Ces Radiol 2016; 70(3): 143-148

NASE PRVNI ZKUSENOSTI S UZITIM KONTRASTNI
ULTRASONOGRAFIE KE SLEDOVANIM EFEKTU
PERKUTANNI RADIOFREKVENCNI ABLACE

OUR FIRST EXPERIENCE WITH THE USE OF CONTRAST ENHANCEMENT
ULTRASOUND IN MONITORING THE EFFECT OF PERCUTANEOUS
RADIOFREQUENCY ABLATION

pUvodni prace

Eva Korcakova'
Hynek Mirka™3
Jan Briha*3
Vaclav Liska?3
Tomas Skalicky?

'Klinika zobrazovacich metod
LF UK a FN, Plzen

’Chirurgicka klinika LF UK a FN,
Plzen

3Biomedicinské centrum LF UK,
Plzen

Prijato: 15.9. 2016.

Korespondencni adresa:

MUDr. Eva Kor¢akova

Klinika zobrazovacich metod
LFUKaFN

Alej Svobody 80, 306 40 Plzen
e-mail: korcakovae@fnplzen.cz

Podporeno projektem Ministerstva
zdravotnictvi CR Koncepéni rozvoj
vyzkumné instituce 00669806 — FN
Plzen, grantem IGA MZ CR 13326

a projektem CZ.1.05/2.1.00/03.0076
Evropského fondu pro regionalnf
rozvoj.

Konflikt z&jma: zadny.

Hlavni stanovisko prace

Srovnévali jsme vysledky kontrolnich CEUS a CT
po radiofrekvencni ablaci a prokazali jsme 80%
senzitivitu a 100% specificitu CEUS pro detekci
non-ablace jaternich nddord u pacientl lé¢enych
radiofrekvencni ablaci.V nasem souboru je senzi-
tivita CEUS vy35i nez senzitivita CT, coz mize byt
ovlivnéno malym poctem nadorovych rezidui.

SOUHRN

Korcakova E, Mirka H, Bruaha J, Liska V,
Skalicky T. Nase prvni zku$enosti s uzi-
tim kontrastni ultrasonografie ke sledo-
vanim efektu perkutanni radiofrekvencni
ablace

Cil: Posoudit schopnost kontrastni ultraso-
nografie (CEUS) zhodnotit efekt lokalni 1é¢-
by jaternich nadort perkutinni radiofrek-
venéni ablaci (RFA).

Metodika: Retrospektivné jsme srovnd-
vali vysledky CEUS a CT u souboru 29 ne-
mocnych, kteti podstoupili perkutanni RFA
jaterniho nadoru v letech 2014-2015 a byli
minimalné 6 mésicti po vykonu sledovani
na naSem pracovisti. Pacienty jsme vySetfo-
vali s podanim echokontrastni latky 2. gene-
race bezprostiedné pred vykonem a do 48
hodin po vykonu. Vysledky kontrolniho
CEUS jsme porovnavali s vysledky dvojfazo-
vého CT, které bylo provedeno do 48 hodin
po vykonu. Pro potvrzeni nasich nélezt jsme
vyuzili CT provedené 3 mésice po vykonu.

Vysledky: Senzitivita a specificita CEUS
pro detekci non-ablace jaterniho nadoru je
v nasem souboru 80% a 100%. Senzitivita
a specificita CT je 60% a 93,1%.

Major statement

We compared results of control monitoring CEUS and
CT after radiofrequency ablation. We demonstrated
80% sensitivity and 100% specificity CEUS for detect-
ing nonablation of liver tumors after radiofrequency
ablation. In our cohort, the sensitivity of CEUS is
higher than the sensitivity of CT, this result can be
affected by a small number of tumor residues.

SUMMARY

Korcé¢akova E, Mirka H, Briha J, Liska V,
Skalicky T. Our first experience with the
use of contrast enhancement ultrasound in
monitoring the effect of percutaneous ra-
diofrequency ablation

Aim: To assess the ability of contrast en-
hanced ultrasonography (CEUS) in order to
evaluate the effect of local treatment of liver
tumors by percutaneous radiofrequency ab-
lation (RFA).

Methods: We retrospectively compared
the results of CEUS and CT in group of 29
patients who underwent percutaneous RFA
of liver tumors in our department within
years 2014-2015. We examined our pa-
tients by CEUS immediately before RFA and
within 48 hours after ablation. CEUS results
were compared with the results of biphasic
CT scan which was performed 48 hours post
surgery. The confirmation of the finding was
made by the examination which was done
three months after surgery.

