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ABSTRAKT

Jakubcova R, Foukal J, Budinské E, Smar-
dova L. Vyuziti kontrastniho ultrazvuko-
vého vysetfeni v diferencialni diagnostice
lymfadenopatii - prvni zkus$enosti

Cil. Cilem prace bylo u skupiny pacientt
s cervikdlni, axildrni a inguindlni lymfade-
nopatii zjistit pfinos pouZiti kontrastni ul-
trazvukové latky pfi rozliSeni mezi benigni
a maligni etiologii lymfadenopatie.

Metoda. Od ledna do zati 2008 bylo pro
klinické podezfeni na periferni lymfadeno-
patii vySetfeno celkem 48 pacientii (14 Zen,
34 muza) ve véku 22-86 let, u kterych bylo
exstirpovano celkem 52 uzlin. V3ichni pa-
cienti byli vySetfeni na ultrazvukovém pti-
stroji Philips iU22 17 MHz sondou nativné
a 9 MHz sondou po intravendzni aplikaci
1,5ml hexafluoridu sirového. Po nisledné
exstirpaci uzliny byly ultrazvukové nélezy
vyhodnoceny v korelaci s nalezy histologic-
kymi.

Vysledky. Podle vysledkit ROC analyzy
vykazuje metoda kontrastniho ultrazvuko-
vého vysetfeni (CEUS) vysokou celkovou
presnost (88,9 %). Senzitivita oproti nativ-
nimu vy$etfeni vzrostla o 32,3% (celkové
100%), specificita vzrostla o 11,1 % (celkové
77,8%). V ptipadé maligni lymfadenopatie
jsme byli schopni rozli$it postizeni uzliny
primdrnim nadorem, tj. lymfoproliferaci,
od postizeni uzliny metastdzou vzdaleného
nadoru.

Zavér. Ultrasonografie md zasadni posta-
veni v hodnoceni perifernich lymfatickych
uzlin. Z nasich vysledka vyplyva, ze pouzi-
ti kontrastn{ latky zvySuje pfesnost metody
oproti nativnimu vy$etteni (hodnoceni typu

ABSTRACT

Jakubcova R, Foukal J, Budinska E, Smar-
dova L. Contrast-enhanced ultrasound
in differential diagnosis of lymphadeno-
pathy - first experiences

Aim. The aim of our study was to evaluate
the benefit of contrast-enhanced ultrasound
in distinction between benign and malignant
lymphadenopathy in patients with cervical,
axillary and inguinal lymphadenopathy.
Method. From January to September 2008
total number of 48 patients (14 women, 34
men) between the ages of 22-86 years with
suspicion of peripheral lymphadenopathy
underwent ultrasound examination. All pa-
tients were examined with Philips iU22 ul-
trasound machine, using 17 MHz probe for
native exam and 9 MHz probe with intrave-
nous bolus of 1,5ml sulphur hexafluoride
contrast agent. After lymph nodes’ exstir-
pation ultrasound and histological findings
were corelated.

Results. According to results of ROC ana-
lysis contrast-enhanced ultrasound (CEUS)
has high total accuracy (88,9%). Sensitivity
in comparison with native ultrasound exa-
mination increased from 67,7 to 100% and
specificity increased from 66,7 to 77,8%.
In case of malignant lymphadenopathy we
could distinguish primary tumour affecti-
on of lymph node, i.e. lymphoproliferative
disease, and secondary tumour affection of
lymph node, i.e. metastasis.

Conclusion. Ultrasonography has impor-
tant role in evaluation of peripheral lymph
nodes. Our results imply that using contrast
agents increases accuracy in comparison
with native examination (evaluation of vas-
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vaskularizace a LT indexu uzlin). Dosavadni
vysledky je vSak nutné ovéfit na rozsahlej-

$im souboru pacientd.

