centralni ,jizva“ je obvykle obtizn¢ diferencovatelna.
Pti dopplerovském vySetieni je FNH hypervaskularizovana s loukot'ovité usporadanymi

arteriemi. V periferii je nékdy mozno nalézt rozsitenou drénujici Zilu. ™

5.1.3 Hepatoceluliarni adenom

Nejvyznamnéj§im nezhoubnym nadorem jater je hepatocelularni adenom
(adenom vyrustajici z jaternich bun¢k). Vyskytuje pifevazné u mladych Zen a divek
v disledku uzivani peroralnich kontraceptiv, které maji vyznamny podil na vzniku
hepatoceluldrnich adenomil. Ackoli onemocnéni neni povaZovano za prekancerdézu
(za jakysi pfedstupenn rakoviny), bylo popsano nékolik ptipadli postupné premény
adenomt do maligniho nadoru. Adenomy vzniklé v souvislosti s uzivanim hormonalni

. . (o .. (URL1
antikoncepce po jejim vynechani ¢asto vymizi. VR0
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,,Obraz jaterniho adenomu je nespecificky a nelze jej spolehlive odlisit
od maligniho nadoru. Tumor je dobre ohranicen, jeho echogenita je variabilni a viivem
krvaceni a nekroz casto nehomogenni.” (L,s.38)
5.2 Nejcastéjsi maligni nadory

5.2.1 Hepatocelularni karcinom HCC

Hepatocelularni karcinom je primarnim malignim tumorem jater, vychazi
Z hepatocyti. Ma 1zky vztah s jaterni cirhdozou a s chronickymi infekénimi
hepatitidami. Vyskytuje se u obou pohlavi, asi 3x ¢astéji u muzi. Celosvétové je Casty,
nejvice se vyskytuje v jihovychodni Asii a v Africe. Dulezitou predispozici je jaterni
cirh6za. Relativné bézné vznika jako disledek chronické hepatitidy a cirhozy infekcni
etiologie (hepatitida B a C). Vyznam méa zcela jist¢ 1 ucinek aflatoxinu,
ktery je produkovan plisni aspergillus flavus. Toto riziko je nejvyznamnéjsi v africkych
zemich. Toxin mize kontaminovat burské ofisky ¢i obiloviny. Nebezpe¢i HCC vznika
i u alkoholické cirhozy. (VR-1

HCC (obr. 9) nachazime cCasto v terénu jaterni cirhozy. Muze mit solitarni,
multifokalni nebo difuzné rostouci formu. Mala loziska jsou vétSinou izo-
nebo hypoechogenni. Ve vétSich nadorech dochéazi k nekr6zam, krvaceni nebo tukové
preméné. Loziska ziskavaji nehomogenni vzhled, chovaji se expanzivné a dislokuji
cévy. Sonograficky je prokazatelnd i patologicka vaskularizace, invaze do Zilnich
kmeni., @

Obr.&. 9: Hepatocelularni karcinom %%
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5.2.2 Cholangiocelularni karcinom

,, Cholangiocelularni karcinom se deli na tri typy — periferni (intrahepatalni),
hilovy (Klatskinitv tumor) a extrahepatalni. Nador vytvari loZiska variabilni echogenity
a neni opouzdien. Castym priiznakem jsou dilatované Zlucovody. Sonograficky Ize

o o oo s 1 1,539
zachytit i postizeni cév nebo zvétsent uzlin. * ( )

5.2.3 Sekundarni jaterni nadory — metastazy

Metastazy jsou loziska zhoubnych nadort, které vSak se svymi primarnimi
lozisky nejsou v pfimém kontaktu. Jsou tedy disledkem Sifeni nddoru po téle
nemocného. Nador se zacind metastaticky $ifit az poté, co dosahne urcité velikosti
(poc¢tu nadorovych bunck). (URL 12)

NejtypictéjSimi zplsoby Sifeni zhoubného nadoru jsou cestou krevniho
a lymfatického obé&hu. Velkd ¢éast nddorG se nejdiive S§ifi lymfatickymi cévami
do okolnich miznich uzlin a pak i krevni cestou do vzdalen¢jSich organt. Nalez
nadorem zvétSenych uzlin ¢i nalez vzdalenych metastaz pochopitelné¢ vyrazné zhorSuje
prognoézu a vede k nutnosti zménit 1é€ebnou strategii. (URL12)

Metastazy v jatrech jsou velmi Casté. Obvykle se jednd o nadory traviciho traktu
¢i gynekologické nadory, metastazovat sem vSak muze prakticky jakykoliv zhoubny
nador. Jatry protéka znacné mnozstvi krve a jaterni tkan je proto pomérné vhodna pro
uchyceni metastdz. Jaterni metastizy mohou byt asymptomatické, jindy najdeme
zvétSeni jater, bolesti v pravém podzebii, ¢i pfimo naruSeni jaternich funkci (zloutenka,
naruseni krevni srazlivosti apod.). (URL 12)

. Jaterni metastazy jSOU ve veétsiné pripadit hypoechogenni nebo maji tercovity
vzhled. Hyperechogenni metastazy mohou cinit diferencidlné diagnostické obtize proti
hemangiomu. Na rozdil od hemangiomu mivaji v periferiii hypoechogenni lem.
U hypovaskuldarnich metastaz neprokazujeme pri dopplerovském vysetieni zadny tok.
V pripadé difuzniho metastatického postizeni miize obraz pripominat jaterni cirhozu

(obr. 10, 11).” 1540
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Obr.¢. 10: Metastazy jaterni Obr.&. 11: Cetné metastazy jaterni
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5.3 Traumatické zmény (lacerace, kontuze)

Poranéni jater patfi dnes k Castym Urazim organt dutiny bfisni v dusledku
stoupajici incidence silni¢nich a krimindlnich urazi v nasi spolecnosti. Velmi ¢asto jsou

soucasti polytraumat nebo sdruzenych poranéni. Vedle ruptury sleziny, je poranéni jater
(URL 13)

Vv W

nejcastéjSim poranénim nitrobfisnich organt.
Pfi podezieni na nizkoenergetické trauma (autonehoda do 50km/h, pad z vysky
do 3m) bifisnich organd je sonografie indikovana jako prvni vySetfovaci metoda.
U vysokoenergetickych traumat je metodou prvni volby CT. Ukolem je zjistit
pritomnost hemoperitonea a vétSich traumatickych zmén bfiSnich orgénd. Kontuze
nebo lacerace jater mohou byt tésné po urazu téméef izoechogenni s jaternim
parenchymem. S odstupem se echogenita loZisek nejprve zvySuje a nasledné snizuje.
V pozdéjsich fazich je c¢astda nehomogenita loZzisek dana kolikvaci hematomu.
Subkapsularni hematom ma vzhled hypoechogenni vietenité nebo srpkovité kolekce
tekutiny pfi okraji jater. @
5.4 Cévni onemocnéni

5.4.1 Portalni hypertenze

Portalni hypertenze piedstavuje zavazny stav, pii némz je zvysSeny tlak ve vena

portae. Portalni Zila odvadi krev ze sleziny a ze stfev. Nejcastéjsi pii¢inou zvyseni tlaku

krve ve v. portae je alkoholicka jaterni cirhdza, kdy cirhoticka tkan klade velky odpor

31



toku krve. Relativné ¢astou pficinou je I pravostranné srde¢ni selhani. Pokud je funkce
pravé poloviny srdce nedostate¢na, méstnd krev pred ni - v dolni duté zile. Méstnani
krve v dolni duté Zile a jaternich zilach se muZe pienaset na portalni systém. Toto
hromadéni krve se muze prenést i do jater a odtud do vratnicové zily. Vznik portalni
hypertenze mohou zpusobit i mechanické ptekazky. Napiiklad stlaceni portalni zily
blizko ulozenym nddorovym procesem (napf. nadory jater, nadory zlu¢niku nebo
nadory ZluSovych cest.), nebo vznik krevni srazeniny v portalni zile. (VR-14

Velmi vzacnou pfi¢inou pietlaku portalni zily je tzv. Budd-Chiariho syndrom,
kde dochézi k wuzavéru jaternich zil, které odvadéji krev do dolni duté zily.
Ve skute¢nosti je jeho vyskyt asi 1 ku milionu. (URL14)

Diagnostika portalni hypertenze se opira o tfi zakladni kritéria: ptitomnost
kolateral, zvétSeni Sife v. portae, v. lienalis a v. mesenterica superior (normaln¢ je jejich
soucet do 27 mm) ¢&i zmény charakteru toku V portdlnim systému (zpomaleni
aobraceni). Pokud je portalni hypertenze sdruzena s jaterni cirhézou, nachdzime

difuzni zmény jaterniho parenchymu. Do obrazu portadlni hypertenze patii rovnéz

splenomegalie. )
5.4.2 Budduv - Chiariho syndrom

Buddiv — Chiariho syndrom je charakterizovan kompletni nebo segmentarni
obstrukei jaternich Zil nebo obstrukci dolni duté zily. Mize byt zptsoben trombozou
nebo nadorem, ale ve vé&tSin¢ piipad se pricina nezjisti. Dochazi k absenci
nebo obraceni toku v jaternich zilach. Muzeme prokazat jejich trombotické uzavéry

nebo nadorovou invazi. Jatra jsou zvétSena a vyviji se portalni hypertenze. @
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6 FYZIKALNI ZAKLADY ULTRAZVUKU

6.1 Princip ultrazvuku

Ultrazvuk je mechanické vinéni zplsobené oscilaci ¢astic v prostiedi.
Ultrazvukové viny maji frekvenci vyssi nez 20 kHz (tj. 20.000 oscilaci/sec), pro lidské
ucho jsou tedy nezachytitelné. K Iékaiské aplikaci je vhodné frekvencni pasmo mezi
2 230 MHz, (R-9

Ultrazvuk je zvuk o tak vysoké frekvenci, ze jej Cloveék neslysi. Prostfedim
se §ifi jako vlna stlacovani a uvoliovani tkané. Zdrojem vinéni je pizoelektricky krystal
V ultrazvukové sond€é. RlUzné tkan€ maji rGznou echogenitu — schopnost odrazet
ultrazvukové viny. Ultrazvukova vlna nardzi pii prichodu télem na tkdnova rozhrani,
prechody tkanovych struktur s odlisnou akustickou impedanci. Na tkanovém rozhrani
se Cast viny odrazi a zbytek projde dal, k dalSimu tkanovému rozhrani, aby se zase ¢ast

v

odrazila a &ast prosla atd. Cim rozdilng&jsi jsou echogenity sousedicich tkani, tim vétsi je
odraz viny. Ultrazvukova sonda odrazené vlny pfijima. V-2

Uziti ultrasonografie je limitovano fyzikalnimi parametry tkani — nelze
vySetfovat porézni tkané (kosti, plice), které velmi ucinné tlumi pfenos ultrazvukové
energie a vytvati akusticky stin. Naopak mékké tkané a dutiny vypInéné tekutinou jsou
pro sonografii velmi vdéénym objektem. (10)

V radiodiagnostice jsou bézn¢ vyuzivany frekvence 2 — 5 MHz, ve specialnich
pfipadech az 20 MHz. Echa (vlny) vznikaji v piezoelektrickém krystalu v ultrazvukové
sondg. VR-19)

Zdrojem ultrazvukového vInéni jsou destiCky z vhodného materidlu
(napf. z kiemene, nékteré syntetické latky), které se vlivem periodického nabijeni
elektrickym proudem smrstuji a rozpinaji (deformuyji), ¢imz vznika mechanické vinéni

neboli piezoelektricky jev. ®)
6.2 Charakteristiky ultrazvukového pole

Ultrazvukovy signal je piimo vazan na prostiedi, ve kterém se §iii. Sifeni
ultrazvuku je podélné, pficné a objemové. V homogennim prostiedi se ultrazvuk S§ifi
konstantni rychlosti, kterd zavisi na fyzikalnich vlastnostech a teploté prostiedi.

