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ABSTRAKT

Michali¢kova Z, Cervenkova J, Horejs J.
Zkus$enosti s pouzitim kontrastni ultraso-
nografie pfi hodnoceni efektu radiofrek-
vencni ablace jater a ledvin

Cil. Cilem prace je prezentovat nase zkuse-
nosti s hodnocenim efektu RFA (radiofrek-
ven¢ni ablace) jater a ledvin pomoci kontrast-
ni ultrazvukové latky SonoVue (Bracco, Italy)
a srovnani s dal$imi zobrazovacimi metoda-
mi, které jsou pifi posuzovani efektu terapie
pouzivany — CT, US, MRI, PET a PET-CT.
Material a metoda. Béhem 24 mésicti
(2/2007-1/2009) byl u skupiny 16 pacientt
hodnocen efekt RFA pomoci US s podanim
kontrastni latky (CEUS). U 11 pacientt se jed-
nalo o RFA metastaz v jatrech a pét pacientti
mélo tumor ledviny. Pacienti, kteti podstoupili
RFA, jsou bézné vysetfovani pomoci CT, dale
MR, PET, PET-CT, piipadné i angiografie.
Vysledky. Zatazeni CEUS do vysetfovaciho
a kontrolniho schématu u pacientd podstu-
pujicich RFA se nam osvédc¢ilo. Pokud prvni
RFA nevede k tplnému zniceni loZiska, tak
pti kontroldch efektu mtize byt problémem
odliSeni aktivniho tumoru od koagula¢ni
nekrézy. Dal$im uskalim v hodnoceni je po
ablaci se vyskytujici hyperdenzni ¢i hypersig-
nélni lem, ktery muiZe pfetrvavat mésice, ale
muze byt viditelny i trvale. Pomoci CEUS se
nam dafilo odlisit patologické loZisko, rezi-
dudlni tkan loZiska a nekrotickou tkan po ab-
laci. Béhem 24 mésicti jsme vySetfovali sou-
bor 16 pacientt, vysledky hodnoceni CEUS
byly ve shodé s dal$imi metodami ovéfovani
ucinku RFA.

ABSTRACT

Michali¢kova Z, Cervenkova J, Horejs J.
Experiences with the use contrast-enhan-
ced ultrasound to evaluation of the effect
of radiofrequency ablation of liver and
kidney

Aim. The aim of the work is to present our
experiences with the evaluation of the effect
of RFA (radiofrequency ablation) of liver
and kidney using ultrasound contrast agent
SonoVue (Bracco, Italy) and the comparison
with other imaging modalities, that are used
for the evaluation of the effect of the thera-
py - CT, US, MR, PET and PET-CT.
Material and method. During a period of 24
months (February 2007- January 2009),16 of
the patients who underwent radiofrequency
ablation of liver or kidney, were examined by
contrast-enhanced US (CEUS). 11 of them
with liver lesion - liver metastasis, and 5 of
them with kidney lesions. Patients who un-
derwent RFA are commonly examined pre-
dominantly by CT, followed by MRI, PET,
PET-CT or angiography.

Results. CEUS allows the excellence in ima-
ging of the lesions after RFA. When the first
RF treatment has not effectively eradicated
the tumor, it is difficult to differentiate ac-
tive tumor from coagulation necrosis. Fur-
thermore, hyperdense or hypersignal halo is
often visible and this finding may persist for
several month or remain constantly. Thanks
to CEUS we were able to distinguish viable
lesion from residual tumor or necrotic tissue
after RFA. During a period of 24 months we
have evaluated the effect of RFA in 16 cases,
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Zavér. Hodnoceni efektu RFA jater a ledvin
muze byt obtizné diky specifickému obrazu
1ézi. CEUS se ukazuje byt dostate¢nou a pro
pacienty vyhodnou zobrazovaci technikou,
kterd dokaze ziskat dobry obraz ke zhodno-
ceni efektu terapie a je vhodnou metodou,
zafaditelnou do kontrolntho schématu.

Klicova slova: metastdza, radiofrekvencni
ablace, ultrazvukové vySetfeni s podanim

the results of CEUS imaging were the same as
other modalities imaging.