Klic¢ova slova: hexafluorid sirovy, kontrast-
ni ultrazvukové vysetfeni, lymfadenopatie.

uvoD

Pti klinickém podezfeni na postizeni perifernich lymfatic-
kych uzlin je ultrazvukové vySetteni v algoritmu zobrazova-
cich metod metodou prvni volby. VySetfeni provadime line-
arni sondou, na na$em pracovisti o frekvenci 12-17 MHz.
Diky vysoké rozliSovaci schopnosti dtikladné posoudime ze-
jména echogenitu a homogenitu uzliny, jeji tvar, ohraniceni
a typ vaskularizace, a podle téchto kritérii miZzeme usuzovat
na benigni ¢i maligni povahu uzliny (1-3). Vy$etfenim uzlin
pomoci kontrastniho ultrazvuku se jiz nékteti autofi zabyvali.
Jejich prace byly zaméfeny na hodnoceni typu vaskularizace
uzliny, kdy po aplikaci kontrastni latky zaznamenali zvy$enou
vizualizaci nodélnich cévnich struktur v barevném dopple-
rovském mapovani, coz ptispélo k presnéjsimu urceni typu
vaskularizace. Vysledkem pouziti kontrastni latky byl vzestup
senzitivity i specificity (4-6). V na$i praci jsme se zabyvali
hodnocenim obrazu lymfatické uzliny po aplikaci kontrastni
latky — typem syceni uzliny resp. distribuci kontrastni latky
v uzliné.

MATERIAL A METODA

Testovany soubor

Od ledna do zati 2008 bylo vysetfeno celkem 48 pacient (14
zen, 34 muzi), ve véku 22-86 let, u kterych bylo exstirpovano
celkem 52 uzlin. Pacienti byli vy$etfeni nej¢astéji pro klinické
podezieni na lymfadenopatii pfi hmatné rezistenci v oblasti
krku, axill ¢i tiisel (32 pacientli — 67%). Mensi ¢ast pacientil
(16 pacientd — 33%) podstoupila vySetfeni v ramci screenin-
gu metastatické lymfadenopatie pfi jiz znamém tumoru ve
spadové oblasti uzlin. VySetfeni bylo standardizovano. Pa-
cienti byli vySetfeni na ultrazvukovém ptistroji Phillips iU22
nejprve 17 MHz sondou nativné, poté 9 MHz sondou s in-
travendzni aplikaci 1,5ml kontrastni latky hexafluoridu siro-
vého (SonoVue® od firmy Bracco) v rezimu RS (kombinace
power modulation a pulse inversion imaging), kompresi 36

cular pattern and LT ratio of lymph node). It
is yet necessary to verify our results on larger
group of patients.

Key words: sulphur hexafluoride, contrast-
enhanced ultrasound, lymphadenopathy.

a mechanickym indexem 0,04. Popis principu kontrastniho
ultrazvukového vysetfeni (7, 8) presahuje ramec naseho sdé-
leni, proto se jim nebudeme blize zabyvat. Do souboru byly
zafazeny pouze uzliny, které byly po ultrazvukovém vySetfeni
exstirpovany a nasledné histologicky vysetfeny. Histologické
a ultrazvukové nalezy byly korelovény.

Analyza dat

Cilem analyzy bylo porovnat charakteristiky benignich a ma-
lignich uzlin v¢etné vékového rozlozeni pacientd, déle porov-
nat pfesnost metody kontrastniho ultrazvukového vysetfeni
vzhledem k metoddm nativntho vySetfeni, zejména k typu
vaskularizace uzliny a jejimu LT indexu. Uzliny s centrdlnim
typem vaskularizace jsme hodnotili jako benigni, uzliny s vas-
kularizaci periferniho typu, kefickovitého nebo smiSeného
typu jsme hodnotili jako maligni. Ddle nas zajimalo, jak ptes-
né dokdze kontrastni ultrazvukové vySetfeni rozlisit mezi jed-
notlivymi typy malignich uzlin. Pro testovani charakteristik
bylo provedeno statistické testovani pomoci Mann-Whitney
U testu. U pacientt, kterym byly exstirpovany dvé uzliny (be-
nigni i maligni), jsme pro analyzu véku pouzili pouze udaj uz-
liny maligni. Pro porovnani pfesnosti metod byla provedena
ROC analyza, v ramci které byla stanovena senzitivita, specifi-
cita a celkova presnost kazdé metody (kontrastniho a nativni-
ho ultrazvukového vysetfeni) véetné intervalt spolehlivosti.