USG vinéni se §ifi tkani rychlosti danou obsahem vody ve tkéani. Kapaliny jsou

v

nejvodivejSim prostiedim, protoze hustota a soudrznost elementarnich ¢astic je vétsi
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a jejich elasticita je téz velka. V kapalinach se $iii jen podélné vInéni, protoze vétSina
kapalin neklade odpor pii naméhani smykem. Zivé tkan se svymi vlastnostmi vice blizi
kapalin¢ a z toho divodu se v ni také Sifi pouze podélné ultrazvukové viny. Tuhé latky
maji velkou hustotu a soudrznost elementarnich castic, elasticita tohoto prostiedi je
mald. V prostiedi s vétsi hustotou se UZV Sifi rychleji, avsak prostiedi mu klade vétsi
odpor a tim omezuje dosah Siteni UZV vin. V plynech je rychlost Siteni UZV vin mala,
protoze soudrznost a hustota elementarnich ¢astic je mala. Rychlost Sifeni ultrazvuku

Vv riznych tkanich nalezneme v tabulce €. 1. (10)

wrv

Tab. 1: Tabulka rychlost Siieni ultrazvuku v nékterych tkanich (v m/s) (10)

vzduch 330 mozek 1540
voda 1530 ledviny 1560
tuk 1450 svalovina | 1590
krev 1570 jatra 1570
kosti 2500-4700

6.3 Ultrazvuk - zakladni terminologie

6.3.1 VIastnosti ultrazvuku

Mezi vSeobecné znamé vlastnosti ulatzvuku patii: §ifi se v télesnych tkanich,
odrazi se od rozhrani tkani o rizné hustoté, lame se na stejnych rozhranich a rozptyluje

se.
6.3.2 Akusticka impedance

Kazdé prostiedi klade Sifeni ultrazvuku rtuzny vinovy odpor tzv. akustickou
impedanci, coz ma zasadni vliv na chovani ultrazvukového vIinéni na rozhrani daného
prostiedi. Na rozdilné akustické impedanci jednotlivych tkani je zaloZena schopnost
ultrazvuku zobrazit vySetfované ¢asti téla. (10)

Pti kolmém dopadu UZV vlny na rozhrani dvou prostfedi s rozdilnou akustickou

impedanci se vlna ¢aste¢né odrazi a ¢astecné ptejde do druhého prostiedi. Pii Sikmém

34



dopadu vinéni nasava odraz a lom, a v pfipade, ze jedno z prostiedi je tuha latka,
nastdva transformace podélného vinéni na pificné. VInéni se miize lamat nejvice
po mezni uhel, po jehoz piekroceni se cela energie odrazi, do vysetfovaného prostiedi
neprojde. Proto je dualezity kolmy dopad UZV vInéni na povrch rozhrani, ¢ehoz lze
dosadhnout vhodnym polohovanim sondy. (10)

Na rozhrani plyn/tuk se odrazi asi 98% a na rozhrani kost/tuk asi 50% UZV
energie. Z toho vplyva, ze plyn ve stievé a vétsi mnozstvi tuku v mezenteriu prakticky
znemoznuje vySetieni velké casti bfisni dutiny. K minimalizovani ztrat pfi pfenosu
UZV energie do vysetifované oblasti je nutno mezi sondu a kizi pacienta aplikovat
vhodné imerzni prosttedi (specidlni gely, olej), které navic vyrovnd piipadné

nerovnosti.?

6.3.3 Odraz

Narazi-li zvukova vlna pii svém postupu na hranici mezi dvéma prostiedimi
s riiznou akustickou impedanci, dochazi k jejimu Gasteénému odrazu. Cim vétsi je
zména impedance tkéni, tim je vétsi odraz zpét smérem k sonde¢. (10)

Odraz neboli reflexe se téz oznacuje jako ,,echo”. Vznika na rozhrani dvou
tkanovych vrstev s odliSnymi fyzikalnimi vlastnostmi. Totalni odraz se zobrazi jako

velmi svétla struktura, za niZ je akusticky stin (absence odrazii, ¢erna zona). (10)

6.3.4 Echogenita

»Sveétlost jednotlivych bodli obrazu se zvySuje s mnozstvim impedancnich
zmeén. Jinymi slovy echogenita je schopnost tkani ptisobit odrazy. (10)

Hyperechogenni obraz je svétly. Vykazuji ho tkang, ve kterych dochazi k mnoha
impedan¢nim zménam, produkuji mnoho ech, napf. ztukovaténi parenchymovych
organi. Hypoechogenni obraz je tmavy, maji ho tkané¢ s malym mnoZzstvim
impedan¢nich zmén, napt. svaly, uzliny. Anechogenni obraz je cerny, zobrazuje
se u homogennich tekutin bez impedan¢nich zmén, napt. krev, moc¢, zlu¢, obsah cyst,

likvor, ascites. ‘9
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6.3.5 Akustické okno

Tkang, které¢ kladou ultrazvukovému vinéni jen maly odpor, usnadiiuji ziskani
obrazu struktur za nim ulozenych. Napfiklad naplnény mocovy méchyi je vynikajicim

akustickym oknem, které umoziuje znazornit panevni struktury. (10)

6.3.6 Akustické zesileni

Za vétsimi dutinami naplnénymi homogenni tekutinou (napf. cysta) je patrné
relativni zesileni ech, tzv. akustické zesileni. Ultrazvukové viny maji dostatek reflexi,
a proto jim zistava vice energie nez vlnam v okolnich tkanich. Dorzaln¢ ulozené

struktury se proto zobrazuji hyperechogenng. (10)

6.3.7 Akusticky stin

Silné odrazivé struktury (napf. konkrementy) tvoii vyrazné akustické rozhrani,
které odrdzi vétSinu ultrazvukového vinéni. Za nimi vznikne obrazovy pruh snizené

echogenity, tzv. akusticky stin. (10)

6.3.8 Frekvence

Je pocet kompletnich ultrazvukovych vIn  za jednu  sekundu.
Pro ultrasonografickou diagnostiku se udava v megahertzich (MHz). Cim je frekvence

vyssi, tim lepsi je rozliSovaci schopnost, tj. obraz na monitoru poskytuje vice detailt. (10)

6.3.9 Vlnova délka

Vinova délka jednoho cyklu ultrazvukové viny je nepfimo umérna frekvenci
a urcuje rozliSovaci schopnost. Vlnova délka ultrazvuku je velmi dileZita pravé v jeho
diagnostickych aplikacich. Je nep¥imo imérna jeho frekvenci. Cim je frekvence vyssi,
tim je vlnova délka krati. Cim kratsi je vinova délka, tim lepsi je rozliSovaci schopnost,
tj. obraz na monitoru je jasné&jsi a poskytuje vice detaila. (10)

Velmi podstatné je, Ze ¢im je vétsi frekvence ultrazvuku, tim mensi je jeho
prinik do hloubky, proto se pro povrchové struktury mohou vyuzivat vysokofrekvencni

sondy na rozdil od hluboko uloZenych struktur. (10)
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6.3.10 Intenzita

Intenzita UZV vinéni se vyjadiuje mnozstvim akustické energie, ktera prochazi
jednotkovou plochou a piedstavuje tlak, kterym ultrazvuk plisobi na podlozku. Udéava
se V jednotkach W/m2. Pii Siteni UZV viny prostfedim se jeji mechanickéd energie méni
nateplo. Nastava absorbce energie a intenzita UZV viInéni klesa se vzdalenosti

ve sméru siteni. 9

6.3.11 RozliSovaci schopnost

RozliSovaci schopnost je jednou z nejdulezitéjSich charakteristik UZV pole
Z pohledu zobrazovacich metod. Je stanovend jako nejkrat$i vzdalenost mezi dvéma
objekty, které se zobrazi odd€lené, bez splyvani. Tato charakteristika je teoreticky dana
pouzitou vlnovou délkou (viz kap. 6.3.9). ¥

Axidlni (osovd, hloubkovd) rozliSovaci schopnost udédva, v jaké nejmensi
vzdalenosti mizeme rozliSit dva objekty, které lezi za sebou na ose UZV svazku.
Lateralni rozliSovaci schopnost vyjadiuje, Vv jaké nejmensi vzdalenosti v roviné kolmé
na smér Sifeni ultrazvuku jsou ulozené objekty, které je mozno zobrazit a rozlisit jako
samostatné. 1%

Dalsi druhy rozliSovaci schopnosti jsou vrstvova a ¢asova rozliSovaci schopnost
a rozliSeni stupna skaly Sedi. UZ pfistroj je schopen zobrazit mnohem vice stupii
(odstint) Sedi nez rozlisi lidské oko. Okem je bé€zné rozliSeno 16 odstini Sedi. Mezi

téchto 16 odstint je rozdéleno celé spektrum zachyceni UZ odraz. (10)
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7 ULTRAZVUKOVE PRISTROJE ATYPY
ZOBRAZENI