Results: The sensitivity and specificity
for detection the complete ablation of li-
ver tumors in our group is for CEUS 80%
and 100% and for CT 60% and 93.1%.
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Zavér: CEUS je metodou, kterd ma vy-
sokou senzitivitu a specificitu a jevi se nam
vhodna ke sledovani bezprosttedniho efek-
tu RFA u lozisek, kterd jsou sonograficky
dobte dostupna. Z nasich zkusenosti se zda,
ze by CEUS mohl nahradit CT provadéné
po vykonu a predpokladame jeho zapojeni
i do protokolu dlouhodobé monitorace.

Kli¢ova slova: CEUS, RFA, jaterni nador.

Conclusion: CEUS has sensitivity and
specificity comparable with CT. It seems be
suitable for monitoring the early effect of
RFA for the lesions, which are well found
by ultrasound. Our experiences show that
CEUS could replace CT in early control,
which is performed two days after surgery.
We expect inclusion CEUS into the algori-
thm of the long-term monitoring of patients

uvoD

RFA je jednou z moznosti 1é¢by pacientl s neresekabilnimi
nadory jater. Ablaci lze provadét perkutanné pod kontrolou
CT, USG ¢i z laparotomického pristupu, eventualné laparo-
skopicky pod kontrolou peropera¢ni ultrasonografie (1). Per-
kutdnni vykon je ve srovnani s otevienou RFA pro pacienta
méné zatézujici. Byva provadén obvykle v analgosedaci a je
mozné jej opakovat v kratkém ¢asovém odstupu od prvniho
zakroku v pripadé prikazu rezidua viabilni tkané nadoru.
Na nasem pracovisti je doba hospitalizace pfi perkutanni RFA
v praméru 5,41 dne. Pokud je RFA provedena z laparotomic-
kého pristupu je primérna doba hospitalizace 8,86 dni (2).
Zku$enosti s perkutanni RFA jaternich nadortt mame od roku
2001.

Kontrolu efektu 1é¢by standardné provadime 2. den po vy-
konu a pak za 3 a 6 mésict prostfednictvim CT. U pacien-
td, kteti jsou alergi¢ti na jodovou kontrastni latku (KL), je
provadéna kontrola pomoci MR. Jako vhodna alternativa CT
pro sledovani efektu 1é¢by se jevi kontrastni ultrasonografie
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after percutaneous RFA.
Key words: CEUS, RFA, liver tumor.

(CEUS - contrast enhanced ultrasound), kterd umoznuje
posouzeni vaskularizace vy$etfované tkané a dokaze odlisit
nekrézu po ablaci od rezidua viabilni nddorové tkané. Kon-
trastni latka neopousti cévni re¢isté a umoznuje kontinudlni
sledovani syceni jaterniho parenchymu. Nekroza po RFA by
méla byt po celou dobu sledovani bez ptritomnosti mikro-
bublin. LoZiskové syceni pti okraji nekrdzy s vymyvanim je
znamkou rezidua nadoru. Reziduum je nutné odlisit od lemu
hyperemie, kterd se objevuje u ¢asti pacientti. Hyperemie
se projevuje pravidelnym lemem intenzivnéjsiho syceni ko-
lem celé nekrdzy jiz v arteridlni fazi, bez ¢asného vymyvani
améla by do 2 mésicti od vykonu vymizet (obr. 1 az 3). Za ne-
zbytné povazujeme vstupni vySetfeni nadoru pred vykonem
prostfednictvim CEUS. Ziskavame tim prehled o sonogra-
fické dostupnosti 1éze, charakteru syceni, velikosti, lokaliza-
ci a vztahu tumoru k okolnim strukturdm a nejvhodnéj$im
pristupu pii kontrolnim vysetfeni. Nemocné, u kterych neni
nédor sonograficky dostupny, dale nesledujeme.