VYSLEDKY

Lokalizace uzlin a jejich histologické typy jsou uvedeny v ta-
bulce 1. Tabulka 2 zobrazuje vysledek testovani charakteristik
pomoci Mann-Whitney U-testu. Rozdil ve véku pacientt ani
v maximdlni velikosti uzliny se nepodaftilo prokazat, existuje
ale statisticky vyznamny rozdil v LT indexu mezi benignimi
a malignimi uzlinami. Benigni uzliny maji oproti malignim
uzlinam vy$si LT index (p < 0,001). Tabulka 3 zobrazuje vy-
sledek porovnani ROC ktivek metody kontrastniho a nativni-
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Tab. 1. Sumarizace kategoridlnich proménnych u uzlin
Table 1. Summary of categorical variables in lymph nodes

Proménna Kategorie N %
lokalizace uzlin krk 45 86,5
tfislo 6 11,5
N=52 axila 1 1,9
typ uzliny benigni 18 34,6
lymfoproliferace 16 30,8
N=52 metastaza 18 34,6

ho ultrazvukového vysetfeni. Z vysledki hodnot AUC (Area
Under a Receiver Operating Characteristic Curve) vyplyva,
Ze nejvétsi presnost md kontrastni ultrazvukové vysetfeni.
V tabulce 4 a 5 jsou hodnoty senzitivity a specificity kon-
trastniho ultrazvukového vySetfeni v porovnani k nativnimu
ultrazvukovému vysetfeni (hodnoceni typu vaskularizace uz-
liny), ze kterych vyplyvd, Ze senzitivita oproti nativnimu vy-
$etfeni vzrostla 0 32,3 % (celkové 100 %) a specificita vzrostla
0 11,1 % (celkové 77,8 %). V tabulce 6 je korelace ultrazvuko-

Tab. 2. Vék pacientii a charakteristiky uzlin vzhledem k typu uzlin podle histologického vysetfeni
Table 2. Age of patients and lymph nodes’ characteristics according to their histological types

Typ uzliny N Pramér Median Min Max p-hodnota
Vék pacienta benigni 14 45,6 47,0 22,0 73,0
N =48 maligni 34 54,8 59,0 22,0 86,0 p=0,129
Max, velikost uzliny benigni 18 17,3 15,5 10,0 29,0
N=52 maligni 34 21,3 18,5 10,0 40,0 p =0,057
LT index benigni 18 2,5 2,4 1,0 4.4
N=52 maligni 34 1,5 1,5 1,0 2,6 p < 0,001

Tab. 3. Hodnoty plochy pod ROC krivkou (AUC) pro vsechny z porovnd-
vanych metod

Table 3. Value of area under the ROC curve (AUC) for all compared me-
thods. 95% Cl (IS) means 95% confidence interval for given value

AUC
Metoda
hodnota 95% IS
UZ s kontrastni latkou 0,889 (0,771;0,959)
vysetieni vaskularizace 0,755 (0,616; 0,863)
LT index 0,815 (0,682; 0,909)

95% IS predstavuje 95% interval spolehlivosti pro danou hodnotu.

Tab. 4. Hodnoty senzitivity a specificity kontrastniho ultrazvukového
vysetreni
Table 4. Sensitivity and specificity of contrast-enhanced ultrasound

95% Cl Specificita 95% Cl
(89,6; 100,0) 77,8 (52,4;93,5)

Senzitivita

100,0

Tab. 5. Hodnoty senzitivity a specificity nativniho UZ vysetreni, dle typu
vaskularizace uzliny

Table 5. Sensitivity and specificity of native ultrasound examination ac-
cording to the pattern of vascularization

95% Cl Specificita
67,7 (49,5; 82,6) 66,7

95% Cl
(41,0; 86,6)

Senzitivita

Tab. 6. Porovndni ultrazvukovych a histologickych ndlezii
Table 6. Comparison of ultrasound and histological findings

CEUS
histologie benigni | lymfoproliferace | metastaza |celkem
benigni 14 | 100,0% 2 9,5% 2 11,8% 18
:?f;';‘lzro' 0| 00% | 16 | 762% | 0 | 00% | 16
metastaza 0 0,0% 3 14,3% 15 88,2% 18
celkem 14 | 100,0% 21 100,0% 17 | 100,0% 52
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vych a histologickych nalezii v jednotlivych skupinach lymfa-
tickych uzlin.