Ultrazvukové pfistroje délime na diagnostické a terapeutické. Mezi terapeutické
fadime napi. fyzioterapeutické pfistroje, ultrazvukové rozbijeCe kamenu
tzv. lithotriptory a odstrafiovade zubniho kamene. %

Diagnostické ultrazvukové pfistroje slouzi ke zjistovani informace o interakci
ultrazvukové energie s tkdni, jejiz fyzikalni vlastnosti ji ovliviiuji. Tim zprostfedkuji
pienos diagnostické informace. Sonografické pfistroje vytvareji tomograficky obraz
na zaklad¢ zpozdéni odrazu (echa) ultrazvukového impulzu proti okamziku jeho vyslani
(informace o hloubce) a hodnoceni velikosti amplitudy odrazené¢ho impulsu (informace
o struktufe mista odrazu). (10)

Kazdy ultrazvukovy piistroj obsahuje tyto hlavni funkéni bloky (obr.12): sondu,
elektronickou aparaturu, zobrazovaci jednotku (monitor), ovladaci panel a zdznamova
zatizeni. ¥

Obr. 12: Ultrasonograficky pristroj

; , monutor
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Zdroj: Fakultni nemocnice Plzen

Sonda svymi parametry urcuje vlastnosti celého pfistroje, je to nejdrazsi Cast
ultrasonografického pfistroje. Jejim zékladem je méni€, ktery méni elektrickou energii
na mechanickou. Kazdd sonda obsahuje jeden nebo vice ménicl, které vysilaji
ultrazvukové signaly a opét pfijimaji signaly odrazené. (10)

Moderni vySetfovaci sondy jsou konstruovany tak, ze vysilaji viny v impulsech.

Vysilani trva jen 1mikrosekundu (us) a opakuje se v milisekundovych (ms) intervalech
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(impulsni ultrazvuk). Cas mezi intervaly slouzi pro pifjem ultrazvukovych odrazii (1%
casu sonda vysila ultrazvukové viny a 99% zbylého ¢asu dochazi k ptijmu odrazenych
vin — ozvén — ech). 49

Ultrazvukové vInéni vznika tzv. piezoelektrickym efektem: krystaly, nejéastéji
keramickych materiali (barium titanat, niobat olova) jsou tlakem akustickych vin echa
deformovany a produkuji elektrické impulsy. Kazdy odraz rozkmita krystal, v némz
se vytvaii elektricky signdl a ten je pfeménén na obraz. Pfi vysilani to funguje
obracené. Krystaly produkuji ultrazvukové vinéni rtiznych frekvenci, které se udavaji
v MHz. Sonda 3,5 MHz tedy nevysila jen akustické vinéni o frekvenci 3,5 MHz, jedna
se pouze o udaj o primérné frekvenci. Ve skute¢nosti takova sonda vysila v rozsahu
frekvenci cca 2-6 MHz. 19

Pro ultrasonografické vysetfeni hloubé&ji uloZzenych tkani pifi vySetfeni biicha
a panve dospélych je vhodna sonda o frekvenci 3,5 (1-5) MHz. Pro vySetieni déti je
nejvhodnéjsi sonda s frekvenci 5 MHz vzhledem k jejich slabsi t€lesné konstituci. Vyssi
frekvence se dobfe hodi pro vySetfovani povrchovych organii (Stitnd Zlaza, prsni Zlaza,
oéni  bulbus).  RozliSujeme tedy sondy nizkofrekvenéni 2-5 MHz
a vysokofrekvenéni 7-15 (20) MHz. 9

7.1 Zakladni typy ultrazvukovych sond

Linearni sonda ma meénice uspofddané v fadé€, vysild echa do tkani paralelné
a vytvari tak pravothly obraz. V kazdé hloubce je tedy Sife obrazu a hustota vinéni
konstantni. Vyhodou je dobré prostoroveé rozliSeni na malé vzdalenosti, proto se linearni
sondy pouzivaji ve vy$§im frekvenénim pasmu (5-10 MHz), pfevazné pro diagnostiku
mékkych tkani, $titné Z14zy a prsu. (10)

Sektorova sonda vytvaii v§jifovity obraz, ktery je u sondy velmi uzky a smérem
do hloubky se rozSifuje (ma témét trojuhelnikovity tvar). Je to zplisobeno
tim, Ze ultrazvukoveé paprsky prochazeji velmi malym akustickym otvorem. Maji Spatné
prostorové rozliSeni na malou vzdalenost a do hloubky ubyva rozliSovaci schopnost
Vyuziti maji v kardiologii pii niz§ich frekvencich 2-3 MHz (vyhoda eliminace rusivého
vlivu zeber v interkostalnich prostorech). (10)

Konvexni sonda je smiSeny typ obou pfedchozich. Zaznam ma tvar mezikruzi

(obraz ptipomina kavovy filtr). M& dobré rozliSeni na malé vzdalenosti i relativné dobré

rozliSeni na vétsi vzdalenosti, ale ubyva prostorového rozliseni v hloubce. Hlavni
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vyhodou lehce zaktivené kontaktni plochy je moznost tlakem odstranit rusivy
napt. vzduch ve stfevnich klickach. Tento typ se pouziva pro sonografii bficha

s frekvencemi mezi 2,5 MHz (obézni pacienti) a S MHz (Stihli pacienti). (10)

Obr. 13: VySetfovaci sodny — zleva 2 linearni sondy o riizné frekvenci,

vpravo konvexni sonda

Zdroj: Vlastni fotodokumentace

7.2 Typy zobrazeni
721 A méd

A-MODE je nejjednodussim ultrazvukovym zobrazenim, dnes se pouziva
Vv oftalmologii pro pfeméfeni nitroocnich vzdalenosti pfed operacemi. ,,A*“ je podle
slova ,,amplituda®, coZ ¢esky znamend vykmit, vychylka. (8910

A mod (amplitude mode) je jednorozmérné zobrazeni. Zaznam se ziskava
ve formé vertikalnich vychylek, vzdalenost mezi nimi odpovida skutenym
vzdalenostem mezi jednotlivymi tkanovymi rozhranimi. Amplituda je imérné intenzité
odrazené ultrazvukové viny. Tento mod umoznuje presné méfeni vzdalenosti.
V jednorozmérném obrazu je obecné obtiznd orientace, protoze vySetiujici si musi

dobie predstavit trojrozmérnou strukturu organismu a v ni vést jen jeden zkoumajici

paparsek. ¢:°10
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7.2.2 B moéd

B-MODE je dvojrozmérné zobrazeni. Jednotlivym vychylkdm odpovidaji rizné
jasné body (,,B* podle anglického ,,Brightness® = jas, jasnost). Sonda pfitom vysila
ultrazvukové viny v jedné roving. (8.9.10)

B mod (brightness mode) je dvojrozmérné zobrazeni, kde se amplitudy
odrazenych signalti prevadeji do stupna Sedi. Vysledkem je tedy tusecka, kterd je
slozena zpixeli o ruzném jasu. Jednotlivé ultrazvukové linie jsou skladany
do dvojrozmérného, popt. trojrozmérného obrazu, v némz kazdy bod ma jas,
ktery odpovidd amplitudé od néj odrazeného echa a jeho poloha odpovida poloze

odrazejici struktury. (8.9,10)

7.2.3 M mod:

M-MODE (,,Motion“ = pohyb) se vyuziva piedevsim pro potieby kardiologie.
(8,9,10)

M moéd (time motion) je zpisob jednorozmérné¢ho zobrazeni, které umoziuje
zachyceni pohybujicich se struktur, nejcastéji srdce. Jde vlastné o data v B modu
zobrazend za sebou v Case. Zakladnim vysledkem vySetfeni je 2D zobrazeni, ze kterého

Ize v pipad¢ potieby ziskat i jednorozmérné obrazy v modu A, B a zejména M. ®.9)
7.2.4 Dynamické zobrazeni

Dynamické zobrazeni (real time) — jeho zakladem je vytvareni série po sobé
jdoucich obrazli B z vySetfované oblasti. Postupny zaznam umoziuje plynule sledovat
pohyb zobrazenych struktur v prostoru a ¢ase. Podminkou vzniku série obrazi je rychlé
vychylovani UZV svazku, coz se d&je mechanicky. Pohyb UZV paprsku v zobrazované
roving je realizovan kyvanim nebo rotaci ménic¢i. Pohyb UZV paprsku je tvoten fadou
ménicl, které jsou postupné piepinany a tak je paprsek v roviné zobrazeni posouvan.
Toto zobrazeni umoziiuje sledovat dynamické jevy — pohyby tkani (napt. pulzujici
tepnu nebo pohyb plodu). VétSina pristroji dokaze zobrazované struktury ,,zmrazit®,

podrzet staciondrni obrazy a umoziuje tak studovat a méfit dle potieby. (10)
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7.3 Dopplerovska ultrasonografie

Doppleriv jev je mozné bézné¢ pozorovat v kazdodennim zivoté. Blizi-li
se knam velkou rychlosti vozidlo rychlé zachranné sluzby se zapnutou sirénou,
vnimame zvuk o vyssi frekvenci (vyssi ton), nez kdyz nas vozidlo miji. Naopak, zacne-
li sevozidlo vzdalovat, slySime zvuk o niz$i frekvenci (hlub$i ton). Doppleriv jev
neplati jen pro zvuk (mechanické vinéni), ale také pro elektromagnetické vinéni. Tyto
zmény frekvence pii vzajemném pohybu zdroje a detektoru vinéni jako prvni popsal
v roce 1842 rakousky fyzik a matematik Johann Christian Doppler. (VR-1©)

V ultrazvukové diagnostice se Dopplerova jevu pouziva pro meéteni rychlosti
toku krve. Ultrazvukova sonda, kterd je zaroven vysilacem i pfijimacem ultrazvukového
vInéni, vysila do vysetfované oblasti ultrazvuk o frekvenci f. Pokud ultrazvukové vinéni
ve vySetfované oblasti prochdzi cévou naplnénou krvi, dojde na krevnich buiikéch
K tzv. Rayleighové rozptylu a ¢ast ultrazvukového vinéni se bude vracet zpét smérem
k sond¢. Vzhledem k tomu, ze koncentrace ¢ervenych krvinek je v lidské krvi mnohem
vys$si nez koncentrace ostatnich krevnich télisek, miizeme Cervené krvinky povazovat
za soucast krve zodpovédnou za interakci s ultrazvukem. Ultrazvukové vinéni se krvi
Sifi rychlosti 1570 m/s. Ultrazvuk o frekvenci 2 MHz ma tedy v krvi vinovou délku
0,79 mm. ProtoZe velikost ¢ervenych krvinek (7,5 pm) je mnohem mensi neZ vlnova
délka ultrazvuku, nedochazi ke klasickému odrazu, ale pravé rozptylu vinéni. Intenzita
vinéni, ktera se vraci zpét k sond¢ v disledku rozptylu, je mnohem niZsi nez intenzita,
ktera by se vracela v pfipadé klasického odrazu. (URL-16)