Conclusion. The evaluation of the effect of
RFA of liver and kidney could be compli-
cated due to specific appearance of lesions.
CEUS provides image of suitable quality for
evaluation and it is a useful alternative in the
imaging process for patients.

Key words: metastasis, radiofrequency abla-

kontrastni latky.

uvoD

Metoda RFA (radiofrekven¢ni ablace) je u nas na klinice po-
uzivana od roku 2000, do konce ledna 2009 bylo takto lé¢eno
asi 140 pacienttl. Ve vét$iné pripadu se jednd o perkutdnni
RFA patologickych loZisek v jatrech. RFA je provadéna pod
CT kontrolou v analgosedaci vedené anesteziologem. Nékolik
pacientt podstoupilo i RFA na opera¢nim sale bud za lapa-
roskopické kontroly, nebo RFA otevienym zpusobem. Pti sa-
motném vykonu dochdzi{ k zahtivani a dehydrataci bunék (1).
V idedlnim pripadé je vysledkem RFA nekroticka tkan loziska
obklopena lemem nekrotické tkané, napt. jater. Zona tkané po
ablaci je obklopena homogennim lemem edemat6zni tkané
variabilni $ife, ktera je nejsirsi obvykle 2 tydny po intervenci
(2). Vétsinou mizi do 6 mésicti, muze vSak zlstat i trvalym
nalezem. Hodnoceni efektu terapie po RFA pomoci CEUS
(US s podanim kontrastni latky) jsme pouZili u pacientt po
klasické perkutanni RFA.

Pacienti jsou indikovéni k této 1é¢bé tymem lékaiu, ktery
se sklada z onkologa, chirurga a radiologa. Zobrazovaci meto-
dy hraji v rozhodovani o 1é¢bé prakticky nevyznamnéjsi roli.
Pacienti jsou nejdfive vy$etfovani v ramci indikace, pti sa-
motném vykonu a pii kontrolach, nej¢astéji se zatim jednalo
o CT. Pii vy$ettenich po provedené RFA se snazime prokazat
preruseni cévniho zasobeni uvnitt a na periferii tumoru (3).
Metodu CEUS jsme zafadili u skupiny 16 pacient do kont-
rolniho schématu. Pfed zafazenim CEUS do vySetfovaciho al-
goritmu byly nejéastéji pouzivany CT, v mensi mife pak MRI,
PET a PET-CT.

Tyto metody v$ak maji urc¢itd omezeni. Nevyhodou CT
vy$etieni je opakované podani jodové kontrastni latky pro
nefrotoxicitu a riziko vzniku rendlni insuficience. Co se tyce
hodnoceni efektu terapie, tak v CT obraze neni vidy dobte
mozné odli$it nekrotickou tkan po ablaci od nizce se sytici-
ho ¢i jen ¢asteéné znekrotizovaného tumoru (4). Nevyhodou
MRI muize byt jeji dostupnost a opét podani kontrastni lat-
ky vzhledem k moznému vyskytu hypersenzitivnich reakci.
V posledni dobé se také zkouma souvislost mezi potencialni
letalni systémovou nefrogenni fibrézou u pacientit s posti-
zenim rendlnich funkeci pfi aplikaci nékterych kontrastnich
latek (5, 6). Pro nékteré pacienty je MRI samoztejmé zcela
zapovézena, napt. pfi implantovanych kardiostimulatorech ¢i
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tion, contrast-enhanced ultrasonography.

defibrilatorech, tedy u stavii, které jsou absolutni kontraindi-
kaci k vySetfeni (7, 8). MRI posoudi rozdil mezi nekrotickou
tkani a recidivou, ptipadné reziduum lépe nez CT (9). PET
a PET-CT jsou zatim v na$i republice obtizné dostupné a béz-
né se k posouzeni efektu RFA nepouzivaji.

U vsech vy$e uvedenych metod (CT, MRI, PET a PET-CT)
muze byt problémem rozpoznat edematodzni tkan po ablaci od
rezidualni patologické tkané. Dal$i moznosti hodnoceni vy-
sledku RFA je nativni US. Vyhodou tohoto vysetfeni je jisté
dostupnost, cena a minimalni z4téZ pro pacienta, pokud vSak
jde o rozpoznani patologické tkané od nekrotické po RFA, tak
vysledky jsou nedostacujici (10).