4 Obr. 1

| Obr. 1. Pacient s hepatoceluldrnim karcinomem
velikosti 12 mm (tumor oznacen Sipkou); na ob-
rdzku vpravo stav po RFA

Fig. 1. Patient with the hepatocellular carci-
noma, size of 12 mm (tumor is marked by the
arrow); the right picture shows the situation
after RFA
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A Obr.2

Obr. 2. Stejny pacient, CEUS pred Iécbou, tumor se intenzivné syti
Fig. 2. The same patient, CEUS before treatment, the tumor is substan-
tially saturated

METODIKA

Retrospektivné jsme hodnotili soubor pacientti, ktefi pod-
stoupili vletech 2014 a 2015 perkutanni CT navigovanou RFA
na nasem pracovisti a byli po vykonu dale sledovani v nasi ne-
mocnici minimélné po dobu 6 mésictl. V uvedeném ¢asovém
obdobi bylo osetfeno 37 pacientt. Prumérny vék nemocnych
byl 66,3 let (30-80 let), muzi bylo 27, Zen deset. Zakladni
diagndza byla 20krat metastdza kolorektalniho karcinomu,
11krat hepatocelularni karcinom, 4krat metastaza karcinomu
prsu, 2krat cholangiogenni karcinom.

CEUS provadime s intraveno6zni aplikaci 2,4 ml suspenze
mikrobublin fluoridu sirového (SonoVue, Bracco, Italy) se
zaplachem 10 ml fyziologického roztoku na ultrazvukovém
pristroji Acuson SL 2000 ¢i Acuson Antares (Siemens, Er-
langen, Némecko) sektorovou sondou 2-5 MHz, s pouzitim
inverzniho harmonického zobrazeni (contrast cadence pul-
se). U kazdého pacienta bylo provedeno vstupni vysetfeni
rano v den vykonu. Zkoumali jsme dostupnost a prehled-
nost hodnoceného loziska v jatrech, charakteristiku jeho
syceni, velikost a lokalizaci pro potfebu vykonu i nasledu-
jicich kontrol. Béhem vstupniho vySetfeni bylo provedeno
i vy$etteni celych jater v parenchymové fazi za acelem vy-
louceni dalsich 1ézi. Hodnotili jsme péti stupniovou $kalou:
1 = vyborna dostupnost, lozisko kompletné zobrazitelné;
2 = dobrd dostupnost, kvalitu zobrazeni Ize jednoduse ovliv-
nit, napfiklad mirnym nadechem; 3 = hodnotitelné loZisko,
ale s omezenim, sem patfi napriklad loziska pristupna mezi
zebry, kterd jsou chvilemi vidét jen ¢aste¢né v zavislosti
na dechovych exkursich; 4 = lozisko $patné dostupné a net-
plné zobrazitelné a 5 = lozisko nedostupné (tab. 1). Pacienty,
ktefi méli $patnou dostupnost oSettovanych jaternich nado-
rt1, hodnocenou jako 4 a 5, jsme dale nesledovali a z naseho
souboru jsme je vyradili.

Vykon RFA provadime na ptistroji Cool-tip RF Ablation
system E Series (Covidien, USA) v analgosedaci navozené
anesteziologem. Pouzivame single ¢i cluster elektrodu v zavis-
losti na velikosti 1éze. Elektrodu zavadime pod CT kontrolou,

A Obr. 3

Obr. 3. Kontrolni CEUS 2. den po RFA. Osetrovand léze dobre prekryta
nekrézou, symetricky lem periablacniho edému.

Fig. 3. Control CEUS second day after RFA. Treated lesion is well cove-
red by necrosis, symmetrical hem of the periablative edema.

Tab. 1. RozloZeni naseho souboru podle dostupnosti CEUS p¥i vstupnim
vysetreni

Table 1. Distribution of our group according to the availability of CEUS in
the entrance examination

Hodnoceni piehlednosti Pocet pacientti Dalsi sledovani
1 19 sledovani

2 9 sledovani

3 5 sledovani

4 1 nesledovani

5 3 nesledovani

podle potieby s asistenci ultrasonografie. Cas ablace je obvyk-
le 12 minut.

Do 48 hodin po vykonu délame kontrolni CEUS, ve stej-
ném obdobi je provedeno i kontrolni CT jater.

CT vysetreni byla zhotovena na pristroji Somatom Defi-
nition Flash (Siemens, Erlangen, Némecko). CT vySetfeni
standardné provadime v arteridlni a portalni fazi, po intra-
vendzni aplikaci neionické KL s obsahem 350 mgl/ml o ob-
jemu 100 ml, se zdplachem fyziologickym roztokem o objemu
50ml, rychlost podani KL je 4 ml/s. Rozsah CT vySetfeni je
od dolnich okraju plicnich hild po symfyzu.

