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SOUHRN

Strympl P, Kodaj M, Kominek P. Je p¥inos-
na duplexni ultrasonografie v predhisto-
logické diagnostice nadori velkych slin-
nych 7laz?

Cil. Cilem studie bylo zji§téni pfinosu du-
plexniho ultrazvukového vySetieni (UZ)
v predhistologické diagnostice nadoru vel-
kych slinnych Zlaz. Tyto informace jsou dti-
lezité ke stanoveni odpovidajici terapie pa-
cientdl s nddory velky slinnych 7laz.

Metoda. V letech 2007-2009 bylo na ORL
klinice FN Ostrava vy$etfeno a operovano
38 pacientt s nadory velkych slinnych Zlaz.
Pfedopera¢né pacienti podstoupili duplexni-
ho UZ vySetieni. Méfeny byly hodnoty ma-
ximalni systolické rychlosti (PSV), indexu
rezistence (RI) a indexu pulzativity (PI). Po-
operacné byly statisticky porovnany hodnoty
predoperaéné zjisténych dopplerovskych pa-
rametra ve skupinach benignich a malignich
tumord. Pacienti byli rozdéleni do tfi skupin
(skupina benignich nadort, skupina malig-
nich nddort L. a II. stadia a skupina malig-
nich nadoru III. a IV. stadia). Hodnoty PSV,
RI a PI byly statisticky srovnany s klinickym
stadiem nadoru v ramci rozfazeni do uvede-
nych skupin.

Vysledky. Primérna PSV byla v ptipadé
benignich nadorai 22,05 cm/s, u malignich
nadort 40,4 cm/s. Pramérny RI byl 0,74
v ptipadé benignich nadort a 0,82 u malig-
nich nddord. Pramérny PI byl u benignich
nadort 1,98 a u malignich nadora 2,28. Ne-
byl zjistén statistiky vyznamny rozdil v pri-
mérnych hodnotach RI (p = 0,1238) a PI
(p = 0,6137) mezi skupinami benignich
a malignich nadord. Byl zjistén statisticky

SUMMARY

Strympl P, Kodaj M, Kominek P. What are
possibilities of Doppler ultrasonography
in prehistological diagnostics of major sa-
livary glands?

Aim. The aims of the presented study was
to evaluate possibility of color-Doppler ul-
trasound in prehistological determination of
biological features of salivary gland tumors.
These information are necessary to finding
the best treatment of the patients with major
salivary gland tumors.

Method. Thirty-eight patients with salivary
gland tumors of unknown histology were
examined and operated at ENT Department
of Universtity Hospital Ostrava. The pacients
were examined using ultrasound imaging
with colour flow Doppler. The peak systolic
velocity (PSV) was measured and the pulsati-
lity index (PI) and the resistive index (RI) cal-
culations were performed on the pulsed wave
traces. The tumors were evaluated to obtain
histological results after surgical treatment.
The Doppler flow information were correla-
ted with the results of histological examinati-
on. The patients were separated into 3 groups
(group with benign tumors, group with stage
I. and II. tumors and group with III. and I'V.
stage tumors). Values of PSV, RI and PI were
compared with clinical stages of tumors.
Results. Average PSV value was 22.05 cm/s
in case of benign tumors and 40.4 cm/s at
malignant tumors. Average RI value was 0.74
at benign and in case of malignant tumors.
Average PI value of benign tumors was 1.98
and malignant tumors 2.28. There were no
significant differentiations between values of
PSV, RI and PI in cases of benign and ma-
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vyznamny rozdil mezi PSV benignich a ma-
lignich nadortt (p = 0,0595). Nebyl zjistén
statisticky vyznamny rozdil v pramérné hod-
noté RI (p = 0,107) a PI (p = 0,397) podle sta-
dia onemocnéni. Byl potvrzen statisticky vy-
znamny rozdil v pramérnych hodnotdch PSV
(p = 0,035) mezi skupinami pacient s benig-
nim nadorem (primérnd PSV 22,05 cm/s)
a pacienttl s malignim nddorem ve stadiu III.
aIV. (pramérna PSV 39,13 cm/s).

Zavér. Nase studie nepotvrdila vyuZitelnost
dopplerovskych indexti RI a PI v predhisto-
logické diagnostice nddort velkych slinnych
7laz. Dle vysledka studie by PSV mohla byt
vyuzivana k rozliSeni benignich a malignich
nadord.

Kli¢ova slova: duplexni sonografie, nadory,

lignant tumors in our study. There was signi-
ficant differentiation between PSV values of
bening and malignant tumours (p = 0.0595).
There were no significant differentiations
between average values of RI (p = 0.107) and
PI (p =0.397) in case of clinical stage of tumors.
There was significant differentiation (p = 0.035)
between average values of PSV in case of be-
nign tumors (average PSV 22.05 cm/s) and
tumors of clinical stage III. and IV. (average
PSV 39.13 cm/s).

Conclusion. Our results failed to demon-
strate significant differences in Doppler flow
parameters RI and PI between benign and
malignant tumors. Only PSV could be used
to differentiation between benign and malig-
nant tumors.

slinné Zlazy.

uvoD

V poslednich letech dochazi k progresivnimu rozvoji nein-
vazivnich zobrazovacich metod umoznujicich diagnostiku
nidort slinnych 7laz. Ukolem provédénych vysetfeni je mj.
zjistit, jaké jsou biologické vlastnosti nadoru a jakd lécebnd
strategie ma byt zvolena. Duplexni ultrasonografie (UZ) je
dnes vSeobecné vnimana jako zdkladni vySetfovaci metoda
nadort postihujicich velké slinné 7lazy (obr. 1).

