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SOUHRN

Ungermann L, Elia§ P, Rys$ka P, Michl A,
Zizka J, Klzo L. Kontrastni dynamicka ul-
trasonografie jater

Dynamickd kontrastni ultrasonografie je
nové zavadénou metodou, kterd umoziuje
hodnotit pribéh opacifikace cév a tkdni, a to
nejen v dopplerovském, ale i ve dvouroz-
mérném ultrasonografickém obrazu. Rozvoj
metody je podminén zkvalitiovanim mi-
krobublinovych kontrastnich latek a tech-
nickym pokrokem v ptistrojové oblasti.
Nejvétsiho uplatnéni dosud metoda nalezla
v diagnostice loZiskového postiZeni jater. Au-
toti také prezentuji své dosavadni zkugenosti
s vyuzitim metody a podavaji ptehled o sou-
¢asnych celosvétovych poznatcich o této me-
todé. Ukazuje se, Ze tato metoda, vyuZzivajici
obdobna diagnosticka kritéria jako pfi kon-
trastnim CT a MR, miiZze v budoucnosti ve
vyhranénych indikac¢nich oblastech uvedené
metody kompletné nahradit.

Klic¢ova slova: ultrasonografie, nddory jater,
dynamicka kontrastni ultrasonografie, har-
monické zobrazovani.

SUMMARY

Ungermann L, Elid§ P, Ry$ka P, Michl A,
Zizka J, Klzo L. Contrast-enhanced ultra-
sound of liver diseases

Contrast enhanced ultrasound is a novel-
ly introduced method which enables asse-
sment of the course of imagination of blood
vessels and tissue not only in Doppler style
but in double spaced ultrasound image. The
development of this method was enabled by
better quality of microbubble contrast agents
and technical development of ultrasou-
nd equipment. The most useful tool of this
method is the diagnosis of liver lesions. The
authors present their contemporary experi-
ence and topical overview of the wolrd ex-
perience is mentioned. Author showed this
method by usage of the same diagnostic cri-
teria as contrast computer tomography and
nuclear magnetic resonance colud replace in
future the latter mentioned methods in well
defined indication completely.

Key words: ultrasound, liver tumors, con-
trast enhanced ultrasound, harmonic ima-

ging.
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Svoji funkei jsou jatra exokrinni Zlazou produkujici Zlu¢, kte-
rd je nezbytnou soucasti metabolismu potravy. Kromé tvorby
zludi se podileji na celé fadé metabolickych pochodu (syntéza
nékterych bilkovin, glykogenu, inaktivace polypeptidovych
hormonti, metabolismus alkoholu a dalsi). Ve fetalnim obdo-
bi jsou jatra také orgdnem krvetvorby. Pres jaterni sinusoidy
projde veskery krevni objem véetné véech buné¢nych elemen-
tt mnohokrat denné. A tedy pro svoji velikost, vysoky meta-
bolicky a krevni obrat jsou jatra nejéastéj$im mistem vyskytu
loziskového postizeni z organti dutiny bfi$ni (1-3).

K zobrazovani loziskového postizeni jater se dnes béiné
vyuzivaji nasledujici metody: ultrasonografie, vypocetni to-
mografie s podanim kontrastni latky (KL) intravendzné (i.v.)
nebo jako nepiima arteridlni CT-portografie jater (CTAP),
magnetickd rezonance nativné nebo s podanim paramagne-
tické ¢i organové specifické KL a déle také pozitronova emisni
tomografie (PET). Avsak nejvyssi senzitivitu pro zachyt jater-
nich lozisek ma intraoperativni ultrasonografie. Preoperativni
staging se vSak opira o metody dtive uvedené, jejichZ senzitivi-
ta se vyznamné lisi. Literdrni Gdaje o senzitivné nativni ultra-
sonografie nejsou dobré, senzitivita 53-77 % je horsi nez u CT
a MR nehledé na techniku jejich provedeni (1). Senzitivita
u ultrasonografie déle klesa az pod 20 % u lozisek mensich nez
lcm (4). Lepsi vysledky vykazuje spirdlni CT vySetfeni s po-
danim KL i.v. (senzitivita 72-89 %, specificita 84-90 % (4-6).
CTAP a MR s podanim paramagnetické k.l. maji senzitivitu
blizici se 90 %. Specificita se v§ak u obou metod li$i - CTAP
91 % a MR 100 % (1). Ve studii Bohma je senzitiva a specificita
PET (82 %, resp. 25%) pro detekci primarnich a sekunddrni
jaternich lozisek vys$si nez u UZ (63 %, resp. 50%) a CT (71 %
a 50 %), ale ne u MR (83 % a 57 %). OvSem publikované vy-
sledky CT a MR vySetteni se prili§ neshoduji s ostatnimi pra-
cemi (7, 8). Pfi provedené metaanalyze literatury mélo PET
vySetfeni senzitivitu pro metastatické loziskové postiZeni jater
gastrointestinalnimi karcinomy 90 %, a tedy vyssi oproti hod-
notam u ostatnich zobrazovacich metod: 55 % u UZ, 72 %
uCT a76 % u MR (8).