Dalsi kontroly za 3 a 6 mésict byly provedeny pouze pro-
sttednictvim CT. U pacientt alergickych na jodovou KL se
kontrola 48 hodin po vykonu déla pouze CEUS. Nemocni
jsou déle sledovani prostfednictvim MR, algoritmus kontrol
je odli$ny, proto jsme tyto pacienty z naseho souboru vyloudi-
li, jednalo se o ¢tyfi pripady.

Pro dalsi potfebu naseho vyzkumu jsme vybrali pacienty,
ktefi spliovali nasledujici kritéria: 1. nador spolehlivé zobra-
zitelny CEUS (ptehlednost 1-3)

2. pacient ma CEUS a CT kontroly 2. den po vykonu a CT
za 3 a 6 mésici

Témto kritériim vyhovélo 29 pacientd, 21 muzii a osm Zen.
V 24 ptipadech bylo oSetfovano jen jedno lozisko, v péti pri-
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Tab. 2. RozloZeni souboru podle velikosti osetfovaného nddoru
Table 2. Distribution of our group by the size of the treated tumor

Velikost osetfova-
ného loziska

Pocet pFipadti 15 9 8 2

do 20 mm | 20-30 mm | 30-50 mm | nad 50 mm

padech loziska dvé. Celkovy pocet oSetfenych lozisek byl 34
(tab. 2).

CEUS provadéli dva atestovani radiologové s 20letou praxi
v ultrasonografii a s 10- a 5letou praxi v CEUS. CT hodnotili
atestovani radiologové s minimalné 10letou praxi v hodnoce-
ni CT. Vysetfeni CEUS a CT byla hodnocena nezavisle.

VYSLEDKY

Na zakladé vstupniho vysetteni byli z dal$iho sledovani vy-
louceni pacienti, u nichz nebyl nddor sonograficky dobte do-
stupny. Jednalo se o 10 % vySetfovanych lozisek.

Dobre osetteno s kompletni ablaci bylo 29 lozisek u 24
pacientd, coz potvrdilo CT vySetfeni po 3 mésicich. U péti
pacientd jsme zaznamenali non-ablaci ¢i ¢asnou recidivu.
Jeden nemocny podstoupil opakovanou RFA, druhy transar-
terialni chemoembolizaci (TACE), ve dvou ptipadech u pa-
cientek s karcinomem prsu byla nasazena chemoterapie, jeden
nemocny prestal dochazet na kontroly do jaterni poradny nasi
nemocnice a jeho dal$i osud neni znamy.

U 27 osetfenych lozisek byl vysledek CEUS a CT shodné ne-
gativni a kontrolni vySetfeni po 3 mésicich potvrdilo negativni
nélez. U jednoho nemocného byl negativni nalez na CEUS i CT
po vykonu a na kontrolnim CT za 3 mésice po vykonu byla
zjisténa ¢asna recidiva. Ve dvou ptipadech byl nélez na CEUS
negativni, ale na CT bylo pti prvni kontrole po vykonu vyslo-
veno podezieni na non-ablaci, kterou v$ak vyloucilo kontrol-
ni vySetfeni po 3 mésicich. Zde se jedna o falesnou pozitivitu
CT. Naopak u jednoho pacienta jsme zaznamenali podezfeni
na non-ablaci na CEUS, kterou CT nezaznamenalo, kontrolni
CT po 3 mésicich ji véak potvrdilo, zde bylo CEUS spravné po-
zitivni, zatimco CT bylo fale$né negativni. Ve tfech ptipadech
meély obé metody spravné pozitivni nélez non-ablace potvrzeny
kontrolnim vysetfenim po 3 mésicich.
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Senzitivita metod pro detekci rezidua jaternitho nadoru
po RFA je pro CEUS 80% a pro CT 60%. Specificita pro CEUS
100%, pro CT 93,1%.

DISKUSE

CEUS je metoda, kterd ma velky potencial nahradit CT pti
prvni kontrole bezprostfedné po vykonu. Velkou vyhodou
CEUS oproti CT je neptitomnost ionizujictho zateni a jodové
kontrastni latky. Zatazeni CEUS do algoritmu sledovani efek-
tu 1é¢by snizi davku zéfeni, kterou pacient obdrzi béhem své
1é¢by a snizi i mnozstvi podané kontrastni latky. Nezanedba-
telnd je i ekonomicka stranka, protoze cena CEUS ve srovnani
s CT je priblizné o 30 % nizsi.