DISKUSE

PrestoZe existuji vSeobecna kritéria pro rozliSeni benigni
a maligni lymfatické uzliny zminovana jiz v avodu, u nékte-
rych ptipadt hypoechogennich uzlin je diferencidlni diagnos-
tika problematickd. Zajimalo nds proto, zda jsou po aplikaci
kontrastni latky intravaskuldrné néjaké rozdily v syceni mezi
benigni a maligni uzlinou a zda pfipadné rozdily ptispéji ke
spravné diagnoze.

Pro vysetteni jsme pouzili kontrastni latku v podobé vod-
ného roztoku hexafluoridu sirového stabilizovaného fosfoli-
pidovou vrstvou (pripravek SonoVue® od firmy Bracco). Tato
kontrastni latka je pfisné intravaskuldrni, mikrobubliny dosa-
huji velikosti 2 um. Diky témto vlastnostem muzeme zobrazit
pritok v malych cévach véetné mikrocirkulace (9).

Pfi samotném hodnoceni obrazu lymfatické uzliny po apli-
kaci kontrastni latky klademe nejvétsi dtiraz na arterialn{ fézi
(dle nasich zku$enosti zejména na prvnich 10 sekund), ktera
spolehlivé zhodnoti zptisob distribuce kontrastni latky v uzli-
né, resp. zhodnoti typ syceni uzliny. Vendzni faze k hodnoceni
neptispiva, v této fazi je jiz vétsina kontrastu z uzliny vymytd
a rozdily mezi benigni a maligni lymfatickou uzlinou se sti-
raji.

Uzliny byly podle jejich postkontrastniho syceni rozdéleny
do dvou zakladnich skupin, a to na skupinu benignich (reak-
tivné zménénych) uzlin a na skupinu malignich uzlin.

Nas soubor obsahuje celkem 18 benignich uzlin, z toho 17
uzlin (94 %) s nespecifickou chronickou lymfadenitidou, 1 uz-
linu (6 %) se specifickym tuberkuléznim zanétem. Chronickd
lymfadenitida vznika pti déletrvajici antigenni stimulaci uz-
liny. Vlastni lymfadenoidni tkan je zmnoZend, s hypertrofic-
kymi zdrode¢nymi centry, kterd mohou pozdéji zanikat a byt
nahrazena vazivem. Vazivo postupné nahrazuje parenchym
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A Obr. 1A

Obr. 1A,B. Reaktivni lymfadenopatie - 31letd Zena s kréni lymfadeno-
patii

Hypoechogenni uzlina s LT indexem 3,6 a centrdlnim typem vaskularizace pri
zobrazeni dopplerovské energie (A), postkontrastné s homogennim sycenim
uzliny s dobre diferencovatelnymi hilovymi cévami (B). Histologicky nespeci-
fickd lymfadenitida.

A Obr.2A

Obr. 2A,B. Reaktivni lymfadenopatie — 53lety muz s triselnou lymfade-
nopatii

Hypoechogenni lalo¢natd uzlina s rezidudlni korovou vrstvou, drobnymi
kalcifikacemi, LT indexem 2, nejednoznacnym typem vaskularizace pri zob-
razeni dopplerovské energie (A), postkontrastné s dobre vizualizovanymi
hilovymi cévami a jejich pravidelnym vétvenim (B). Histologicky nespecifickd
lymfadenitida.

uzliny véetné jejtho hilu se vznikem fibrézni lymfadenitidy
(10). Vechny uzliny postizené nespecifickou lymfadenitidou
se po aplikaci kontrastni latky sytily v arteridlni fazi identicky,
a to z centra smérem do periferie. Sycen{ uzliny bylo homo-
genni, s dobfe vizualizovanou hlavni hilovou cévou a pravi-
delnym vétvenim cév smérem do periferie (obr. 1A, 1B, 2A,
2B). Ve ¢tytech piipadech jsme histologicky ovérené benigni
uzliny oznacili nespravné za maligni. Jednalo se o jiz zmino-
vanou uzlinu postizenou tuberkul6zou (obr. 3A, 3B), ve dvou
ptipadech $lo o uzliny po chemoterapeutické 1é¢bé a nakonec
o mensi uzlinu velikosti 10 x 6 mm, u které jsme pozorovali
nehomogenni syceni.