KONTRASTNI ULTRASONOGRAFIE

Dynamicka kontrastni ultrasonografie (CEUS - contrast-en-
hanced ultrasound) je pomérné novou modalitou pro diagnos-
tiku postiZzeni parenchymovych organt dutiny bfi$ni. Nejvétsi
rozvoj zaznamenala v diagnostice jaternich 1ézi. Zvyseni dop-
plerovského signalu pti aplikaci fyziologického roztoku IV po-
prvé popsali v roce 1968 Gramiak a Shah. Podstata jevu vSak
byla vysvétlena aZ v roce 1980 Meltzerem a jeho spolupracov-
niky (9). Mikrobubliny obsazené v roztoku rezonuji s ultrazvu-
kovymi vlnami, a zvy$uji tak intenzitu odrazenych vln. Rozvoj
kontrastn{ ultrasonografie umoznilo technické vylepsovani pri-
stroju a zkvalitfiovani ultrazvukovych kontrastnich latek.

Ultrasonografické kontrastni latky

Kontrastni latky do oblasti ultrasonografie zacaly pronikat jiz
na konci minulého stoleti a dnes je 1ze rozdélit na tfi skupiny
(9). Do prvni mtizeme zatadit kontrastni latky s intrakavi-
talnim pouzitim, coZ bylo nejdfive vyzkouseno v gynekolo-

gickych aplikacich - kontrastni ultrazvukovéd hysterosalpin-
gografie. Patii sem také vySetieni vezikoureteralntho refluxu

X7

u déti. Tato metoda spolehlivé odlisi I1I. a vy$si stupen reflexu
od stupni niz$ich, a to bez radia¢ni zétéze pro pacienta (5).
Druha skupina vyuziti KL patfi intravaskuldrnim aplikacim;
pravé na tomto poli byl v posledni dobé zaznamendn nejvétsi
rozmach diky softwarovym a hardwarovym vylep$enim ultra-
sonografickych pristroji. Treti aplikaéni skupinu tvoti vyuziti
organové specifickych KL. Ta zatim nedo$la vétsiho rozma-
chu, problematika je stdle ve fazi experimentu predev$im
v oblasti jaternich 1ézi (9).

Ultrasonografické KL jsou tvofeny plynovymi mikrobub-
linami, jez rezonuji s dopadajicim ultrazvukovym vlnénim,
a tim zvysuji pocet odrazti, které jsou detekovany krystalem
sondy. Velikost mikrobublin se pohybuje v rozmezich 1-10
mikrometrd, diky ¢emuz jsou schopny pronikat kapilarnim
fecis$tém, tedy ze Zilniho do systémového a posléze i do por-
talniho obéhu (9, 10). Rozhodujicim kvalitativnim faktorem
je tlakova odolnost mikrobublin, ktera mimo jiné podmiriuje
dobu jejich pretrvavani. Podle ¢asové stability se pak mikro-
bublinové KL déli do tfi skupin. U prvni skupiny pretrvavaji
mikrobubliny jen nékolik sekund. Nejjednodussim zéstupcem
téchto k.l je protfepany fyziologicky roztok, ktery se pouzival
pro hysterosalpingografii. Po pfidani dalich soudasti, hlavné
cukerného nosice a stabilizétoru, se doba preZiti mikrobublin
prodlouzila na minuty az desitky minut. Tato druhd generace
umoznila $ir$i uziti KL v praxi vedouci k uréitému rozma-
chu kontrastni ultrasonografie predevsim v dopplerovskych
aplikacich. Diky technickému zdokonalovani ultrazvukovych
ptistrojii (schopnost detekovat vy$si harmonické frekvence)
fakticky splyva s generaci tfeti, nebot tento kvalitativni skok
znamenda moznost zachycovani zvy$ené odrazivosti struktur
i pti dvourozmérném zobrazeni.