Vyhodou CEUS ve srovnani s CT a MR je moznost konti-
nualniho sledovani syceni naddoru a jaterniho parenchymu. Ne-
dochazi k situaci, kdy $patné nacasovani spusténi vysetfeni ¢i
faze syceni. Pokud je nalez nejasny ¢i jsou v jatrech vicedetné
léze 1ze podani KL opakovat bez rizika zdravotnich komplika-
ci u vysetrovaného. U velkého poctu jaternich 1ézi v§ak neni
CEUS vhodnou metodou vySetfeni pro $patnou dostupnost.
Pti dobré dostupnosti loziska je odli$né syceni tkané nddoru
dobfe patrné. U primarnich nadort jater a hypervaskularizo-
vanych metastaz je zfetelné intenzivni syceni tumoru v ¢asné
arteridlni fazi a ¢asné vymyvani. U hypovaskularizovanych
nadort - jako napriklad metastazy karcinomu prsu a nékte-
ré metastazy kolorektalntho karcinomu - je arteridlni syceni
ve srovnani s normdlni jaterni tkani méné vyrazné a Casto jen
po obvodu, dochazi v8ak k ¢asnému vymyvani KL. Hodnocené
lozisko sledujeme po dobu 5 minut. Prvnich 60 sekund nata-
¢ime na video smycku, kterou Ize zpétné opakované prohlizet,
veskerou obrazovou dokumentaci archivujeme v PACS.

Nevyhodou CEUS je subjektivita, kterou jsou zatize-
na véechna USG vySetfeni. Neopominutelnd je i zavislost
na zku$enostech vysettujiciho. Dal$im problémem muze byt
nespoluprace pacienta, pfedevsim neschopnost zklidnit dech
¢i zadrzet dech na delsi dobu. Omezeni jsou i v konstituci ne-
mocného, u obéznich je horsi dostupnost. U pacientti s klenu-
tou branici a blizko ulozenymi zebry muze byt problematicka
dostupnost lateralnich a hornich partii pravého jaterniho la-

4 Obr. 4

Obr. 4. Pacient s metastdzou kolorektdlniho kar-
cinomu pfi okraji resekéni linii po pravostranné
hepatektomii (metastdza oznacena Sipkou).
Obrdzek vpravo ukazuje rozsdhlou nekrozu po
i RFA.

Fig. 4. Patient with metastasis of colorectal can-
cer near by the resection line after right hepatec-
tomy (metastasis is market by the arrow). Right
picture shows extensive necrosis after RFA.
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A Obr.5

Obr. 5. CEUS pred vykonem, intenzivné se sytici loZisko
Fig. 5. CEUS before RFA, the lesion is heavily saturated

A Obr.6

Obr. 6. Stejny pacient 2. den po osetieni, nekréza prekryvd oblast lo-
Ziska, nejsou zndmky non-ablace

Fig. 6. The same patient, 2 days after treatment, we can see the large
necrosis

A Obr.7

Obr. 7. Kontrola za 6 mésicti, patrnd éasnd recidiva p¥i okraji nekrézy
po RFA

Fig. 7. Examination tree months after ablation, early recurrence in the
periphery of necrosis post RFA

loku. Ve srovnani s CT, které komplexné posoudi celou duti-
nu btisni a plicni baze je CEUS cilen jen na jatra, a proto je
s vyhodou jej doplnit o USG celého bricha a v ptipadé vykonu
provadéného transpulmonalnim pfistupem jesté vecer v den
vykonu doplnit RTG plic.

V literatufe jsou dostupné prace, srovnavajici senzitivi-
tu a specificitu CEUS s CT (4). Nebyva vsak zminovan fakt,
ze Cast pacientd neni vhodnd pro sledovani prostrednictvim
CEUS z dtivodu nedostupnosti o$ettované léze.

Optimélni velikost oSetfovaného nadoru je do 30 mm,
Solbiati ve své praci uvadi rozdilny vyskyt lokalni rekuren-
ce u lézi do 3cm (16 %) a nad 3cm (56 %) (5, 6). My jsme
zaznamenali non-ablaci ve skupiné nadort pod 3cm v 10 %,
ve skupiné nadort vétsich nez 3cm v 33 %. Non-ablaci jsme
zaznamenali u dvou pacientek s metastdzou karcinomu prsu
vét$i nez 50 mm, kde se RFA povazuje spise za cytoredukéni
vykon. U obou v odstupu 6 mésictt od RFA doslo ke genera-
lizaci onemocnéni. U takto velkych lozisek je nutné provést
vice cykld oSetfeni z vice pristupt. Za idedlni $iti bezpe¢nost-
niho lemu kolem o$etfovaného nadoru se povazuje 1cm (7),
v praxi je vSak takto velky lem obtizné dosaZitelny.