A Obr. 1B

Fig. 1A,B. Reactive lymphadenopathy - 31-years old woman with cervi-
cal lymphadenopathy

Hypoechogenic lymph node with LT ratio 3,6 and central pattern of vascula-
rization on colour Doppler energy imaging (A), with homogeneous enhance-
ment with well-defined hilar vessels (B). Histologically non-specific lympha-
denitis.

A Obr.2B

Fig. 2A,B. Reactive lymphadenopathy - 53-years old man with inguinal
lymphadenopathy

Hypoechogenic lobulated lymph node with residual cortical layer and smoo-
th calcifications, LT ratio 2 and unclear pattern of vascularization on Doppler
energy examination (A), with well-defined regular branching vessels in con-
trast-enhanced ultrasound (B). Histology confirmed non-specific lymphade-
nitis.

V ptipadé postizeni lymfatické uzliny malignim procesem
jsme pozorovali rtizné typy syceni, podle kterych jsme uzliny
rozdélili do dvou skupin - prvni skupina zahrnuje uzliny po-
stizené metastazou vzdaleného tumoru, druha skupina uzliny
postizené malignim lymfoproliferativnim onemocnénim.

V ptipadé uzlinové metastazy solidnim tumorem se his-
tologicky jedna nejc¢astéji o karcinom. Néadorové buriky, kte-
ré se do uzliny dostavaji z primdrniho tumoru lymfatickymi
cestami, osidluji nejprve subkapsuldrni sinus uzlin (10). Tyto
bunky produkuji specifické angiogenetické faktory - VEGF
(vascular endothelial growth factor), TGF p' (transforming
growth factor), TNF a,p (tumor necrosis factor) a dalsi, které
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A Obr. 3A

Obr. 3A,B. Tuberkuléza uzlin - 25letd Zena s kréni lymfadenopatii
Hypoechogenni uzlina s LT indexem 1,5 a perifernim typem vaskularizace pri
zobrazeni dopplerovskeé energie (A), postkontrastné s nehomogennim syce-
nim, s okrsky nekréz (B). Uzlina byla chybné hodnocena jako maligni.

Tab. 7. Pfehled karcinomii (Ca), které metastazovaly do uzlin
Table 7. Review of carcinomas (Ca), which metastasized to lymph nodes

Ca jazyka 2
Ca mékkého patra 1
Ca spodiny dutiny Ustni 1
Ca bukalni sliznice 1
Ca alveolarniho vybézku mandibuly 2
Ca prsu 2
Ca plic 2
Ca Zaludku 1
Ca pankreatobiliarniho origa 1

Ca neznamého origa

celkem 18

Tab. 8. Histologické typy malignich lymfoproliferaci
Table 8. Histological types of malignant lymproproliferative diseases

B-CLL/SLL 5
Folikularni lymfom 3
HodgkinGv lymfom 6
DLBCL 2
celkem 16

stimuluji nddorovou neovaskularizaci z jiz preexistujicich cév
(11). Vysledkem neovaskularizace je vznik periferniho typu
cévniho zdsobeni uzliny, na kterém je zaloZeno i typické post-
kontrastni syceni uzliny. N4§ soubor obsahuje celkem 18 pa-
cientl s metastatickou lymfadenopatii. V tabulce 7 je ptehled
v8ech nadort - karcinom, které do uzlin metastazovaly. Pti

7oY.t

kontrastnim ultrazvukovém vySetfeni jsme u vétsi ¢asti pa-
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A Obr. 3B

Fig. 3A,B. Tuberculosis of lymph node - 25-years old woman with cervi-
cal lymphadenopathy

Hypoechogenic lymph node with LT ratio 1.5 and peripheral pattern of vas-
cularization on colour Doppler energy imaging (A), heterogeneous enhan-
cement with some areas of necrosis (B). The lymph node misjudged as ma-
lignant one.