V soucasné dobé je ve svété v klinické praxi pouzivano cca
Sest preparatti, nejvice aplikaci je v kardiologii (10). V Ceské
republice skoncila registrace preparatu Levovist (SHU 508A,
Schering AG, Berlin, Germany), ktery patti do druhé genera-
ce mikrobublinovych k.l se svou stalosti do 5 minut, s gluk6-
zovym nosi¢em a stabilizaci pomoci kyseliny palmitové. Na
trhu je vSak dostupny preparat SonoVue (BR1, Bracco, Milan,
Italy). Zde je pouzit jako nosi¢ sulfur hexaflourid (SF6) se sta-
bilizaci fosfolipidy, které urcuji dobu preziti mikrobublin az
10 minut. Dal$im registrovanym preparatem s prevazné kar-
diologickym uzitim je Optison (Mallinckrot Inc, San Diego,
USA), ktery obsahuje jako nosi¢ stabilizovany lidsky albumin,
zivotnost mikrobublin je také do 5 minut. Ostatni preparaty
jsou uréeny prevazné pro zamorsky trh (USA, Kanada). V ja-
terni diagnostice se dnes nejvice v Evropé vyuziva BR1 (Sono-
Vue, Bracco, Italy). Mikrobublinové KL jsou kontrastni latky,
které nepronikaji do extravaskuldrniho prostoru. O to vice je
mozné s jejich pomoci hodnotit perfuzni charakteristiky nor-
malnich i patologickych tkani. S jistym zohlednénim muzeme
pouzivat shodnd opacifika¢ni pravidla jako pfi dynamickych
CT a MR studiich. Nékteré ultrazvukové kontrastni latky
(napt. Levovist, SonoVue) vykazuji tzv. specifickou hepaticko-
lienalni fazi, kdy za 2-5 minut od aplikace dochdzi k akumu-
laci mikrobublin ve zminovanych orgénech. Tento fenomén
je vysvétlovany adherenci mikrobublin k sinusoiddm nebo
selektivnim fagocytovanim Kupfferovymi burnikami (11).

Neni dosud popsan Zadny klinicky relevantni bioefekt na
organismus pfi pouziti ultrazvukové kontrastni latky. Reak-
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ce na prepardt jsou vzacnosti a obycejné pouze prechodné,
kratkodobé spocivajici naptiklad v dyspnoe, péleni na hrudi,
hypo- nebo hypertenzni reakci, nauzee ¢i zvraceni. Jediné do-
porucované omezeni u dospélych jedincti vzniklo na podkla-
dé nékolika reakci u pacientt s akutnim koronarnim syndro-
mem, s vyznamnym chronickym srde¢nim selhdvdnim nebo
s vyznamnou srde¢ni arytmii (11).

Pozadavky na ultrazvukové pfristroje

K ultrazvukovému vySetfeni s nitroZilnim podanim kontrast-
ni latky je potteba, aby ultrazvukovy ptistroj splitoval ur¢ité
specifické parametry.

Mechanicky index

Intenzita ultrazvukového vinéni, kterd pusobi na tkdné a mi-
krobubliny, je u ultrazvukovych ptistrojit v soucasné dobé
vyjadfovana tzv. mechanickym indexem (MI). Tento index
obecné odrédzi riziko vzniku mechanické ué¢inku. Jde o pomér
vrcholového tlaku (peak rarefactional pressure, Pr, jednotky
MPa) ke druhé odmocniné nosné, stfedni frekvence ultra-
zvukové sondy (MHz); nabyva hodnot 0-2. Pti préci s vyso-
kym MI dochazi k rychlé destrukci mikrobublin. Abychom
dosahli dlouhodobého pretrvavani rezonujicich mikrobublin
v obéhu, je potfebné, aby nebyla piekrocena ur¢ita vyse MI
v zavislosti na pouZitém preparatu. Rada modernich ultrazvu-
kovych ptistroji pracuje s dedikovanym software pro CEUS,
ktery s volbou prednastaveni (,presetu®) zvoli automaticky
odpovidajici hodnoty ML

Harmonické frekvence

Dalsi dalezitou schopnosti UZ ptistrojii, nutnou ke kontrast-
nimu vysetfeni, je moznost snimani vy$s$ich harmonickych
frekvenci. Jiz pfed rozmachem parenchymovych aplikaci
CEUS ptistroje umoziiovaly pracovat v médu harmonické-
ho zobrazovani. Tento zpiisob je zaloZen na principu detekce
vy$sich harmonickych frekvenci, které jsou nasobkem zéklad-
ni, nosné frekvence a vznikaji jak pfi ,klasickém® zobrazeni
na tkanovém rozhrani - ,tissue harmonic imaging®, tak i pfi
odrazu od mikrobublin, zde v8ak v mnohem vét$i mife (line-
arni harmonické frekvence). Tohoto lze vyuzit jak pfi zobra-
zovani v B-modu, tak v dopplerovském zobrazeni barevném
i energetickém.