V piipadé, Ze by ultrazvukovd vlna dopadala na cervené krvinky, které se
nepohybuji, byla by frekvence rozptyleného vInéni stejna jako frekvence vInéni
vysilaného. Pohybuji-li se ovSem cervené krvinky vzhledem k sond¢ rychlosti v, dojde
v disledku Dopplerova jevu ke zméné frekvence rozptyleného vinéni a sonda bude

detekovat ultrazvuk o vyssi nebo nizsi frekvenci. (URL16)

7.3.1 Aplikace dopplerova jevu v ultrazvukové diagnostice

Dopplerova principu pro méteni rychlosti toku krve se voli v rozmezi 2-10 MHz.
Rozdilovy kmitocet dopplerovského frekvenéniho posuvu spadd vtomto piipadé

do oblasti slySitelného zvuku, coz umoziuje téz jeho akusticky zdznam. ®)
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Klasickd sonografie umoznuje ziskat obraz statickych tkdni. S pomoci
Dopplerova jevu lze ziskat informaci o rychlostech pohybu tkéani, zejména krve. Je
nutné si uvédomit, ze neziskdme skutecné rychlosti, ale pouze slozky rychlosti ve sméru
k sond¢ nebo od sondy. Z toho logicky vyplyva, ze pokud bude sonda méfici pritok
krve cévou umisténa kolmo na cévu, naméii nulovou rychlost. Obecné 1ze dopplerovské
méfeni provadét ve dvou modech:

CW (continuoswave) — vysilajici ménic¢ stale vysila UZ

PW (pulsedwave) — vysilajici méni¢ vysila UZ v pulsech

CW modd je jednodussi na technické feSeni, dava vsSak informace pouze
0 ramérné rychlosti podél ultrazvukového paprsku. Jeho soucasné vyuziti je obvykle
V tuzkovych pratokomérech, které slouzi zejména k méteni krevniho tlaku na dolnich
konCetinach a k orienta¢nimu hodnoceni cévniho fecists. ©

PW modd umoziiuje méfit navic zménu frekvence mezi vysilanym a pfijimanym
signalem, ale i dobu, za jakou se odrazeny signal vratil k sondé¢. To umoznuje urcit
nejen rychlosti toku, ale 1 hloubku, ve které doslo k odrazu. Dopplerovské méteni v PW
moédu je mozné na vetSiné bézné pouzivanych piistroji, vysledek se zobrazuje jako
dvojrozmérny obraz naméfenych rychlosti. Vysledky se obvykle koduji barevné
(barevn¢ kodovana dopplerovska sonografie) — ¢im vyssi je v daném bod¢ rychlost
k sond¢, tim jasngj$i odstin Cervené je zobrazen v odpovidajicim misté¢ na monitoru,
a ¢im je vétsi rychlost od sondy, tim je zobrazen jasnéj$i odstin modré. Tato volba barev
ma vyhodu, ze mista s turbulentnim proudénim se zobrazi zluté. Aby byla umoZnéna
orientace na snimku, byva spojovan obraz barevné¢ kodované doplerovské
ultrasonografie s anatomickym, kddovanym do stupiii Sedi, vysledny obraz se nazyva

duplexni sonogram (téz duplexni sono). ®)
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8 TYPY VYSETRENI

8.1  Nativni ultrasonografie

Jedna se o zékladni ultrazvukové vySetfeni jater. Doporucuje se provadet jej
po osmihodinovém lacnén. U déti je mozné tento interval zkratit imérné jejich véku
a zdravotnimu stavu. V akutnich situacich se vysetieni provadéji bez piipravy. Zakladni
poloha pacienta je vleze na zadech. Pokud jsou jatra hafe dostupna, je mozna i poloha
na levém boku. Dostupnost jater se rovnéz zlepSuje pfi vzpazeni a nadechu. Mezi
limitujici faktory fadime obezitu, steatozu nebo piitomnost plynu mezi sondou a jatry

(podkozni empfyzém, rozsahlé pneumoperitoneum). @

8.1.1 Technika vySetFeni

Na kizi vySetiované oblast je tfeba nanést dostatecné mnozstvi sonografického
gelu. U dospélych se k vySetieni jater pouziva nizkofrekvenéni konvexni sonda (cca 2-4
MHz). U déti  je 1épe pouzit konvexni sondu o vyssi frekvenci (cca 5-7-MHz)
a u malych déti 1ze jatra zobrazit vysokofrekvenc¢ni linearni sondou (cca 5-10 MHZ).(l)

Jaterni parenchym se hodnoti nejprve v B-modu (dvojrozmérné cernobilé
zobrazeni). Musi byt zietelnd hyperechogenni linie branice a pod ni jaterni parenchym
v celé hloubce a dobfe odliSitelné cévy. Provadime pficné, sagitalni a Sikmé fezy
ze subkostalniho a interkostalniho pfistupu. Jatra je tfeba zobrazit v celém rozsahu
systematicky po lalocich a segmentech. Sledujeme velikost orginu, echogenitu
(odrazivost), strukturu parenchymu a patrame po loziskovych zménach. Pro vySetieni
cévnich struktur a vaskularizace patologickych loZisek se pouziva dopplerovska
technika. Novou moznosti je kontrastni ultrasonografie.®

Echogenita loziskovych 1ézi se hodnoti ve vztahu Kk okolnimu jaternimu
parenchymu. Hypoechogenni loZiska jsou v ultrazvukovém obraze tmavsi
a hyperechogenni loziska svétlejsi nez okolni jaterni tkan. Odrazivost izoechogennich
utvard je srovnatelna sjaternim parenchymem. Anechogenni lozisko nema zadné
odrazy a jevi se jako cerné. Tento obraz je typicky pro Cirou tekutinu (napf. v cystach).
Utvary, které maji heterogenni vnitini strukturu (obsahuji solidni i cystickou slozku),
nazyvame komplexnimi. Nejcastéji se takto projevuji abscesy, hematomy,

komplikované cysty nebo nekrotické nadory.
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8.2 Kontrastni ultrasonografie

Dynamicka kontrastni ultrasonografie (CEUS — Contras-Enhanced UlltraSound)
je pomérné novou modalitou pro diagnostiku postizeni parenchymovych orgdnii dutiny
bfisSni. Nejveétsi rozvoj zaznamenala V diagnostice jaternich 1ézi. ZvySeni
dopplerovského signalu pti aplikaci fyziologického roztoku IV poprvé popsali v roce
1968 Gramiak a Shah. Podstata jevu vSak byla vysvétlena az v roce 1980 Meltzerem
ajeho spolupracovniky. Mikrobubliny obsazené v roztoku rezonuji s ultrazvukovymi
vilnami a zvysuji tak intenzitu odrazenych vin. K rozvoji kontrastni ultrasonografie

prispél technicky pokrok piistroji a zkvalitiiovani ultrazvukovych kontrastnich latek.® "
8.2.1 Ultrasonografické kontrastni latky

Zavedeni echokontrastnich latek otevielo nové moznosti v diagnostice jaternich
nadort. Jedna se o suspenze mikrobublin plynu velikosti nekolika mikrometri.
Po intravenozni aplikaci prochazeji plicnim kapilarnim feCistém a distribuuji
se vV systétmovém obé&hu. Nepiechdzeji do extracelularniho prostoru a nemetabolizuji
se. Plyn je po né€kolika minutdch eliminovéan plicemi. Bubliny se chovaji jako odrazece
ultrazvukového signalu a zvysuji echogenitu tkang, ve které jsou pfitomny.(l)

Zpocatku byly echokontrastni latky vyuzivany ke zlepSeni zobrazeni cév.
V soucasnosti je stéZzejni jejich vyuZziti pii hodnoceni prokrveni patologickych loZisek,
které muzeme hodnotit v realném case. Podle charakteru syceni loziska je mozno zuzit
diferencialni diagndzu nebo dokonce stanovit diagnézu definitivni. ™

Ultrasonografick¢ KL jsou tvofeny plynovymi mikrobublinami, jeZ rezonuji
s dopadajicim ultrazvukovym vInénim. Tim zvysuji pocet odrazii, ktery detekuje krystal
sondy. Velikost mikrobublin se pohybuje v rozmezi 1-10 mikrometri. Tato mala
velikost jim umoznuje pronikat kapilarnim fecistém, tedy ze zilniho systému
do systémového a posléze i do portalniho ob¢hu. (12)

Rozhodujicim faktorem je tlakovd odolnost mikrobublin, ktera mimo jiné
podminuje dobu jejich pretrvavani. Podle Casové stability se pak mikrobublinové Kl
déli do tfi skupin. U prvni skupiny ptetrvavaji mikrobubliny jen né€kolik sekund.
Nejjednodussim zastupcem téchto KL je protiepany fyziologicky roztok. Po ptidani
dalSich soucasti, hlavné cukerného nosice a stabilizatoru, se doba pteziti mikrobublin

prodlouzila na minuty az desitky minut. Tato druhd generace umoznila S$ir$i uziti Kl
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v praxi, kterd vedla kur¢ittmu rozmachu kontrastni ultrasonografie ptredevSim
v dopplerovskych aplikacich. Diky technickému zdokonalovani ultrazvukovych
pristroji (schopnost detekovat vyssi harmonické frekvence) fakticky splyva s generaci
tieti, nebot’ tento kvalitativni skok znamena moznost zachycovani zvySené odrazivosti
struktur 1 pti dvojrozmérném zobrazeni. ()

V soucasné¢ dob¢ je ve svété Vv klinické praxi pouzivano cca Sest preparati,
nejvice aplikaci je v kardiologii. V Ceské republice je dostupny prepatit Sono Vue
(Bracco, Milan, Italy). Jako nosi¢ je zde pouzit sulfur hexafluorid (SFs) se stabilizaci
fosfolipidy, které urcuji dobu pieziti mikrobublin az 10 minut. ()