cienti (13 pacienti — 72 %) pozorovali typicky obraz syceni
uzliny v arteridlni fazi, a to z periferie smérem do centra, cen-
trum zustalo v rizném rozsahu nevysycené (obr. 4A, 4B, obr.
5). Nevysycené okrsky podle naseho ndzoru odpovidaji infil-
traci nddorovymi burikami (pomineme-li okrsky nekroz, které
ziistavaji také nevysycené). U péti pacientt (28 %), u kterych
byla histologicky potvrzena infiltrace uzliny metastdzou, bylo
syceni odli$né. Ve dvou ptipadech z téchto péti se uzliny sytily
v arteridln{ fazi difuzné celé az na nevysycené okrsky nekroz,
které je odliSovaly od postizeni lymfoproliferaci (jednalo se
o metastazu karcinomu jazyka, metastazu $patné diferencova-
ného karcinomu s moZznym origem v oblasti nazofaryngu). Ve
zbylych tiech pripadech se uzliny sytily obdobné jako uzliny
postizené lymfoproliferaci a tyto dvé jednotky nebylo moz-
né od sebe v ultrazvukovém obrazu rozliit (zde se jednalo
o metastazu lobularniho karcinomu prsu, metastizu karcino-
mu pankreatobilidrniho origa a metastazu nediferencovaného
karcinomu). Tento obraz by mohl byt podminén sou¢asnymi
reaktivnimi zdnétlivymi zménami v uzliné (10).

Postizeni uzlin lymfoproliferaci jsme spravné diagnostiko-
vali u celkem 16 pacientd. Lymfoproliferativni onemocnéni
vznikd klonalni expanzi T- nebo B-lymfocytu, které osidlu-
ji kortex a parakortex lymfatické uzliny (12). Na rozdil od
metastatického postiZeni jsme u lymfoproliferaci pozorovali
zvy$enou vaskularizaci uzliny - ketickovitého nebo smisené-
ho typu. Na tomto rozdilu je zaloZen i zcela odli$ny zptsob
syceni uzliny. Cela uzlina se v arterialni fdzi vyrazné syti, a to
homogenné diky vétsi vaskularizaci (obr. 6A, 7A). Toto syce-
ni je nasledovano rychlym vymytim kontrastu, uzlina se tedy
béhem nékolika mélo sekund stava difuzné hypoechogenni,
s nediferencovatelnymi nebo $patné diferencovatelnymi cé-
vami (obr. 6B, 6C, 7B, 7C). Tento znak ji odli$uje od reak-
tivni lymfadenopatie. V tabulce 8 jsou uvedeny histologické



Ces Radiol 2009; 63(1): 48-55

A Obr. 4A

Obr. 4A,B. Metastatickd lymfadenopatie - 49lety muz s kréni lymfade-
nopatii

Hypoechogenni uzlina s LT indexem 1 a ojedinélymi perifernimi cévami v ba-
revném dopplerovském mapovdni (A), postkontrastné s nehomogennim
sycenim, nevysycenym centrem (B). Histologicky metastdza malignizované
branchiogenni cysty.

A Obr.4B

Fig. 4A,B. Metastatic lymphadenopathy - 49-years old man with cervical
lymphadenopathy

Hypoechogenic lymph node with LT ratio 1 and sporadic peripheral vessels
on color Doppler examination (A), with heterogeneous enhancement and
unenhanced center (B). Histology confirmed metastasis of malignant bran-
chiogenic cyst.

A Obr.5

Obr. 5. Kontrastni ultrazvukové vysetreni metastatické lymfadenopa-
tie - 58lety muz s karcinomem alveoldrniho vybézku mandibuly

Dvé sousedici kréni uzliny postizené metastdzou karcinomu, nevysycenym cen-
trem, LT indexem 1,4.

typy malignich lymfoproliferaci z naeho souboru. Jednalo
se o indolentni (nizce agresivni) formy lymfomua (B-CLL/
SLL - lymfom z malych lymfocyta, folikuldrni lymfom),
agresivni formy (DLBCL - difuzni velkobunéény B-lym-
fom) a Hodgkintiv lymfom. V8echny typy se sytily identic-
ky véetné Hodgkinova lymfomu, ktery se jako jediny li$i od
ostatnich lymfomu zastoupenim poctu nadorovych a zanét-