Zobrazeni s mikrobublinovymi k.l.

Mikrobubliny po dopadu ultrazvukové viny méni svoji veli-
kost: Zvétsuji se pii snizeni tlaku (,,rarefaction phase®) a na-
opak se kontrahuji pti zvy$eném tlaku (,pressure phase).
Zména je daleko vyraznéj$i nez u okolnich mékkych tkdni.
V ptipadé pouziti odpovidajici frekvence, pii které bubliny
nejsou destruovdny, ale rezonuji s ultrazvukovymi vlnami,
dochdzi k takovéto oscilaci mikrobublin a jejich odpovéd je
maximalni. Roztazeni mikrobublin pfevysuje jejich kontrak-
ci, a dochazi tak k asymetrické oscilaci, kterd vede ke vzniku
ultrazvukového vinéni nelinedrniho charakteru, a to odvo-
zeného od zdkladni frekvence UZ paprsku (nelinedrni za-
kladni frekvence), ale také vznikaji nelinedrni harmonické
frekvence.

Prvnim specifickym kontrastnim zobrazenim bylo pou-
Ziti popisovaného ,tissue harmonic imaging®, kdy se sleduji
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Obr. 1. Princip ,pulse inversion”
Fig. 1. Principle of “pulse inversion”

ndsobné harmonické frekvence vznikajici na rozhrani tkani
i mikrobublin. Pfi tomto zpusobu vySetfeni vSak byl obraz
$patné kvality, jelikoz byl rusen odrazy z tkanovych rozhrani
(12).

Dal$i moznosti zobrazeni bylo pouziti vysokoenergetic-
kého zobrazeni pti dopplerovském zobrazeni. Vysokoener-
geticky ultrazvukovy pulz (s vysokym MI) vede k destrukci
mikrobublin, pfi které bylo emitovano kratké silné snadno za-
znamenatelné zpétné echo (SAE - stimulated acoustic emis-
sion).

V soucasné dobé jsou pouzivany techniky, pti kterych ne-
dochazi k mechanické destrukci mikrobublin. Zakladni nos-
nd ultrazvukovd frekvence je eliminovéna a jsou detekovany
nelinedrni frekvence vznikajici odrazem od mikrobublin.
K odstranéni fundamentalni frekvence se pouzivd kombinace
postupnych ultrazvukovych pulzi s odli$nou amplitudou ¢i
opacnou fazi ptipadné kombinaci obojiho (13).

Nejcéastéji pouzivand metoda zobrazeni pouzivd princip
»phase inverzion® nebol-li otocené faze, pii které je nosna
frekvence odstranéna pomoci dvou pulzi s opa¢nou fazi vl-
néni. Pii jejich soudtu pak dochazi k jejich negaci, naopak
vy$si harmonické nelinearni frekvence ziskané na mikrobub-
lindch z obou pulzt se s¢itaji (obr. 1). Jinou metodou, pti kte-
ré dochdzi k potladeni nosné frekvence, je pouziti ,Cadence
Contrast Pulse Sequencing®, kdy jsou na kazdé zobrazovaci
linii t#i pulzy s odli§nou amplitudou a fazi. Prvni a tfeti maji
polovi¢ni amplitudy neZ prostiedni pulz s obracenou fézi /0,5;
-1; 0,5/ a tak opét dochdazi k eliminaci zdkladni frekvence. Obé
nelinedrni harmonické frekvence a nelinedrni zakladni echa
reprezentuji v $edé $kdle nebo v barevném obrazu signél z mi-
krobublin s potla¢enim zékladnich odrazii ze staciondrnich
tkani. Nutnym predpokladem pro kontrastni zobrazovani je
vybaveni UZ ptistroje nékterym ze softwarovych produktt
pro CEUS.

Aplikace kontrastni ultrasonografie

Mimo pouziti kontrastni ultrasonografie pfi diagnostice jater-
nich loziskovych 1ézi posouzenim jejich dynamické opacifi-
kace, se uplatiiuje CEUS pii hodnoceni difuzniho jaterniho
postizeni, méfenim priichodu KL jaterni cirkulaci. Tohoto
postupu se také uziva pti posuzovani pfitomnosti a-v zkratd -
napt. k vylou¢eni HCC. CEUS si v8ak nachdzi i své misto pri
hodnoceni terapie tumorti jater — pfimé sledovéni efektu radio-
frekven¢ni ablace a nasledna kontrolni vySetfeni k vylouceni
recidivy onemocnéni.
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Radioleg. klinika FN HK - UNG - Abdomen tmse

A Obr.2A

Radiolog. klinika FN HK - UNG - Abdomen SonoVue

A Obr.2C

Obr. 2. FNH, zobrazeni s nizkym MI, poddni Sonovue (Bracco, Italy) i.v.