Posledni z metod je pravé hodnoceni pomoci CEUS. Ci-
lem tohoto ¢lanku je poukazat na moznosti a vyhody tohoto
vySetfeni pfi srovnani s ostatnimi zobrazovacimi metoda-
mi.

MATERIAL A METODA

Vysetfeni pomoci CEUS jsme zafadili do vySetfovaciho
a kontrolniho schématu v unoru 2007. Pouzivame kontrast-
ni latku SonoVue (Bracco, Italie). Jedna se o kontrastni latku
II1. generace. Je slozena z mikrobublin obsahujicich inertni
plyn sulphur hexafluorid, stabilizovanych fosfolipidy. Léatka
vznikd smichdnim injekéniho roztoku 0,9% chloridu sodného
s jiz ptipravenym praskem. Je mozné ji pfipravit az 6 hodin
doptedu, coz uleh¢uje naslednou aplikaci v bézném provozu.
Primérnd velikost mikrobublin je 2,5 um, vice nez 90 % bub-
linek je mensich nez 8 pm (11). Stabilizace slouzi ke zvyseni
rezistence v mikrovaskularnim fecisti.

K dispozici mame ultrazvukovy ptistroj Toshiba Xario.
Software, ktery umoziiuje zobrazeni kontrastniho vysetfeni, je
nastaven na pouzivani abdominalni konvexni sondy. Vyznam
US kontrastni latky spo¢iva hlavné v tom, Ze je po celou dobu
pfritomna pouze v cévnim fecisti a je mozné detekovat cévni
tok v mensich cévich, nez je mozné klasickym Dopplerov-
skym zobrazenim (12). Pravé vlastnost mikrobublin ztistavat
po prichodu plicnim feci$tém po celou dobu v cévnim Feéisti
a neunikat extravaskuldrné ¢ini kontrastni latku opravdovou



Ces Radiol 2009; 63(2): 145-151

A Obr. 1D

A Obr. 1G

A Obr. 1E A Obr. 1F

Obr. 1. Sedesdtictyrlety muz po opakovanych RFA metastdzy kolorektdlniho karcinomu v pra-
vém jaternim laloku - v 7. segmentu

A — MDCT s kontrastem — nehomogenni loZisko odpovidajici metastdze v 7. segmentu jater; B— MRI —
metastdza v 7. jaternim segmentu osetiend opakované metodou RFA, nesytici se stfed odpovidajici
nekrotické neaktivni ¢dsti loZiska po RFA; C — nativni US — obraz metastdzy po opakovanych RFA — ne-
homogenni loZisko, aktivni &i nekrotickou cdst loZiska nelze dobre posoudit; D, E, F, G — US s poddnim
kontrastni ldtky (CEUS) — dobre odlisitelnd nesytici se nekrotickd cdst loZiska

Fig. 1. 64-year old man after repeated radiofrequency ablation (RFA) of colorectal carcinoma me-
tastasis in segment 7, right liver lobe

A - contrast enhanced MDCT —inhomogeneous lesion in segment 7 — metastasis; B— MRl — metastasis in
segment 7 after repeated RFA, non-enhancing centre of the lesion corresponds to necrotic inactive part
of the lesion after RFA; C - Baseline US — appearance of the metastasis after repeated RFA — inhomoge-
neous lesion, no way to distinguish active and inactive part of the lesion; D, E, F, G — contrast-enhanced
US - well differentiated necrotic tissue after RFA

»blood-pool“ kontrastni latkou, na rozdil od kontrastni latky
pouzivané bézné pti CT ¢i MRI (13, 14).

VYSLEDKY

Béhem 24 mésict (unor 2007 - leden 2009) bylo u vybranych
16 pacientt provedeno sledovéani efektu RFA pomoci CEUS.
Pramérny vék pacientti byl 61,1 roku, ze skupiny bylo 7 muza
a 9 Zen. Jednalo se v 11 pripadech o pacienty s metastazou
v jatrech a pét pacient mélo tumor ledviny. Soubor nasich
pacientt lze tedy rozdélit do dvou zakladnich skupin.