Fig. 5. Contast-enhanced ultrasound of metastatic lymphadenopathy
- 58-years old man with carcinoma of alveolar process of mandible
Two adjacent lymph nodes with metastasis of the carcinoma, unenhanced
center, LT ratio 1.4.

livych bunék. Pomér mezi nadorovymi bunikami, tj. Hodgki-
novymi a Reedové-Sternbergovymi buitkami a zanétlivymi
burikami se udéva az 1 : 100, v uzliné tedy prevladaji zejmé-
na reaktivni zanétlivé zmény (13, 14). V zadném z ptipadu
jsme nepozorovali makroskopické okrsky nekroz, které jsou
v histologickych nalezech popisovany zejména u agresivnich
forem lymfomu (12).
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A Obr.6B

Obr. 6A-C. Lymfoproliferativni postizeni uzliny - 24lety muz s kréni lym-
fadenopatii

Hypoechogenni uzlina s LT indexem 2, perifernim typem vaskularizace pri
zobrazeni dopplerovské energie (A), postkontrastné s homogennim sycenim
varteridlnifdzi (B), s ndslednym rychlym vymytim kontrastu (C). Histologicky
difuzni velkobunécny B-lymfom.

A Obr.6C

Fig. 6A-C. Lymphoproliferative lymphadenopathy - 24-years old man
with cervical lymphadenopathy

Hypoechogenic lymph node with LT ratio 2, peripheral pattern of vasculari-
zation on colour Doppler energy imaging (A), with homogeneous enhance-
ment in arterial phase (B), followed by quick contrast wash-out (C). Histology
confirmed diffuse large B-cell ymphoma.

A Obr. 7A A Obr.7B

Obr. 7A-C. Lymfoproliferativni postizeni uzliny - 65letd Zena s tfiselnou
lymfadenopatii

Uzlina s relativné benignim vzhledem — hyperechogennim centrem, centrdl-
nim typem vaskularizace pfi zobrazeni dopplerovské energie, LT indexem 1,7,
zesilenou korovou vrstvou (A), postkontrastné vsak s typickym sycenim pro
lymfoproliferativni postizeni (B, C). Histologicky folikuldrni lymfom.

ZAVER

Ultrasonografie md zasadni postaveni v hodnoceni perifer-
nich lymfatickych uzlin. Z nasich vysledki vyplyva, Ze pouziti
kontrastni latky zvySuje pfesnost metody oproti nativhimu
vysetfeni (hodnoceni typu vaskularizace a LT indexu uzlin).

strana 54

A Obr.7C

Fig. 7A-C. Lymphoproliferative lymphadenopathy - 65-years old wo-
man with inguinal lymphadenopathy

Likely benign lymph node with hyperechogenic center, central pattern of va-
scularization on Doppler energy examination, LT ratio 1,7, thickened cortical
layer (A), but with enhancement typical for lymphoproliferative disease. His-
tology confirmed follicular lymphoma.

V budoucnu bychom chtéli soubor pacientti ddle rozsitit,
a ovérit tak dosavadni vysledky. Ddle bychom se chtéli po-
drobnéji vénovat radiologicko-patologické korelaci jednotli-
vych vySe uvedenych skupin lymfatickych uzlin.



Ces Radiol 2009; 63(1): 48-55

LITERATURA

1.

recenze

Vassallo P, Wernecke K, Roos N, Peters
PE. Differentiation of benign from ma-
lignant superficial lymphadenopathy: the
role of high-resolution US. Radiology
1992; 183(1): 215-220.

. Tschammler A, Wirkner H, Ott G,

Hahn D. Vascular patterns in reactive
and malignant lymphadenopathy. Eur
Radiol 1996; 6(4): 473-480.

. Tschammler A, Ott G, Schlang T, Se-

elbach-Goebel B, Schwager K, Hahn
D. Lymphadenopathy: differentiation of
benign from malignant disease — solor
Doppler US assessment of intranodal an-
gioarchitecture. Radiology 1998; 208(1):
117-123.

. Méurer J, William C, Schroeder R, Hi-

dajad N, Hell B, Bier J, Weber S, Felix
R. Evaluation of metastases and reacti-

ve lymph nodes in Doppler sonography
using an ultrasound contrast enhancer.
Invest Radiol 1997; 32(8): 441-446.