Radioleg. klinika FN HK - UNG - Abdomen SoneVue

Radieleg. klinika FN HK -UNG - Abdemen SenoVue

A Obr.2D

A - nativni UZ; B - Easnd arteridlni fdze 11 s; C — vendzni fdze 1 min 30 s; D — pozdni fdze 5 min. 13 s. Casné syceni loZiska, celkové pretrvdvajici, ale vynechd-

vajici oblast centrdini jizvy — typické pro FNH.
Fig. 2. FNH, CEUS with Sonovue (Bracco, Italy)

A - nativ ultrasound; B - early arterial phase 11 s; C — venous phase 1 min 30 s; D — late phase 5 min 13 s. Early enhancement of lesion with a spoke-wheel
pattern. Persistence of lesion enhancement with hypoechogenic central scar without enhancement on late phase - typical for FNH.

Kontrastni ultrazvukem se také vySetfuji loziskové zmény
dalsich organt: sleziny, ledvin, slinivky, prsu a prostaty. Jsou
prace hodnotici aktivitu Crohnovy choroby pomoci CEUS,
ale také publikace, ve kterych autofi posuzuji maligni infil-
traci lymfatickych uzlin pomoci CEUS. S vyhodou je také
aplikovana kontrastni ldtka pfi urazech k zobrazeni postizeni
parenchymatdznich orgdna dutiny bfi$ni.

VYSLEDKY

Od ledna 2004 do ledna 2008 jsme na nagem pracovisti vy-
Settili 185 pacientt s 213 lozisky detekovanymi na klasickém
ultrazvuku. Do studie jsme zafadili 144 pacientt (54 muzu

a 90 Zen, s pramérnym vékem 47,6 let). Kone¢na diagnoza
loziska byla stanovena na podkladé dalsich vysetteni: CT, MR
nebo histologické vysetfeni. Pokud nalez nebyl jednozna¢-
ny, muselo byt lozisko ovéfeno histologicky. Ultrazvukova
vySetteni jsme provadéli na ultrazvukovém pristroji nejvyssi
vykonnostni tfidy Aplio (Toshiba Corporation, Japan). Vyset-
feni v B-modu byla provedena konvexni abdominalni sondou
s frekvenci 3,5-6 MHz s pouZitim tkanového harmonického
zobrazeni. Se stejnou sondou jsem vySetfovali i pacienty po
podani kontrastni latky i.v. pfi zapnutém dedikovaném nasta-
veni UZ ptistroje. Parametry toho nastaveni byly nasledujici:
Mechanicky index byl snizen pod 0,1, zvy$ena citlivost UZ
ptistroje pro harmonické frekvence pii pouZiti ,,pulse inver-
zion“ modu. Aplikovali jsme nitrozilné 4,8 ml kontrastni latky
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(SonoVue, Bracco, Milan, Italy) jako bolus s naslednym pro-
plachem 10ml fyziologického roztoku. Vysetfované loZisko
jsme nasledné kontinualné sledovali ve v8ech fazich opacifi-
kace od arterialni po pozdni fazi (0-5 min). Pribéh celého
vySetteni byl po 30 s tsecich zaznamenan jako video sekvence
na harddisk UZ ptistroje.

Vysettili jsme celkové 163 lozisek. Pocet benignich lozisek
(n = 137) vyznamné prevySoval léze maligni (n = 26), mezi léze
benigni jsme zatadili i zmény charakteru zonalnich steatotic-
kych nebo nesteatotickych okrska. V celém souboru pak domi-
noval nélez hemangiomt 40,5 % (n = 66), druhym nej¢astéjsim
hodnocenym loZiskovym postizenim byla fokdlni noduldrni
hyperplazie (n = 42). Ostatni loZiska byla sledovdna v mensich
poctech: zondlni steatéza nebo nesteatotické okrsky v 21 pri-
padui, regenerativni noduldrni hyperplazie (n = 5), HCC (n =
7), metastatické postizeni (n = 15), periferni cholangiogenni
karcinom (n = 4). Ojedinélymi diagnézami bylo loZisko zanét-
livého pseudotumoru, hepatalniho adenomu a epitheloidniho
angiomyolipomu. U dvou pacient byl jako vedlej$i nalez nové
diagnostikovan Grawitzv nador pravé ledviny.