Ze skupiny pacientt s tumorem ledviny byla u tfi z nich
provedena jednou RFA, ktera byla uspésnd, vySetteni pomoci
CEUS neprokazovaly recidivu. Kontroly CEUS byly délany po
3-6 mésicich, s moznosti porovnani vysledkia s CT vysette-
nim bficha a malé panve, ktera jsou délana v ramci stagingu.

U jednoho pacienta byla délana RFA, poté byla pti CEUS
kontrole prokdzana recidiva a ptistoupilo se k reablaci. Dale je
jiz obraz pfi CEUS i CT kontrolach ptiznivy.

Jedna pacientka, kterd referovana i v kazuistice, je po
opakovanych RFA tumoru ledviny, pokusu o terapeutickou
embolizaci a opakovanych CT a MRI kontrolédch. Posled-
ni dva roky délan i CEUS mezi ablacemi, které opakované
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A Obr.2E A Obr.2F

Obr. 2. Sedesadtittilety muz po nefrektomii pro maligni tumor, po 2 letech se objevila metastdza
v pravém jaternim laloku, provedena RFA loZiska

A-MDCT s poddnim kontrastni Idtky — metastatické loZisko v pravém jaternim laloku; B, C— MDCT s po-
ddnim kontrastni ldtky — obraz po RFA, v centru loZiska viditelnd nesytici se tkdri, okraje loZiska aktivni,
hypodenzni kandl po RFA; D — nativni US — 45 mm nehomogenita v misté loZiska po RFA, nelze odlisit
viabilni a nekrotickou tkdri; E, F, G - US s poddnim kontrastni ldtky — nekrotickd dst loZiska dobre odli-
Sitelnd od viabilni, sytici se tkdné

Fig. 2. 63-year old man after nefrectomy due to malignant tumor, one metastasis at right liver
lobe after 2 years, CT-guided RFA

| A - contrast-enhanced MDCT — metastatic lesion in right liver lobe; B, C — contrast-enhanced MDCT -

appearence dafter RFA - non-enhancing centre of the lesion, peripheral enhancing rim and hypodense
channel after RFA; D - baseline US — 45 mm heterogenity (lesion after RFA) — no way to distinguish viable
and necrotic tissue; E, F, G — contrast-enhanced US (CEUS) - easily identifiable necrotic tissue and viable

part of the lesion

A Obr.2G

prokazaly recidivu do ptl roku po ablaci, coz bylo potvr-
zeno na CT.

Ve skupiné pacientii s metastatickym postiZenim jater je
jedna pacientka, ktera méla o$etfené metastatické lozisko v ja-
trech pomoci RFA, poté byla zkontrolovdna dvakrat CEUS,
s priznivym obrazem, a zatazena zpét do onkologického sta-
gingu, pfiznivy obraz pti CT kontroléch i nadale trva.

Déle jedna pacientka s uspésnou RFA 1 metastatického
loziska v jatrech, které jiz trvale pti CEUS i CT kontrolach
neaktivni, ale pti CEUS se objevila loZiska nova, tedy znamky
progrese, RFA jiz nedélana.
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Sest pacientt s metastdzami v jtrech prodélalo opakované
RFA, progrese ¢i recidiva byla rozpoznana pii CEUS, coz bylo
potvrzeno bud na CT, ¢i MRI. V dobé vzniku ¢lanku byli vsich-
ni pacienti po Gspé$né posledni RFA, pii kontrolach se recidivy
dosud neobjevily. Jeden z pacientt je referovan v kazuistice.

U tfi pacienttl déldna opakované RFA, jejiz efekt byl kont-
rolovan pomoci CEUS. Kdy?Z se objevila progrese ¢i recidiva,
tak potvrzeno na CT ¢ MRI. U jednoho z této skupiny se jiz
od opakovani RFA ustoupilo, protoze se pti CEUS objevila lo-
Ziska nova, u dvou pacientu se pokracuje v RFA recidivujicich
lozisek.
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A Obr.3A A Obr. 38

A Obr.3D

A Obr. 3E

Celkové byla tedy RFA tspésnd u ¢tyt pacientd (80 %)
s RFA tumoru ledviny a sedmi pacientt (67 %) s RFA meta-
statickych loZisek v jatrech, coz bylo potvrzeno pii CEUS i CT
¢i MRI kontrolach.