Po vykonu se muize kolem nekrdzy vytvorit lem hyperemie,
ktery je vyrazem aseptického zanétu a mizi 2 mésice po vyko-
nu. Je pravidelné $ife a nemél by byt zaménén za reziduum né-
doru (8). Studie Guibala potvrzuje pfitomnost lemu hypere-
mie u 22 % pripadll pacientt o$etfenych RFA (9). V nasem
souboru byl vétsi periabla¢ni edém zaznamendan pfi prvnim
vySetteni po 1é¢bé ve Ctyrech piipadech, tedy ve 14 %.

Cilem prvni kontroly po vykonu je v ptipadé CEUS i CT
zhodnoceni velikosti nekrdzy, posouzeni jeji lokalizace
ve vztahu k primarni 1ézi a vyloueni pfitomnosti rezidua
tkané - non-ablace. Na dal$ich kontrolach na CT méfime
velikost nekrdzy a srovnavame s prvni kontrolou po 1écbé,
pri¢emz zmensovani nekrozy je jednou ze znamek dobrého
efektu 1é¢by. Patrame po znamkach ¢asné recidivy v pripadé
kontroly po 3 mésicich a pozdni recidivy na kontrole po 6 mé-
sicich (obr. 4 az 8). Hodnotime rovnéz cely jaterni parenchym
k vylouceni dalsich tumordznich loZisek v jiné lokalizaci nez
je oSetfovana oblast.

Zatim malé zku$enosti mame s vyuzitim CEUS intrapro-
cedurdlné. V literature je popisovan benefit intraprocedural-
niho vyuziti CEUS, pfedev$im v ¢asném odhaleni non-ablace
a moznosti jejtho dalsiho o$etfeni v ramci jednoho vykonu
(10). To snizuje ekonomickou naro¢nost 1é¢by a pro pacienta
je komfortnéjsi (11). Nevyhodou miize byt pritomnost bub-
lin CO, v nekréze casné po vykonu, ktera limituje vysetie-
ni CEUS. Préce Vilana prokazuje pfitomnost CO, v nekréze
¢asné po vykonu komplikujici nasledné hodnoceni CEUS az
u 50 % pacientt (12).

Limitaci na$i prace je maly soubor pacientt. Senzitivita
CEUS v nasem souboru vy$la vyssi nez CT, coZ je nejspise
ovlivnéno malym poctem pacientll s rezidudlnimi nédory
v nasem souboru. Jisty vliv mtize mit i rozdilnd zkuSenost
hodnotitelt CEUS a CT s interven¢ni metodou. Na zakladé
nasich prvnich vysledkt se CEUS jevi jako vhodna metoda
pro sledovani pacient po RFA. U nemocnych alergickych
na jodovou kontrastni latku CEUS jiz rutinné pouzivime
k prvni kontrole po 1é¢bé.
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ZAVER

Na zékladé nasich zku$enosti i ziskanych vysledkt se CEUS
jevi jako vhodna alternativa CT pro sledovani efektu RFA
(13). Zvlasté vyhodné se nam jevi pouziti CEUS pfi prvni
kontrole po 1é¢bé, kde by mohla plné nahradit CT u nemoc-

nych, kteti méli vstupné lozisko dobte zobrazitelné a vykon
nebyl komplikovany. Ve vyzkumu chceme pokracovat a zkou-

4 0br.8

Obr. 8. CEUS ukazuje loZiskové syceni p¥i okraji
nekrozy; vlevo identickd oblast v B-modu

Fig. 8. CEUS shows saturation in the periphery of
necrosis; the left picture shows the same area in
B mode

mat i moznost pouziti CEUS pti dlouhodobém sledovani
pacientt po RFA. CEUS by mohla alternovat CT u nekompli-
kovanych pripadi, optimalné v poméru lkrat CT, 1krat CEUS
jater v kombinaci s USG celého bficha v B-modu. Senzitivi-
ta CEUS je ve srovnani s CT v naSem souboru vyssi, coZ je
pravdépodobné ovlivnéno velikosti souboru s malym poctem
rezidualnich nddort.. CEUS je vzhledem k absenci zafeni a jo-
dové KL pro pacienta méné zatézujici.
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