Celkova presnost pro druhovou charakterizaci loziska
byla v nasem souboru 89,0 % z vysetfenych 163 loZisek. Cel-
kové jsme $patné druhové zaradili 18 lozisek (11 %), z toho
15 benignich (10,9 % ze vSech benignich lozisek) a 3 maligni
(11,5 % ze v8ech malignich loZisek). Ze 163 vysetienych lozi-
sek jich bylo spravné jako benigni uréeno 131, spravné jako
maligni uréeno 25. Jedno loZisko maligni bylo mylné povazo-
vano za lozisko benigni a 6 loZisek benignich jsme nespravné
povazovali za loziska maligni. Celkovd pfesnost vy$etfeni pro
urceni malignity ¢i benignity loziska byla 95,7 %. Z pohledu
maligniho lozZiska byla senzitivita vySetieni 96,2 %, specificita
95,6 %, pozitivni prediktivni hodnota 80,6 % a velmi dulezitd
negativni prediktivni hodnota 99,2 %.

DISKUSE

Prvni prace srovnavajici CEUS s ostatnimi diagnostickymi
metodami se zacaly objevovat na zacatku tohoto stoleti, vét-
§ina autort té doby poutzila k vySetfeni SHU 508A (Levo-
vist, Schering). Nejvyznamnéjsi vysledky s touto kontrast-
ni latkou v ramci multicentrickych studii jsou publikovany
v nasledujicich letech. Herbay ve své studii na 67 pacientech
dogel k zavéru, ze léze, které se v pozdni fazi CEUS s SHU
508A neopacifikuji jsou s 90% presnosti 1éze maligni (14).
Pokud v8ak nebyly zobrazeny na zakladni UZ vysetfeni, pak
jsou ve 100 % malignimi. Nejvice praci se zaméfuje na sen-
zitivitu v zachytu metastatického postizeni jater. Albrecht
u 56 % ze 126 pacientll zobrazil vys$si pocet metastatickych
lozisek pti CEUS nez pii vstupnim UZ, u tii pacientt byl
prvni UZ dokonce zcela negativnim (1). Frate hodnotil
senzitivitu CEUS proti kontrastnimu vysetfeni MR jako
90% u 26 pacienti se 140 metastazami jater (4). Rozsdhlejsi
studie Quaia na 160 nemocnych nezaznamenala statisticky
vyznamny rozdil mezi CEUS a spirdlnim CT (SCT) vySette-
nim s podanim KL. Naproti tomu statisticky vyznamny byl
rozdil oproti klasickému zobrazeni v B-modu. Zajimavym
udajem je minimalni velikost spolehlivé zobrazeného lozZis-
ka. Pfi kontrastni ultrasonografii §lo o 3 mm, spirdlnfho CT
o 5mm a piinativnim US o 7mm (15). Dalsi rozsdhlejsi stu-
dii s SHU 508A publikoval Bernatik. Ze 166 metastatickych

strana 38

lozisek, kterd detekoval pomoci CEUS, bylo jen 158 zachy-
ceno pti spirdlnim CT (16).