U jednoho pacienta s tumorem ledviny a ¢tyf pacientt
s postiZzenim jater se pfi CEUS objevila recidiva v misté ablace
¢i nova loziska, coz potvrdilo CT ¢i MRI vysetfeni.

Nésleduji tfi kazuistiky.

KAZUISTIKY

Kazuistika 1

Muz, 67 let, po opakovanych RFA metastazy kolorektalniho
karcinomu v 7. segmentu jaternim. CT vySetfeni s kontras-
tem mu bylo délano opakované. Pacient byl v mezidobi mezi
ablacemi vy$etfovan i na MRI, kde se posuzoval rozsah aktiv-
ni a nekrotické ¢asti loziska, coz na MRI bylo odlisitelné. Pti
nativinim US nebylo moZzné dobfe odlisit ¢asti loziska od sebe,

byla patrnd pouze nehomogenni formace. Po zavedeni CEUS

A Obr.3C

Obr. 3. Sedmasedmdesatiletd Zena s tumorem
pravé ledviny, po opakovanych RFA loZiska

A - angiografie - dolni pél pravé ledviny s pato-
logickou formaci odpovidajici tumoru; B — MRI -
tumor pravé ledviny viditelny na MRI; C — nativni
US - kontrola pred RFA — nehomogenni loZisko,
nelze odlisit viabilni tkdn od nekrotické; D — CEUS -
vysetreni pred jednou z ablaci, vétsina lozZiska vy-
razné nasycena, pouze maly okrsek nekroticky po
predchozich ablacich; E - CEUS - kontrola po RFA
— nekrotickd cdst loZiska se zvétsila, vétsina vsak
inadadle aktivni

Fig. 3. 77-year-old woman with right kidney
tumor, after repeated RFA

A - angiography - lower pole of the right kidney
with tumor; B— MR -right kidney tumor; C - base-
line US - controle examination before RFA - hete-
rogenous lesion, no way to distinguish viable and
necrotic part after previous RFA; D — CEUS - exa-
mination before one of the ablations, most of the
lesion is strongly impregnated, only small central
hypoechogenity — necrosis after previous ablati-
on; E - CEUS - controle after RFA - larger necrotic
non-enhancing part of the lesion, most of the lesi-
on still viable — enhancing

do vysetfovaciho schématu jsme byli schopni dobfe odlisit
nekrotickou tkan loZiska od rezidua metastazy.

Kazuistika 2

Muz, 63 let, po nefrektomii pro maligni tumor. Po dvou letech
se objevila metastaza v pravém jaternim laloku. Pacient pro-
délal dvé RFA, efekt byl posuzovan na CT i CEUS. Pii porov-
nani obou zobrazovacich metod bylo CEUS ptehledné a stej-
né prinosné jako CT, bez nutnosti podani jodové kontrastni
latky do zilniho systému a opakovani sekvenci.

Kazuistika 3

Zena, 77 let, s tumorem pravé ledviny, nasedajicim ¢aste¢né
na traénik, opera¢né nefe$eno. Prvnim terapeutickym poku-
sem byla embolizace ptivodné tepny velkého loZiska, kterd
byla Gspésna ¢astecné, lozisko se zmensilo, ale nepodatilo se
znicit celé. Pacientka poté prodélala opakované RFA. Jednim
z kontrolnich vySetfeni byla opét angiografie, spolu s poku-
sem o intervenéni zdkrok, ktery nemél pozadovany efekt,
doslo k vytvoreni kolaterdlnitho obéhu z kapsularnich vétvi,
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pfi¢emz vétev ledvinné tepny zasobujici tumor byla uzavte-
na. V mezidobi mezi RFA byla také opakované délana MRI
k posouzeni rozsahu loZiska, opét s dobrym rozpoznanim
stavu loziska. Nativni US neptinasel uspokojivé vysledky.
Po zatazeni CEUS se nam dafilo posuzovat rozsah aktivni
a neaktivni ¢4sti loziska pfi porovnani vysledkt napriklad
s obrazem MRL