. Schade G. Experiences with using the ul-

trasound contrast medium levovist in dif-
ferentiation of cervical lymphomas with
color-coded duplex ultrasound. Laryn-
gorhinootologie 2001; 80(4): 209-213.

. Moritz JD, Ludwig A, Oestmann JW.

Contrast-enhanced color Doppler sono-
graphy for evaluation of enlarged cervical
lymph nodes in head and neck tumours.
AJR Am ] Roentgenol 2000; 175(5):
1279-1284.

. Calliada F, Campani R, Bottinelli O,

Bozzini A, Sommaruga MG. Ultrasou-
nd contrast agents: basic principles. Eur ]
Radiol 1998; 27(Suppl 2): S157-S160.

. Kollmann C, Putzer M. Ultrasound

contrast agents—physical basics. Radiolo-
ge 2005; 45(6): 503-512.

10.

11.

12.

13.

14.

. Mechl M. Ultrazvukové vysetfeni — sou-

&asnost a budoucnost. Ceska Radiologie
2004; 58(5): 338-343.

Bednafr B, et al. Patologie. Praha: Avice-
num 1983; 769-788.

Dome B, Hendrix MJ, Paku S, Tovari J,
Timar J. Alternative vascularization me-
chanisms in cancer: Pathology and the-
rapeutic implications. Am ] Pathol 2007;
170(1): 1-15.

Robbins SL, Angel M, Kumar V. Basic
pathology, 3. London: W. B. Saunders
Company 1981; 338-349.

Adam Z, Krejc¢i M, Vorlicek J, et al. He-
matologie, prehled malignich hematolo-
gickych nemoci. Praha: Grada Publishing
2008; 169-176.

Kolektiv autord. Specidlni patologie
1. dil. Praha: Karolinum 2001; 66.

Suhny Abbara, T Gregory Walker, Steven G Imbesi, Perry P Ng, Anne Roberts

Diagnostic Imaging: Cardiovascular
Salt Lake City: Amirsys 2008; 1200 s., 3100 obrazk( a ilustraci, cena 239 Euro. ISBN 978-1-4160-3340-0.

Anglicky psana kniha kolektivem
autort specialisti v oblasti zobra-
zovani srdce a cév plné zapadd do
jiz 1éta zavedené a uspé$né knizni
fady Diagnostic Imaging vydéva-
né vydavatelstvim Amirsys. Za-
timco jiné knihy stejného tématu
se zaméfuji prevazné na jednu,
maximalné dvé zobrazovaci me-
tody, zde se autofi snazili vybrat
maximélné vhodnou zobrazovaci
metodu k demonstrovani zobra-
zované patologie. Zaroven autofi nikdy neopomenou oko-
mentovat i ostatni pouzivané metody s jejich klady ¢i zépory.
V kazdé kapitole jsou u patologie mimo zékladnich vyobraze-
ni také vypsany klicové poznavaci znaky, doprovazené obra-

DIAGNOSTIC IMAGING

T
%)
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CARDIOVASCULAR

zem ¢i kresbami. V bodech nechybi ani zdkladni diferencidlni
diagnostika a popis klinickych nalezt.

Kniha je délena do dvou hlavnich ¢asti a mnoha sekei. Cela
prvni ¢ast se zabyva zobrazovanim srdce a jeho patologii - od
vrozenych vyvojovych vad pres nemoci chlopni, perikardu,
myokardu az po tumory. Nechybi ani rtizné typy postizeni ko-
ronarnich tepen. Druha ¢ast se zaméfuje na nemoci cév, vzdy
po sekci pro danou anatomickou oblast. Za¢ind se cévami
mozku, pokracuje se cévami hlavy a krku, déle patefi. Autoti
postupuji pres tepny hrudniku a bficha v¢etné samostatné ka-
pitoly pro ledvinné cévy, kon¢i kapitolou o tepnach koncetin.

Tato kniha, jakoz i prevazna vétSina knih z této rady, by
neméla chybét na Zddném radiologickém pracovisti, které jis-
té oceni ucelenost a vystiznost a presto jednoduchost, s jakou
jsou jednotlivé patologie vyobrazeny a popsany.

MUDr. Bc. Martin Hordk
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