Po rozvoji novych kontrastnich latek s delsi ¢asovou sta-
bilitou se pozornost autort obraci predev$im k jejich vyuziti,
v Evropé je nejpouzivanéjsi k.. Sonovue (Bracco, Italy), v za-
mofti pak Definity (Bristol-Myers Squibb, USA). Vzhledem
k odli$nému zpusobu vy$etfovani pouzivaného u tohoto typu
ultrazvukovych kl. (viz vy$e) se publikované studie kromé
druhového urceni loziska zabyvaji specifickymi CEUS cha-
rakteristikami jednotlivych 1ézi. Jednim z prvnich, ktery po-
uzil BRI, byl Forsberg. Jeho tym zachytil nadorové postizeni
kréli¢ich jater pomoci CEUS se stejnou senzitivitou jako pii
MR (6). Vysledky multicentrické studie publikované Leenem
ukazuji, Ze BR1 je efektivni pro zkvalitnéni zobrazeni nado-
rové vaskularizace a hodi, se tudiz pro druhovou diagnostiku
jaternich lozisek (17). Vyznamnou préci uvetejnil Hohmann,
jehoz tym dosahl u CEUS celkové presnosti 92 % oproti 65 %
u nativni US (18). Prace italskych autort se zabyva tuspésnosti
diagnostiky hepatoceluldrniho karcinomu v cirhotickém te-
rénu za pomoci CEUS s vyslednou senzitivitou od 66 % u lézi
mensich jak 1cm az po 97,3 % u loZisek nad 3cm (19). U po-
dobné skupiny pacientu s cirhoticky postizenim jater dokonce
Giorgio zvefejnil diagnostickou shodu CEUS a CT vysetieni
s aplikaci k.I. (20). Rozsahld byla multicentricka studie, kterou
publikoval Quaia, kdy bylo vySetfeno 452 jaternich lozisek
a byla porovndna presnost nativniho UZ a CEUS pti aplikaci
BRI. VySetfeni retrospektivné hodnotili dva lékati. Diagnos-
ticka presnost charakterizace loZiska vzrostla z 49 %, resp.
51 9% pti nativnim UZ na 85 %, resp. 88 % po podani k.l (21).
V nejnovéjsi studii Bartolott pti charakterizaci 105 hypoecho-
gennich loZisek v terénu steatoticky zmeénénych jater dosel
k zavéru, ze CEUS zvy$uje vyznamné presnost urceni loZiska
az na 89 %, a snizuje tak cca 0 60 % potfebu dalsiho vysetieni
v zavislosti na zkusenosti vysettujiciho (22). Zajimavou préci
vraceji se k hodnoceni poctu lozisek pomoci CEUS zvefej-
nil Chami s kolegy. Ve své studii hodnotil ptinos CEUS pro
detekei jaternich lozisek u 81 operovanych pacientii. CEUS
zobrazila 67 % loZisek, nativni UZ 50,7 %, peropera¢ni ul-
trazvukové vysetfeni 90,8 % ndsledné histologicky v resekatu
vySetfenych loZisek (23). Catala se spolupracovniky pii po-
rovnavani diagnostické presnosti CEUS a spiralni vypocetni
tomografie vySettil 77 jaternich loZisek. Dosel k zavéru, Ze
u tohoto souboru neni signifikantni rozdil mezi témito dvéma
metodami v presnosti, senzitivité ¢i specificité pfi uréovani
malignity loziska. Celkova piesnost CEUS pro malignitu lo-
ziska byla v jeho studii 91 %, senzitivita 91 % a specificita 90 %
(24). Tyto vysledky se shoduji s nasim pozorovanim. Obdobné
zavéry také publikoval Jung se spoluautory, kdy vysettili 100
pacient s jaternim loziskem. Pfesnost stanoveni maligniho
potencidlu loziska CEUS byla v této studii 93,5 % (25).

Opacifika¢ni charakteristiky popisovanych jaternich 1ézi
pti CEUS jsou v zdsadé obdobné jako pii CT a MR vySetieni
(tab. 1, obr. 2, 3). Vét$inu pozorovanych odli$nosti v nasem
souboru nemocnych stejné jako ve svétové literatufe lze vy-
svétlit diky vlastnostem podané KL a zptsobu vySetteni. Kon-
tinudlnim sledovanim opacifikace zobrazujeme faze, které ne-
jsouna CT a MR - snad kromé perfuzniho CT, postihnutelné;
¢asna arterialni faze. Takto Ize zobrazit arteridlni loukotovité
usporadani cév u FNH, ¢asnou noduldrni opacifikaci patrnou
u drobnych hemangiomt a hypervaskularizaci u metastatic-
kého postizeni. Dal$i nalezy vyplyvaji z vlastnosti podédvané
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Obr. 3. Hemangiom, zobrazeni s nizkym MI, poddni Sonovue (Bracco,
Italy) i.v.

A - nativni UZ; B - ¢asnd arteridlni faze 21 s; C — pozdni arteridlni fdze 35 s;
D - vendzni fdze 59 s; E — pozdni fdze 1 min 45 s. Postupnd noduldrni opaci-
fikace loziska z periferie typickd pro hemangiom.

Fig. 3. Hemangioma, CEUS with Sonovue (Bracco, Italy)

A - nativ ultrasound; B- early arterial phase 21 s; C - late arterial phase 35 s;
D - venous phase 59 s; E - late phase 1 min 45 s. Typical nodular centripetal
filling opacification of hemangioma.

A Obr. 3F
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Tab. 1. Charakteristiky opacifikace nejcastéjsich jaternich lézi po poddni KL i.v.
Tab. 1. Typical characterization of hepatic lesions on the contrast enhancend ultrasound

T ostizeni Casna arterialni faze Arterialni faze Venozni faze Pozdni faze
PP (15-205) (25-30'5) (45-90's) (nad 100's)