DISKUZE

CEUS se nam jevi jako metoda, kterd vétSsinou muiZe nahradit
CT ¢i MRI pti hodnoceni efektu RFA vzhledem k tomu, Ze
neni pfitomna radia¢ni zatéZ a neni podavana nefrotoxicka
kontrastni latka do Zilniho systému (15). Dostupnost vy$ette-
ni je dobra, zavisi jen na vybaveni US ptistroje. Pro pacienty
je vy$etfeni pohodlné, nendro¢né a vedlejsi ¢i alergické reak-
ce na US kontrastni litku nebyly dle SUKL v Ceské republice
hlageny.

Pfi samotném hodnoceni je dobra odlisitelnost nekrotické
tkané, ktera se nesyti viibec, v Zddné z fazi, cévni tok neni pii-
tomen a v modu kontrastntho US ma obraz typicky prakticky
anechogenni charakter. Naopak aktivni vaskularizované lozis-
ko se syti vyrazné a viditelné, opét s jasnym obrazovym kore-
latem. Reziduum patologické tkané ¢i pripadnd recidiva jsou
dobte rozpoznatelné i pti minimalnich krevnich tocich, které
u pocinajiciho opétovného rtistu mohou byt (16). Nutnosti je
jisté srovnani s pfedchozim vysetfenim.

Pfed zarazenim CEUS do vysetfovaciho schématu byly
provadény kontroly po RFA vét$inou do 1-2 tydnt po vyko-
nu. Bylo tfeba odlisit nekrotickou tkan po ablaci nebo ptipad-
né reziduum tumoru. Koagula¢ni nekrdza je zobrazena na
CT jako homogenni hypodenzni oblast, ostfe ohrani¢end od
okolniho parenchymu a nesytici se v zadné z fazi. V CT ob-
razu pti vySetfeni do 2 tydnii po ablaci je patrny hyperdenzni
lem kolem nekrotické tkdné, coz odpovida histopatologicky
zanétlivé reakci po ablaci (17). Tento lem vSak muze byt pii-
tomen i trvale.

Dynamické kontrastni vy$etfeni magnetickou rezonanci
ukazuje v T2-véZenych obrazech pokles intenzity signélu, coz
je charakteristické pro koagula¢ni nekrézu. Také pfi tomto
vySetfeni se ukazuje sytici se lem kolem osetteného loziska,
ktery rovnéz muize pietrvavat nékolik mésicu, pfipadné mtize
byt pfitomen trvale.

Pii vySetieni léze po RFA pomoci CEUS sledujeme cilovou
oblast v ¢ase nejméné 5-7 minut, tedy relativné dlouhé kon-
tinualni pozorovani loziska. To ostatni zobrazovaci metody
neumoziuji, je nutno sekvence opakovat. Vyhodou je i moz-
nost nahravani celého vysetteni, pokud to ptistroj umoziuje,
archivovani zdznamu a pfi kontroldch porovnavani.
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Vzhledem k malému souboru pacientt, které jsme pomoci
CEUS vysetfili, nelze zatim ziskana data brat jinak nez jako
prvni zkusenosti.

Je jisté, ze ne vSichni pacienti, kteti podstoupi RFA, jsou vhod-
ni ke sledovani efektu terapie pravé pomoci CEUS. Problémem
miiZze byt hodnoceni u pacientq, kteti jsou naptiklad obézni, vy-
$etfovand jatra ¢i ledvina jsou htite prehledné kvilli pneumatdze
stfevni nebo pacienti nevydrzi poZadovanou dobu v nadechu.

Dal$im tskalim miize byt nevyhodna lokalizace ptivodni-
ho loZiska - hlavné v konvexité pravého laloku jater.

Fale$né pozitivni ani negativni vysledky jsme nezazna-
menali, coz miZze byt jisté ddno malym souborem pacienta.
Navic tito pacienti byli vybirdni podle dobré vySettitelnosti
a prehlednosti na US.