Mikrobublinové KL nepronikaji do extravaskularniho prostoru, proto je mozné
S jejich pomoci hodnotit perfuzni charakteristiky normalnich i1 patologickych tkéni.
Dosud nebyly popsany Zzadné relevantni nezadouci ucinky na organismus pii pouziti
ultrazvukové kontrastni latky. Reakce na preparat jsou vzacnosti a obycéejné pouze
pifechodné, mezi kratkodobé patii naptiklad: dyspnoe, paleni na hrudi, hypo-
nebo hypertenzni reakce, nauzea ¢i zvraceni. Jediné doporu¢ené omezeni vzniklo na
podkladé nékolika reakci u pacientti s akutnim koronarnim syndromem, s vyznamnym
chronickym srde¢nim selhavanim nebo s vyznamnou srdeéni arytmii, vysvétluje

se to tim, Ze kontrastni latka zpisobuje bradykardii. (11)

8.2.2 Indikace kontrastni ultrasonografie

Hlavni indikaci ke kontrastni ultrasonografii je diferencidlni diagnostika
nahodné zjisténych 1ézi. Kromé vyuziti kontrastni ultrasonografie pii diagnostice
jaternich loziskovych 1ézi, se CEUS uplatiiuje pifi hodnoceni difuzniho jaterniho
postizeni, méfenim prachodu KL jaterni cirkulaci. CEUS si vSak nachazi i své misto
pti hodnoceni terapie tumord jater, pfimym sledovanim efektu radiofrekvencéni ablace
anaslednymi kontrolnimi vySetfenimi Kk vylouceni recidivy onemocnéni. Kontrastnim
ultrazvukem se také vySettuji loziskové zmény dalSich orgdni: sleziny, slinivky, prsu
a prostaty. S vyhodou je také aplikovana kontrastni latka pii urazech k zobrazeni
postiZzeni parenchymat6znich organli dutiny bfi8ni. (1, 1)

Interpretace nalezt je zaloZena, podobné¢ jako pii CT nebo MR s extracelularni
kontrastni latkou, na hodnoceni syceni loziska v arteridlni, venozni a pozdni fazi.

Ultrazvukové obrazy jsou podobné jako pii vySetfenich témito modalitami. Existuji

ale nékteré odliSnosti, které vyplyvaji zodliSné farmakokinetiky ultrazvukové
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kontrastni latky (nepronika do extravaskularniho extracelularniho prostoru). V arterialni
fazi (do 30 sekund po aplikaci kontrastni latky) se zobrazuji jaterni tepny a jimi
zasobena hypervaskularizovana loziska (napt. FNH, jaterni adenom, hepatocelularni
karcinom nebo hypervaskularizované metastazy). LoZiska se jevi jako hyperechogenni
ve srovnani s je$té nevysycenym jaternim parenchymem. Ve venozni fazi (40-90
sekund od aplikace) se syti zilni struktury a jaterni parenchym. Venozni faze umoziuje
detekovat hypovaskularizovana loziska (pfedev§im hypovaskularizované metastazy),
ktera se zobrazuji jako hypoechogenni vii¢i jaternimu parenchymu. Pozdni faze
nastupuje po 2. minut¢ a umoznuje posoudit, zda v lozisku dochazi k vymyvani
kontrastni  latky, které je charakteristické pro hepatocelularni karcinom
nebo hypervaskularizované metastdzy. Echogenita téchto lozisek ve srovnani
se zdravym parenchymem v této fazi klesa. @

V praxi je velmi vyznamnd moznost odliSeni benignich 1ézi s typickymi
postkontrastnimi obrazy (hemangiom, FNH, fokalni steatéza) od malignit. Kontrastni
ultrasonografie je v téchto piipadech ¢asto definitivni diagnostickou metodou a nemocni
nemuseji podstupovat dalsi drazsi a vice zatézujici vysetfeni. @

Hemangiom s typickym nativnim obrazem u nemocného bez znamé malignity
neni indikovan ke kontrastnimu vysetfeni. CEUS se provadi u nemocnych s atypickymi
nativnimi obrazy nebo rizikem malignity. Pro hemangiom je charakteristické postupné
syceni z periferie. V arteridlni fazi vidime uzlovité hyperechogenity pfi okraji loziska,
ze kterych progreduje syceni béhem venozni fdze postupné do centra. V pozdni fazi je
hemangiom izo- nebo hyperechogenni. Mens$i loziska jsou homogenni. VEtsi
hemangiomy mohou mit v centru hypoechogenity, dané regresnimi zménami. W

Pro FNH je typické radialni (loukotovité¢) uspoifddani cév a intenzivni syceni
v arterialni fazi. Casto je pfitomna hypoechogenni centralni jizva. V portalni a pozdni
fazi se rozdil mezi echogenitou loZiska a jaterniho parenchymu snizuje. Léze se stava
izoechogenni nebo jen lehce hyperechogenni.Fokalni steatoza se syti stejné jako jaterni
parenchym. Po aplikaci kontrastni latky je po celou dobu izoechogenni s okolim. )

Hepatocelularni karcinom se typicky rychle syti v arteridlni fazi, ve venozni
apozdni fazi dochédzi k vymyvani kontrastni latky a echogenita loziska se snizZuje.
V pozdni fazi je 70% hypoechogenni a ve 30% izoechogenni. @

Hypovaskularizované metastazy (napf. metastazy kolorektdlniho karcinomu)
se nesyti kontrastni latkou a ziistdvaji ve vSech fazich hypoechogenni. V nékterych

pfipadech miizeme v arterialni fazi prechodné¢ vidét hyperechogenni periferni lem. @
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U hypervaskularizovanych metastdz (napf. metastdzy rendlniho karcinomu
nebo karcinoidu) pozorujeme syceni v arteridlni fazi, nasledované rychlym vymytim

kontrastni latky. V portalni a pozdni fazi jsou hypoechogenni. @

8.2.3 Priprava a aplikace kontrastni latky

Kontrastni latku ptipravime dle navodu v pifibalové informaci. Baleni SonoVue
je sada, kterd sestdva ze sklenéné injekcni lahvicky obsahujici bily prasek, sklenéné
injekéni stikacky obsahujici rozpoustédlo a ptenosového systému. Pred aplikaci
se prasek smicha s rozpoustédlem a po dobu 20 sekund protfepava. Kontrastni latka
SonoVue je po nafedéni homogenni mlééné bila disperze. Jestlize neni disperze
homogenni nebo obsahuje pevné castice, mél by byt piipravek zlikvidovan.
Po promichani vydrzi kontrastni latka v pouzitelném stavu po dobu 6 hodin. Pokud neni
pouzita bezprostiedné po namichani disperze, musi byt pfed aplikaci znovu protiepéana.
Ptipravenou kontrastni latku aplikujeme intravendzné do kubitdlni Zily, pouZijeme
cestou kohoutu provede priplach 10 ml fyziologického roztoku. Obvykla jednorazova
davka KL je 2,4 ml, to znamena, ze jedna ampule SonoVue postacuje pro dvé aplikace.

Vyrobce nedoporucuje rozdélovat kontrastni latku z jednoho baleni mezi vice pacienti.
8.3 Peroperacni ultrasonografie

Na pracovistich zabyvajicich se chirurgii jater je peroperacni ultrasonografie
nezbytnou diagnostickou metodou. Ultrazvukovy pfistroj by mél byt trvale ptfitomen
na operacnim sale. Peroperacni ultrasonografie poskytuje kvalitnéjSi zobrazeni
neZ transabdominalni vySetfeni, umoziiuje definitivné zhodnotit pocet loZisek, urcit
jejich segmentarni lokalizaci a vztah kcévam a ZluCovodim. Je povazovana
za nejpresnéjsi metodu pro detekci malych nehmatnych 1€zi. Je vyuzivana k cileni
peroperani biopsie ¢i radiofrekvenéni ablace. Provadi se vzdy =z otevieného
nebo laparoskopického piistupu. Pouzivaji se speciadlni vysokofrekvencéni sondy
(frekvence cca 5 — 10 MHz). Maji vyssi rozliSovaci schopnost a jsou uzpisobeny

. . < 1
k praci v omezeném prostoru operaéniho pole. )
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8.4 Interven¢ni vykony

Pod ultrasonografickou kontrolou je mozno provadét perkutanni intervencni
vykony, jako je biopsie, drenaz abscesi nebo lokalni 1é¢ba nadori (radiofrekvenéni
ablace, alkoholizace apod.). Punkce se provadi po lokalnim znecitlivéni technikou
,»volné ruky*“ nebo pomoci upravenych sond s drzéky zajistujicimi spravnou polohu
instrumentaria. Vyhodou ultrasonografické navigace oproti CT je moznost sledovani
celého vykonu vredlném case. Limitaci muze byt obezita ¢i jaterni steatdza

znemoznujici detekcei 1éze. @
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PRAKTICKA CAST

Pro tuto praci jsem zvolika kvalilatativni formu sbér dat. Jedna se o pét

kauzuistik, které byli ¢erpany v dobé odborné praxe od 10.12.2012 do 4.1.2013 ve FN

Plzen Lochotin pod dohledem vedouciho préce.

1)
2)

1)
2)

9 CIiLE

Poukazat na pfinos kontrastni ultrasonografie v algoritmu zobrazovacich modalit
Ovétit vyznam a uplatnéni kontrastni ultrasonografie v diagnostice patologii

jater
10 VYZKUMNE OTAZKY

Je kontrastni ultrasonografie za¢lenitelna mezi standardni zobrazovaci metody?
Je kontrastni ultrasonografie dostatecné piinosna pii diagnostice jaternich

onemocnéni?
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11 KAZUISTIKY

V této kapitole uvadim 5 kazuistik, na nichz demonstruji vyuziti kontrastni
ultrasonografie v klinické praxi a jeji mozné vyhody oproti dalSim zobrazovacim

metodam. VSechny klinické a laboratorni idaje pochéazeji z databaze FN Plzen.