HCC hyper- hyper- hypo- hypo-/bez kontrastu

] hypervaskularizovana hypo- hyper- izo-/hypo- hypo-/bez kontrastu
metastaza

hypovaskularizovana hyper- hypo- hypo- hypo-/bez kontrastu

hemangiom noduldrné z periferie z periferie pokracuje hyper-/izo-
zonalni steatéza/nesteatdza izo- izo- izo- izo-
FNH loukotovité cévy hyper- hyper- hyper- a hypo- jizva

ultrazvukové KL, ktera proti KL bézné pouzivanych pii MR
a CT vySetfeni je ¢isté intravaskularni, a nepronika tedy do
extravaskuldrnich prostor. Tato jeji vlastnost je zodpovédna
za neopacifikujici se jizvy a vazivova stroma nddort v pozdni
tazi - u FNH, HCC a CCC. Do této skupiny pak lze zaradit
i nédlez neopacifikujicich se fibrotizovanych hemangiomd.
Mezi dosud neobjasnéné vlastnosti, respektive neshodu s opa-
cifikaci pfi CT a MR vysetieni je nutné zaradit nejasné vymy-
ti KL u nékterych benignich loZisek v pozdni fazi. Celkova
presnost CEUS kromé subjektivnich limitaci ultrazvukového
vySetfeni je zvySovana pravé zachycenim ¢asné arterialni faze
a naopak sniZzovana popisovanym atypickym chovanim né-
kterych nddorovych zmén (26).

Vysledky publikovanych praci vedly k rozvoji metody a jeji
zavedeni do kazdodenni praxe. European Federation of So-
cieties for Ultrasound in Medicine an Biology (EFSUMB)
vydala na jejich podkladé doporuceni jak zaclenit CEUS do
diagnostického fetézce pii vySetfovani jater. Byly vyclenény
Ctyfi oblasti doporucent:

1. pouziti CEUS pfi charakterizaci ndhodné nalezeného lo-
ziska jater,

2. diagnostika HCC u pacient s cirhézou jater,

. detekce jaternich metastaz u onkologicky nemocnych,

4. pouziti CEUS pti provadéni a sledovani vysledka perku-
tanni ablace jaternich tumord.

Ad 1. Pokud neni pfi nativnim UZ lozisko jasné urc¢eno
jako cysta nebo hemangiom typického hyperechogenniho
vzhledu, je potfeba dalsi vySetfeni. EFSUMB doporucuje po-
uziti CEUS. Pokud jsou po podani KL i.v. pfitomny typické
patognomické znamky benignich 1ézi (hemangiom, FNH),
neni nutné dal$i vySetfovani.

Ad 2. Pacienti s jaterni cirhdzou maji kazdych 6 mésicti
kontrolni UZ pro riziko vzniku portdlni hypertenze, ale také

W

strana 40

pro vysoké riziko vzniku HCC. Jakékoliv nové lozisko zobra-
zené v jatrech je podezielé z HCC. CEUS je schopno stejné
jako CT a MR zobrazit neoangiogenezi loziska charakterizo-
vanou jeho ¢asnou arteridlni opacifikaci. Proto EFSUMB do-
porucuje provést CEUS u kazdého loZiska vétsiho nez 1cm
u pacientd s jaterni cirh6zou nebo chronickou hepatitidou.

Ad 3. U vsech pacientt se zndmou malignitou, ktefi pti-
chazeji k vylouceni meta postiZeni jater EFSUMB, doporu-
¢uje, pokud je nativni UZ negativni, provedeni CEUS. Toto
doporuceni vychazi z provedenych studii, které jasné ukazu-
ji vyznamny nardst senzitivity UZ vySetfeni po podani KL
pti detekci metastatického postizent jater.

Ad 4. Sledovani RFA tumort umoziuje nativni UZ. EF-
SUMB doporucuje pouziti CEUS k tomuto sledovani u nativ-
né hute zobrazitelnych 1ézi a dale jeho pouziti pfi sledovani
ptimé odpovédi nadoru na RFA a pfi kontrolnich vysetfeni
k vylouceni recidivy tumoru. Pokud shrneme doporuceni EF-
SUMB, pak je jasné, Ze doporucuje zatazeni CEUS do kaz-
dodenni ultrazvukové praxe. CEUS md potencidl stit se pri-
marni zobrazovaci modalitou k ¢asné detekci a charakterizaci
jaternich lozisek (27).

ZAVER

Nativni ultrazvukové vysetfeni je efektivni pfi odliSeni malig-
nich a benignich loZisek jater v 40-50 % ptipada (28-30). To je
dano typickymi obrazy na nativnim UZ a cévnim usporadani
pti dopplerovském vysetfeni u hemangiom, cyst, nékterych
ENH a metastatickych loZisek. Z publikovanych praci a z na-
$ich vysledki je patrné, pokud podame u zbylych 50-60 % lo-
Zisek ultrazvukovou KL, pouze 7-10 % loZisek, které nemaji na
CEUS charakteristické nalezy, je nutné dale vySetfovat (31).
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