Vyraznéji vaskularizovany lem kolem znekrotizovaného
loziska byl u 1ézi po riizné dlouhou dobu patrny, ale vzhledem
k tomu, Ze tato skute¢nost je znama, pfi US hodnoceni a kon-
trolach se s tim poditalo.

Pfi srovnani s citovanou literaturou, kterd pojednava o pro-
blematice hodnoceni 1ézi po RFA, jsme byli ve shodé pti pozo-
rovani chovani kontrastni latky i obrazu sledovanych lozZisek.
U téch pacientd, kde kromé CEUS byla zvolena i jind metoda
hodnoceni efektu RFA, vysledky CEUS odpovidaly obraziim
z téchto zobrazovacich metod.

Nés$ nazor je, ze pti dobré vysettitelnosti ultrazvukem lze
CT ¢i MRI nahradit pravé ultrazvukem s podanim kontrastni
latky - CEUS.

Na uspés$nost 1é¢by nema dle naseho nazoru CEUS vliv,
RFA je délana pod CT navigaci. CEUS slouzi pouze ke zhod-
noceni efektu terapie. Vzhledem k dobrému zachyceni i velmi
mirnych tokd a drobnych cév vsak miize dtive odhalit recidi-
vu a zkratit tak ¢as mezi pfipadnymi reablacemi. Jak vyznam-
ny ¢asovy usek to muze byt, by se vSak dalo zhodnotit pouze
u velké skupiny pacienttl, coz nase zatim neni.

ZAVER
U souboru 16 pacientd, kteti podstoupili RFA, jsme do kont-
rolniho schématu ptidali kontrastni ultrazvukové vySetfeni —
CEUS. Patologické 1éze o$etfené touto metodou maji specific-
ky obraz a posouzeni efektu terapie muze byt obtizné. CEUS
se zda byt dobrou metodou k rozpoznani nekrotické tkané po
ablaci, rezidua tumorézni tkdné ¢i recidivy. Vyhodou vysette-
ni je, ze neni podavana jodova ¢i gadoliniova kontrastni latka
do Zilniho systému, vySetfeni umoziuje kontinualni sledova-
ni chovani 1éze, neni nutno opakovat sekvence jako u CT ¢i
MRI a vysetfeni je pro pacienty pohodlné a nendroéné.
Vzhledem k malému souboru pacientt v$ak nase vysledky
1ze brat pouze jako zkusenosti.
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Z polygrafické stranky excelentné provedena kniha piijemna
velikosti i pocitem dotyku prekvapi kazdého, kdo ji otevte.
Zdanlivé velmi suché zékladni téma radiodiagnostiky — vznik
zéafeni, jeho pouziti, ptisobeni a ochrana pfed nim - je poda-
na jasné, srozumitelné. Vyborny dojem podtrhuji i ptehled-
nd schémata a tabulky. Pro znalce némeckého jazyka se tak
nabizi prehlednd, velmi pou¢nd publikace ukazujici nejen
fyzikalni principy radiologickych a rovnéz nuklearné medi-
cinskych metod, jako je emise zafeni X, rozpady radionuklidt
a moznosti u¢inkt na hmotu, ale ukazujici prehledné i prin-
cipy jednotlivych medicinskych pfistroji skiagrafie, vypocet-
ni tomografie i pozitronové emisni tomografie. V knize jsou

vysvétleny a shrnuty moznosti a fyzikélni zaklady dozimetrie
u jednotlivych typu zafeni. Oddily vénované dal$im zobrazo-
vacim metodam, jako jsou ultrazvuk a magneticka rezonance,
jsou vystizné, stru¢né, vysvétlujici i jemnosti typu principti
pouziti kontrastnich latek v ultrazvuku i zdkladnich ukazate-
It zobrazovacich sekvenci MRI. Na zavér knihy jsou probra-
ny i etické problémy spojené s vyzkumem klinického vyuZiti
zobrazovacich metod.

Knihu povazuji za vynikajici, byt atlou pfirucku, ktera
obohati knihovnu v$ech lékat radiodiagnostik.
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