KAZUISTIKA1

Zena, narozena 1943

Anamnéza pacienta

Rodinna anamnéza: otec 83 let, m¢l DM IlL.typu, byl po amputaci jedné DK, matka
+86 let, prod¢lala IM, méla TKS, bratr AP, dcera zdrava

Osobni anamnéza: bézné détské nemoci, urazy zlomenina PHK v lokti v r. 2005,
operace 1989: nezhoubny tumor stieva, bez dals$i onkologické 1é¢by, sledovana u PL,
arterialni hypertenze 1é¢end 10 let, porucha metabolismu lipidi, DM, CMP, TBC, 1M,

onemocnéni ledvin neguje, nekoufi, alkohol nepije, kava 2-3/denné.
Katamnéza

e Hospitalizace na I. IK 7.9.2011

e USG bficha 6.9.2011
e Operace jater 5.10.2011

e CT bficha 7.9.2012
e CEUS jater 12.9.2012
e MRI jater 20.9.2012

e Pfijem na chirurgickou kliniku k opera¢nimu feSeni 4.10.2012
Vlastni popis

Hospitalizace na 1. Interni klinice 7.9.2011
Piijmova epikriza: 68leta hypertonicka, s poruchou metabolismu lipida pfijata
k dovysetfeni pro nahodny USG nalez 2 objemnych lozisek meta charakteru v jatrech

nejasného origa. Bolesti nemad, citi se dobfe, pouze v posledni dobé zhubla 2-3 kg.
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Na I. Interni klinice provedeno 6.9.2011 USG bficha s ndlezem 2 lozisek jater (vel.
7 X 5cm; 35 x 28 mm) s centralni kolikvaci.

CT bricha s KL i.v. dvoufazové 7.9.2012: Jatra norm. vel.,, v S7 a 8 dva utvary -
hypodezni centrum s denzitami v priméru 30 HU, sytici se v.s. pouzdro, které je jesté
zevné lemovano hypodenzni zonou (0br.14), primér utvari je prumérné 48 mm
a 61 mm - mohlo by se jednat o parazitarni cysty s kolabovanou membranou, abscesy
¢1 metastazy mén¢ pravdépodobné, blizni anamnéza a klinika? laboratoi?

Zavér CT vys.: V S7 a 8 jater dv¢ loziska - mohlo by se jednat o parazitarni cysty
s kolabovanou membranou, abscesy ¢i metastizy méné pravdépodobné, blizni

anamnéza a klinika? laboratot?, event. doplnit CEUS jater, nefrolithiaza vlevo.

Obr. 14: CT s KL i. v. ve venozni fazi

CEUS jater 12.9.2012: Aplikovano 2 x 2,4 ml SonoVue. V pravém laloku nachazime
vedle sebé dvé loZiska velikosti 69 a 40 mm. Obé loZiska maji v centru okrsky
kolikvace obklopené pomérné silnou kompaktni vrstvou solidni tkdné Sife az 2,5 cm,
ktera se homogenné syti kontrastni latkou. V arterialni fazi (obr. 15) je hyperechogenni,
ve venozni fazi (obr. 16) se jeji echogenita srovnava s okolnim parenchymem
aVpozdni fazi je zde pfitomné vymyvani kontrastni latky. Dale bylo zjiSténo jesté
jedno velmi drobné loZisko velikosti 13 mm, které se podatilo zobrazit jen v pozdni
fazi, kdy je hypoechogenni.

Zavér CEUS vys.: Dvé objemna loZiska v pravém jaternim laloku. Obraz neni typicky

v

pro parazitarni cystu. Pravdépodobnéjsi je nadorovy ptvod. Méné pravdépodobny je
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absces. Dalsi velmi drobné lozisko ma nespecificky obraz, nejspise je ale stejného

puvodu.

Obr. 15: Arterialni faze — nasyceni Obr. 16: Venozni faze - vymyti slozky

nadoru KL KL v solidni sloZzce nadoru

MRI jater 20.9.2012: Provedeno na 3T pfistroji nativné v T1 VIBE (ax.), T2 HASTE
(ax.), T2 TSE (ax.), T2 BLADE (ax.) a DWI (ax.) a dynamicky po aplikaci
hepatocytarni specifické kontrastni latky v T1 VIBE (ax., cor.).

V pravém jaternim laloku v S8/7 jsou patrna 2 objemna sousedici loZiska vel.
7 cm a5,5 cm. Loziska maji komplikovanou strukturu s cystickym charakterm v
periferii, centrum je solidni s prokrvacenim, u vétsitho z lozisek je patrna centralni
kolikvace ¢icysta. Pii poskontrastnich sekvencich je patrno Casné syceni solidniho
centra, které pietrvava i v pozdnich fazich. Mirn¢ se syti i periferie (obr. 17 a 18). V S5
drobné lozisko vel. 12 mm, které neni typické pro cystu a ma pravdépodobné obdobny
charakter (ve shod¢ s CEUS ndlezem). Dale jsou patrny 2 drobné cysty vel. § mm.
Zlu¢ové cesty bez dialtace, zluénik bez konkrementii. Hypointenzni loZisko v pars
intermedia levé ledviny vel. 10 mm odpovidé nefrolithiaze.
Zavér MRI vyS.: DvéE velké 1éze v pravém jaternim laloku svoji strukturou pfipominaji
lozisko echinococcus alveolaris, z nadorovych 1ézi miize mit podobnou strukturu
biliarni mucinézni kystadenom (kystadenokarcinom) - tyto nadory mohou byt

i mnohodcetné.
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Obr. 17: MRI - T2 vazeny obraz Obr. 18: MRI - T1 vazeny
obraz po aplikaci KL, venozni faze

Dalsi vySetieni:

e EGDF — negativni

e Kolonoskopie — negativni

e Sérologicka vysSetfeni na prukaz parazita - negativni

e 4.10.2012 ptijem na chirurgickou kliniku k opera¢nimu feseni

e 5.10.2011 — provedena operace jater

e Bioptické vySetfeni: 1) Excize z jater se supkapsularné ulozenou objemnou
metastazou, na fezu zlutob&lavou, ¢astice ma velikost 11 x 6 x 5 cm makroskopicky
nedosahuje metastaza do okraji. 2) Cast jaterniho parenchymu 3 x 1,5 x 2 cm,
chirurgické okraje oznaceny tusi, na fezu je drobna zlutavd metastdza o pram.

8 mm.

Zavér

Pacientka propusSténa v dobrém stavu znemocnice. Chodi na kontroly, zatim bez
znamek recidivy onemocnéni ¢i komplikaci. Kontrastni utrasonografie, na rozdil od CT
a MR, ukazala nadorovy charakter loZiska tim, Ze zobrazila ptesnéji solidni komponentu
nadoru a jeji vaskularizaci a urcila jeji maligni charakter (rychlé nasyceni a postupné
vymyti kontrastni latky). Kazuistika demonstruje skute¢nost, Ze kontrastni
ultrasonografie v nékterych piipadech miize, diky sledovani syceni loziska v realném

Case, nejpresnéji posoudit jeho charakter a tim stanovit nejptesnéjsi diagnozu.
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KAZUISTIKA?2

Muz, narozen 1957
Anamnéza pacienta
Osobni anamnéza:
C19 St. po resekci rektosigmatu pro stiedné diferencovany adenokarcinom
rektosigmatu, prorustajici do perikolické tukové tkan€, s metastatickym postizenim
1 uzliny ze 7 nalezenych G2, pT3pNl1aMO0, EGFR negativni (15.11.2011 CHK FN
Plzen)
Z511 Adjuv.CHT FOLFOX 4 - st. p. 1. sérii (12/2011) RTO FN Plzen
Z959 Zavedeni portu - 2. 1. 2012 RTG odd. angio nem Privamed.
Z511 Adjuv.CHT FOLFOX 6 - st. p. 1. sérii (1/2012 - dosud) RTO FN Plzen
Hluchota na levé ucho

Z924 Stav po tonsilektomii v r. 2008

Katamnéza

e USG briicha 26. 3. 2012
e CT bficha ze dne 27. 3. 2012
e CEUS jater 30. 3. 2012

Vlastni popis

USG bricha 26.3.2012: Provedeno Kk vylouceni generalizace onemocnéni. Prosaknuti
v lizku Zluéniku a v. s. meta v jatrech (obr. 19) v té€sné blizkosti o velikosti 16 mm,
steatoza jater, malé mnozstvi ascitu i v panvi patrné projev generalizace. Dalsi

patologické zmény epigastria a ledvin nezjistény.
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Obr. 19: USG jater —v. s. meta v jatrech

CT bricha sKL i.v. ve dvou fazich 27.3.2012: Jatra jsou vyrazné steatoticka,
v blizkosti lizka zlu¢niku je v arteridlni i venozni fazi patrné hyperdenzni lozisko
velikosti 19 mm (obr. 20), korelujici s nalezem na USG. Obraz ale neni typicky
pro metastdzu, 1 kdyz mize byt modifikovany pokrocilou steatézou okolniho
parenchymu. Jina loziska v jatrech neprokazuji. Slezina a nadledviny jsou normalni.
V ledvinach  neprokazuji  piesvédCivé patologické zmény. Retroperitoneum
bez zvétsenych uzlin. Mocovy méchyt vyprazdnén. Peritonealni dutina bez znamek
ascitu. Svorky po stapleru v oblasti rekta, bez ptesv. znamek lokalni recidivy.

Zavér CT vys.: Drobné lozZisko v lazku Zluéniku nema typicky CT vzhled metastazy,
obraz ale mize byt modifikovan pokroc€ilou steatézou. Nikde jinde znamky generalizace

nebo lokalni recidivy. Dalsi postup: kontrastni ultrasonografie.

Obr. 20: CT - venozni faze, hyperdenzni lozisko
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Nativni USG + CEUS jater 30.3.2012: Nativni USG — hypoechogeni kulovité loZisko
u luzka zluéniku (obr. 21) pfipominajici metastazu v terénu jaterni steatdzy.
Hypoechogenni lozisko pfi lizku zluéniku se po aplikaci KL, aplikovano 2,4 ml
SonoVue, stava izoechgoennim s jaternim parenchymem (obr. 22), coz pretrvava
az do pozdni faze. Nalez ma tedy charakter nesteatotického okrsku v terénu difuzni
jaterni steatézy. Nema charakter metastdzy. Lozisko od arteridlni az po pozdni fazi
splyva s jaternim parenchymem — ma tedy stejnou vaskularizaci, coz je typické pro

fokalni nesteatdzu.

Obr. 21: Nativni USG — hypoechogenni lozisko Obr. 22: CEUS

Zavér

Pacient je dale sledovan, zatim bez zndmek metastdz. Kontrastni ultrasonografie
prokézala, ze lozisko nema nadorovy charakter, ale jedna se o fokalni nesteatozu. CEUS
je velmi presnou metodou pii odliSeni fokélni steatdozy ¢i nesteatdozy V jaternim
parenchymu, kterd muZe v ostatnich zobrazovacich metodach imitovat nadorové
procesy (ma stejnou vaskularizaci jako jaterni parenchym), a proto se syti kontrastni

latkou stejné jako jatra a nejsou po aplikaci KL v Zadné cirkulacni fazi viditelné.
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KAZUISTIKA3

Zena, narozena 1973

Anamnéza pacienta

Rodinna anamnéza: rodiCe zdravi, bratr zdrav, déti - dcera zdrava

Osobni anamnéza: s ni¢im se neléci, v détstvi inf. mononukleoza, pted cca 7 roky
pneumonie (pouze dle rtg plic), operace - gynekolog. dg. laparoskopie, poté embolizace
do plic (pfelécena nadadle bez komplikaci), dlouhodobé sledovdna pro giganticky
hemangiom jater, traz - trzna rana dlané PHK

Pracovni anmanéza: MD, jinak servirka
Katamnéza

e USG bficha bez KL 24.9.2008
e DSA 13.10.2008
e Kontrolni CEUS 5.11.2008

e Ptijem k hospitalizaci dne 12.10.2012

Vlastni popis

USG bricha bez KL 24.9.2008: V levém laloku je hypoechogenni nehomogenni
ohranicené lozisko velikosti 58 X 42 X 70 mm (proti min. vys. lehce zvétseno) (obr.23).
Nalez ma spise USG vzhled FNH, lozisko nema typicky vzhled hemangiomu. Adenom
méné pravdépodobny. Ostatni nalez na jatrech, Zluéniku a Zlu¢ovodech normalni.
Vzhledem kulozeni a progresi, bude zvazena embolizace loziska alesponn z jedné

strany. Pacientka pfijata k planovanému vykonu.
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Obr. 23: Nativni USG

DSA 13.10.2008: DSA provedena s obrazem hemangiomu, embolizovana pfivodna
tepna (obrazova dokumentace v archivu na snimcich). Propusténa v dobrém stavu.

Kontrolni CEUS 13.10.2008: Stav po embolizaci hemangiomu levého jaterniho laloku.
Velikost loziska se neméni (6,8 x 6 x 3,3 cm) (obr. 24). Po aplikaci kontrastni latky
zlstava jeho centrum velikosti asi 5 cm hypovaskularni, po okraji se z periferie syti
vaskularizovany lem $ife do 15 mm (obr. 25). Ostatni jaterni parenchym je

bez loziskovych zmén, zlucové cesty bez dilatace.

Obr. 24: Nativni USG Obr. 25: CEUS

Zavér

Po embolizaci se vétSina loZiska nesyti kontrastni latkou, pouze tenky lem na periferii.
Znamka dobrého efektu vykonu. Kontrastni ultrasonografie ukdzala efekt embolizace,
aniz by musela vyt pouzita vice zatézujici modalita (CT nebo MR). Bez aplikace

kontrastni latky by nebylo mozno jej posoudit, protoZe vzhled hemangiomu je stejny

jako pied embolizaci. Kazuistika demonstruje vyhodnost kontrastni ultrasonografie pii
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hodnoceni efektu embolizanich vykonli u jaternich nddord. Dokaze dobie odlisit

viabilni nadorovou tkan od nekrézy.
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KAZUISTIKA 4

Zena narozena 1978

Anamnéza pacienta

Ambulantni pacientka, anamnéza nazndma

Vysetfovana ambulantné pro bolesti bticha, jako vedlej$i nalez zjisténo loZisko

Vv jatrech. Indikovana CEUS k piesnéjsSimu objasnéni.

Vlastni popis

CEUS: Jatra hrani¢ni velikosti, ndpadné steatotickd. V S5 je kulovity utvar vel.
30 x 26 mm - v nativnim obraze ma smiSenou echogenitu (centralné spise
hypoechogenni, periferné naznaceny hyperechogenni lem); v dopplerovském obraze
patrna centralné se sbihajici vaskularizace; postkontrastné se rychle syti (max. do 35 s;
na zacatku loukotovita struktura) (obr. 26, 27); po 35 sckundé se jeho echogenita
snizuje a vyrovnava se s okolnim jaternim parenchymem (obr. 28) - dle CEUS obrazu
jde nejspise o FNH, atypicky hemangiom nepravdépodobny. Ostatni jaterni parenchym
bez lozisek. ZC §tihlé. Zluénik nezvétseny, bez patologického obsahu.

Zavér CEUS vys.: Pokrocila steatdza jaterni, lozisko v S5 mé charakter FNH. Biliarni
strom bpn.

Obr. 26: Zacatek arterialni faze - lozisko se syti z centra
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Obr. 27: Arteriovenozni faze — lozisko ma vyssi echgoenitu nez okolni jaterni
parenchym

Obr. 28: Pozdni faze — echogenita loziska a jaterniho parenchymu je shodna

Zavér

Pacientka je od té doby pravidelné sledovana pouze sonograficky, nalez se neméni —
svédc¢i pro benignitu procesu. P¥inos CEUS: nékteré loziskové 1éze lze definitivné
diagnostikovat bez pouziti naro¢néjsich a vice zatézujicich metod, zejména u mladSich

pacientd nebo u nemocnych s poruchou funkce ledvin.
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KAZUISTIKAS

Muz narozen 1949

Anamnéza pacienta

Osobni anamnéza: st. p. APPE 1975, st. p. orchiektomii pro zanét vlevo 2003, alkohol
prilezitostné, nekoufi

Pracovni anamnéza: skladnik, pfedtim lesnik

Rodinna anamnéza: otec zemiel v 84 letech stafim, matka zemiela v 54 letech

PO onemocnéni stiev, piesné nevi, sourozenci zdravi

Katamnéza

e Hospitalizace 22.11.2006

e Operace 22.11.2006

e Propustén v dobrém stavu do domaciho oSetrovani 28.11.2006

e CT bticha kontrolni 5.3.2010 po dfivéjsi resekcei tenkého stieva

e Prijem k hospitalizaci 7.4.2010

e Provedena poopera¢ni RFA zjisténych lozisek 8.4.2010

e Propusténi z hospitalizace 14.4.2010

e Zahospitalizace provedena RFA recidivy zjisténé na MR 24.9.2010
e Kontrolni PET/CT 10.10.2011

e CEUS jater 9.11.2011

e Perfuzni CT 16.11.2011

Vlastni popis

Hospitalizace 22.11.2006: Asi 3 tydny trvajici bolesti biicha, které kieCovité, vyrazné
po jidle, nauzea, nezvracel, moc¢i bez potizi, stolice mén¢, ale kazdy den, krev

nepozoroval, plyny odchézi, provedeno na spadu EGDF a koloskopie béhem této doby,
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dle nemocného v normé (nema u sebe) dnes vysSetien na CHIRO Bory, kde provedeno
CT biicha s ndlezem invaginace TK, odeslan k pfijeti na chirurgickou kliniku.

Operace provedena 22.11.2006: Resekat casti tenkého stieva rozméra 220 x 80 mm.
Cca 50 mm od jednoho z okrajii stopkaty exofyticky, castecné¢ ulcerovany tumor
rozmért 35 X 32 mm, na fezu noduléarni, zlutobily, tuhoelasticky, dosahuje submukézy.
Histologicky jde o GIST - gastrointestinalni stromalni tumor. Riziko agresivniho
chovani dle konsensu konference 2001: nizké (rozmér 2-5 cm, pocet mitéz 1/ 50 HPF).
Propustén v dobrém stavu do domaciho oSetfovani 28. 11. 2006.

CT bricha dvoufazové 5.3.2010: Jatra hrani¢ni velikosti. Na pomezi S5/8 a S6/7
po jednom hypodenznim loZisku s hyperdenznim lemem velikosti 30 mm a 32 mm,
v arterialni i venozni fazi (obr. 29) se loziska podstatnéji neméni. Jiné loziskové zmény
neprokazuji, Zlucové cesty §tihlé. St. p. CHE. Poc¢inajici tukova atrofie pankreatu, nalez
na slezing, nadledvinach, ledvinidch, mocCovy méchyt je bez patologickych zmén.
Drobné kalcifikace v nezvétsené prostaté. CD bez volné tekutiny. Na TK bez znamek
recidivy. V retroperitoneu a v mezenteriu ojedinélé uzliny velikosti do 11mm, v obou
tiislech uzliny velikosti do 17 mm. Objemna ventralni kyla v jizvé, po stfedni
laparotomii obsahujici TK. Baze plic bez lozisek, pleuralni dutiny bez vypotku. Skelet
bez lozisek charakteru meta, pokrocilé degenerativni zmény patete, pseudocysta
v oblasti pravého acetabula, st. p. fr. 11. zebra vpravo v ¢afe skapul. starého data.

Zavér CT vyS.: Dvé loziska v jatrech - v. s. metastazy zakladniho onemocnéni,

ojedinél¢ lymfatické uzliny hrani¢ni velikosti v retroperitoneu a v mezenteriu.

Obr. 29: CT jater venozni faze — lokalizace obou lozisek
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Dalsi vySetieni:

7.4.2010 ptijem k hospitalizaci

8.4.2010 provedena pooperacni RFA zjisténych lozisek

14.4.2010 propusténi z hospitalizace

24.9.2010 za hospitalizace provedena RFA recidivy zji§téné na MR

10.10.2011 kontrolni PET/CT: bez znamek viabilni neoplazie, nicméné v CT obraze

bylo pfitomno kontrastni syceni podezielé z recidivy (obr. 30).

Obr. 30: CT slozka PET/CT venozni faze,
hyperdenzni tkan, hypodenzni nekroza po RFA  Obr. 31: Fazovany obraz PET/CT

Fuzovany obraz 50% PET a 50% CT, neni patrnd zvySend metabolicka aktivita
v lozisku (obr. 31).

CEUS jater 9.11.2011: Provedeno po aplikaci 2 x 2,4 ml SonoVue. Omezena
vysetfitelnost diky vyrazné steatdéze. V pravém jaternim laloku v S6 je patrna nekrdoza
po RFA, v jejimz okoli je v arteridlni fazi hypervaskularizvany utvar velikosti
61 x 38 mm s vymyvanim ve venozni a pozdni fazi. Ndlez mé charakter recidivy
metastazy. Druhd nekroza je bez presvédcivych znamek recidivy.

CEUS - arteridlni faze, recidiva se syti kontrastni latkou vyraznéji nez jaterni
parenchym, nekr6za se nesyti (obr. 32).

CEUS — venozni faze, dochazi k vymyvani kontrastni latky ze solidni tkan¢ tumoru
(obr. 33).

Zavér CEUS vys.: Recidiva metastazy pii okraji nekrozy po RFA v 6. SG.
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Obr. 32: CEUS — arterialni faze Obr. 33: CEUS - venozni faze

Diagnoza potvrzena jesté perfuznim CT ze dne 16.11.2011 - provedeno dynamicky po
aplikaci KL i.v.: V pravém jaternim laloku pti hornim pfednim okraji nekrozy po RFA
v S7 je ve shod¢ s CEUS patrna recidiva metastizy GIST velikosti
6 x 3,7 x 5,5 cm. V lozisku je patrné mirné zvySeni objemu a pritoku krve a vyrazné
zvyseni arterialni perfuze (HPI 70-87 %) (obr. 34). Druha nekroza po RFA na pomezi
S 4/8 je bez znamek recidivy. V CT obrazech je v predni ¢asti S6 pod okrajem jater
drobné nespecifické hyperdenzni lozisko velikosti 1 cm, které se nezobrazuje pfi
perfuznim vySetfeni. Jiné loZiskové zmény neprokazuji. Znamky nehomogenni jaterni
steatozy. Dal$i nddorovy uzel velikosti 53 x 47 mm je patrny ve stiedni Cafe v
epigastriu. Naléhaji na néj tenké klicky. V perfuznim obraze ve srovnani s poslednim
PET/CT je nalez ptiblizné stejné velikosti.

Zavér CT vys.: Recidiva metastazy GIST pfi okraji nekrozypo RFA v S7, v S6 nelze
vyloucit velmi drobna nova lozZiska (vzhledem k negativité pfi perfuznim vySetieni se

ale miZze jednat jen o artefakt). Recidiva ve stfednim epigastriu vychazejici z tenké

klicky nebo ptilehlého mezenteria.

Obr. 34: Perfuzni CT
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Perfuzni CT — mapa arterialni perfuze, v lozisku je patrnd vysoka arteridlni perfuze
(obr. 34).

DalSi vySetreni:

3.1.2012 pacient hospitalizovan na chirurgické klinice

4.1.2012 provedena operace, potvrzena recidiva metastazy, byla inoperabilni. Dale

nalezeno lozisko recidivy GIST ve stfeve.

Zavér

CEUS ukazala v ¢asti loziska typickou maligni nadorovou vaskularizaci, ¢imz piispéla
k diagnostice recidivy metastazy GIST. LozZiska této histologické varianty GIST
nemuseji vykazovat zvySenou metabolickou aktivitu pii PET/CT s 18F-FDG.
Kazuistika ukazuje, Ze informace ziskané pomocé PET/CT a kontrastni ultrasonografie

maji odli$ny charakter a v nékterych ptipadech se vzajemné vhodné dopliiuji.
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12 DISKUSE

Kontrastni ultrasonografie ma vyznamné postaveni mezi ostatnimi
zobrazovacimi modalitami a nezastupitelné misto v diagnostice patologii jater.
Pfi podezieni na nejasnéd loziska mlze byt metodou prvni volby, protoze nezatézuje
pacienta radia¢ni davkou a pomérn¢ spolehlive urc¢i charakter loziska.

Na vybranych kazuistikach jsem se snazila ukézat vyznam kontrastni
ultrasonografie pfi diagnostice patologii jater a jeji vyznam mezi ostatnimi
zobrazovacimi modalitami (CT, MRI) a odpovédét na predem stanovené vyzkumné
otazky.

U dvou pacientl byl prokazan maligni charakter loziska.

U kazuistiky 1 byla u pacienta nadhodn¢ nalezena 2 objemna loziska. Vysledek
zCT byl, Zze se mlze jednat o parazitarni cysty, abscesy ¢i metastdzy méné
pravdépodobné. CEUS vyvratil obraz parazitarni cysty a naopak urcil pravdépodobnéjsi
nadorovy pivod. Déle bylo provedeno jesté¢ MRI jater nativné a dynamicky, kde byly
nalezeny dvé velké 1éze v pravém jaternim laloku, kterd svym vzhledem ptipominala
lozisko echinococcus alveolaris a znadorovych 1ézi se mlze jednat O
kystaadenokarcinom. Zavérem vyplyva, ze kontrastni ultrasonografie potvrdila
nadorovy charakter loZiska, pfesnéji zobrazila solidni komponentu nddoru a jeji
vaskularizaci a urcila jeji maligni charakter tzn. rychlé nasyceni a postupné vymyti
kontrastni latky.

U kazuistiky 5 byl pii operaci TK pro invaginaci nalezen stopkaty, ¢astecné
ulcerovany tumor. Na kontrolnim CT byla nalezena 2 loziska v jatrech — pravdépodobné
metastazy zékladniho onemocnéni. Daéle byl pacient hospitalizovan a byla mu
provedena RFA recidivy. Kontrolni PET/CT ukazal v CT obraze kontrastni syceni
podezielé recidivy. CEUS v okoli nekrozy po RFA nalezla hypervaskularizovany utvar
S vymyvanim ve venozni a pozdni fazi, coZ jednoznacné potvrdilo recidivu metastazy
pfi okraji nekrozy po RFA.

Obé tyto kazuistiky potvrzuji vyzkumnou otazku ¢. 2.

Kazuistika ¢. 2 ukazuje, Ze nékteré benigni léze mohou imitovat loZiska
zhoubného nadoru. V tomto piipadé¢ se jednalo o loZisko fokéalni nesteatdzy jaterniho
parenchymu u pacienta s kolorektalnim karcinomem v anamnéze. Bez kontrastni

ultrasonografie by jeho spravna charakteristika na zékladé uktrazvuku byla nemozZna.

68



Obtize by Cinilo i pii CT. Spravna charakterizace patologickych 1ézi ma zdsadni vyznam
pro stanoveni prognozy a dalsi 1écby nemocnych s nadorovymi onemocnénimi, proto je
nezbytné pouzit co mozna nejpresnéjsi diagnostickou metodu. Tou se v tomto piipadé
ukazala kontrastni ultrasonografie.

Tato kazuistika potvrzuje vyzkumnou otazku ¢. 11 2.

Dalsi pacientka (kazuistika 3) byla sledovana pro giganticky hemangiom,
na nekontrastnim USG byl jeho vzhled atypicky, proto byl hodnocen spise jako FNH.
Byla doporu¢ena DSA k embolizaci pfivodné tepny. Kontrolni CEUS ukazal dobry
efekt embolizace, aniz by musela byt pouzita vice zatézujici modalita (CT nbeo MR).

Byla potvrzena vyzkumna otazka ¢. 1.

V piipadé kazuistiky 4 bylo ve stetotickych jatrech nalezeno lozisko kulovitého
tvaru, smiSené echogenity, pii dopplerovském obraze mélo patrnou centralné se
sbihajici vaskularizaci. Postkontrastné se sytilo rychle, byla patrna loukot'ovita struktura
v arterialni fazi a po 35 s se jeho echogenita postupné¢ vyrovnala s jaternim
parenchymem. Obraz byl typicky pro FNH. Pfinosem opét je, ze n€které loziskové 1éze
je to zejména pro mladé pacienty a pro nemocné s poruchou funkce ledvin.

Potvrzena vyzkumna otazka ¢. 1.

Vyse uvedena diskuze potvrzuje kladnou odpovéd’ na obé vyzkumné otazky.
1) Ultrasonografii doplnénou o aplikaci kontrastni latky lze tedy povaZovat za metodu
dobie zaclenitelnou do vySetfovaciho algoritmu mezi standardni metody, jakymi jsou
CT, magneticka rezonance a PET/CT. 2) Kontrastni ultrasonografie dostate¢n¢ pfinosna

pfi diagnostice jaternich onemocnéni, predevsim loZiskovych 1ézi.
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ZAVER

Ve své praci jsem posuzovala ultrasonografii jako diagnostickou metodu
a obrazy onemocnéni jater v jejim obraze. Jednoznacné se jedna o vysetfovaci metodu
Vv této indikaci velmi €asto uZivanou a pomérné dobrou senzitivitou a specificitou.
Lze vSak zaroven fici, Ze v n€kterych ptipadech predev§im specificita sonografického
vySetfeni neni dostacujici a proto je ultrazvukové vySetieni bézné dopliiovano nékterou
dalsi diagnostickou metodou, nejcastéji CT ¢i MR.

Ke zvyseni specificity ultrasonografického vySetieni jednoznacné pftispiva
intravaskularni aplikace echokontrastni latky (CEUS), ktera umoznuje dynamické
sledovani perfuze vysetiované 1éze a hodnoti nékteré jeji typické znaky vyznamné pro
diferencialni diagnostiku. Jatra jsou orgdnem, kde je CEUS vyuzivan nejcastéji
avysledky vySetfeni jsou velmi dobie interpretovatelné. CEUS je casto schopen
definitivné rozhodnout o povaze vysetiované 1éze. Divodem nejvétsiho uplatnéni této
metody v jatrech je dobra dostupnost 1ézi vzhledem k ptiznivému ulozeni organu (zde
limitace metody u obéznich pacientl), pomérné maly pohyb vySetfovaného organu
a Vv neposledni fadé€ i1 pestré spektrum loziskovych patologii, které se v jatrech vyskytuji.
Kontrastni ultrazvukové vySetfeni se krom¢ jater rutinné provadi i na sleziné
a ledvinach, testuje se vySetfovani stiev. AC se jednd o metodu pomérné novou
aomezené dostupnou, lze jednoznacné fici, Ze si ziskala své pevné misto
v diagnostickém protokolu jaternich 1ézi. Lze ptredpokladat dalsi rozvoj kontrastni

ultrasonografie i z divodu malé invazivnosti a dobré snasenlivosti.
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SEZNAM ZKRATEK

a. —arterie

CEUS - kontrastni ultrasonografie (dle anglického originalu - Contast enhanced
ultrasonography)

CT — pocitacova tomografie (dle anglického originalu - computed tomography)

d. —ductus

FNH — fokalni nodularni hyperplazie

HCC — hepatocelularni karcinom

HDZ - horni duté Zila

I.V. — intravenozni

KL — kontrastni latka

Lig. — ligamentum

MRI — magneticka rezonance (dle anglického originalu — magnetic resonance imaging)

Obr. - obrazek

RES — retikuloendotelidlni systém

RFA — radiofrekvencni ablace

USG — ultrasonografie

UZ — ultrazvukovy

V. —\Vvena

V.S. — velmi suspektni
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