Cilem studie bylo hodnoceni, zda duplexni UZ piispiva ke
zjisténi biologickych vlastnosti nddoru, zda je tedy vyuzitelna
k predhistologickému stanoveni biologickych vlastnosti na-
dort slinnych zlaz.

anamnéza doplexni UZ

klinické vysetreni FNAC operace

MRI
cT
A Obr. 1

Obr. 1. Algoritmus vysetieni nddorii velkych slinnych zZldz
Fig. 1. Algorithm of major salivary glands examination

Key words: color-Doppler ultrasonography,
salivary glands, tumors.

PARAMETRY DUPLEXNIHO UZ

Duplexni UZ vyuziva k charakteristice toka krve v cévich
fadu parametrtl. K nejvyuzivanéj$im indextim fadime pocet
zasobujicich cév, maximélni systolicka rychlost a indexy re-
sistence a pulzativity.

Kvantitativni parametry

Pocet nddor zdsobujicich arterii. Nizce diferencované malig-
ni nddory maji obvykle na rozdil od benignich a dobte di-
ferencovanych nadorti bohatsi cévni zasobeni (1, 2). V UZ
obraze malignich nadort tak mazeme vidét 3 a vice zadsobu-
jicich cév (3).

Kvalitativni parametry

Maximadlni systolickd rychlost (Peak Systolic Velocity - PSV).
V cévéch zasobujicich benigni nadory je PSV vétsinou nizsi
nez 25 cm/s (3). Vyssi dopplerovské rychlosti svéd¢i o moz-
ném patologickém procesu. V cévich malignich nadoru zjis-
tujeme obvykle rychlost nad 60 cm/s. Dock et al. doporucuji
jako mezni hodnotu PSV vhodnou pro odliSeni benignich
a malignich 1éz{ 40 cm/s (4).

Index rezistence, tzv. Pourcelotiiv index (Resistive Index -
RI) je pomér rozdilu nejvyssi systolické a nejnizsi diastolické
rychlosti k nejvyssi systolické rychlosti. Hodnoty nad 0,8 uka-
zuji na mozny maligni nador (1).
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Index pulzativity (Pulsatility Index — PI) je pomér rozdilu
nejvyssi systolické a nejnizsi diastolické rychlosti k rychlos-
ti primérné. Za potencionalné maligni je povaZzovan nador
s hodnotami 1,8 a vét§imi (1).

MATERIAL A METODA

Od ¢ervna 2006 do ¢ervence 2009 bylo na ORL klinice FN Os-
trava vySetfeno a operovano 38 pacienttl pro priméarni nador
priusni nebo podéelistni zlazy. V souboru bylo zastoupeno 18
Zen a 20 muzd, vékovy pramér pacientil byl 58,2 let (17-89
let), u Zen 53,9 let (30-86 let) a u muzii 62 let (17-89 let).

Pacienti byli standardné vysetfovani pomoci UZ. Pti $ifeni
nédoru extraglandularné ¢i postizeni hlubokého laloku piius-
ni slinné 71azy bylo doplnéno vysetfeni magnetickou rezonan-
cf (MRI). UZ vysetteni bylo provadéno erudovanym radio-
logem za ptitomnosti ORL lékate na UZ ptistroji GE Logiq 7
s linedrni sondou o frekvenci 6-9 Mhz. Vysetteni probihalo
u pacientt v poloze na zadech s hlavou rotovanou k nevyset-
fované strané.

Byly sledovany zakladni parametry nadoru (velikost v UZ
obraze, struktura, vztah k okolnim strukturdm), eventudlné
$ifen{ nddoru (obr. 2, obr. 4). Déle byl hodnocen i stav lym-
fatickych uzlin krku. Bylo provedeno dopplerovské vysette-
ni krevnich toka v cévach zasobujicich nador (obr. 3, obr. 5).
Byl uréen pocet zasobujicich cév znazornénych pomoci UZ
a v téchto cévach byla méfena maximalni PSV a vypocteny
RI a PI. Za potencionalné maligni byly ve shodé s literdarnimi
zdroji povazovany nadory vykazujici hodnoty PSV vys$si nez
25 cm/s, RI nad 0,8 a PI nad 1,8 (1, 3-5).

Nasledné pacient podstoupil operaci, jejiz rozsah vychazel
z predopera¢né provedenych vyseteni. K vysledku poope-
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Obr. 2. Pleomorfni adenom povrchového laloku
pravostranné priusni slinné zldzy. V UZ obraze laloc¢-
naty, dobre ohraniceny, hypoechogenni nddor

Fig. 2. Pleomorphic adenoma of left parotid gland
(superficial lobe). Tumor is lobulated, well-defined,
hypoechoic tumour in the US

Obr. 3. Duplexni ultrasonografie pleomorniho ade-
nom pravostranné priusni zldzy. Zndzornény cévy
obepinajici nddor (tzv. basket-like sign)

Fig. 3. Colour-Doppler US of right parotid gland
pleomorphic adenoma: basket-like sign of the vessels
supplying tumor

Obr. 4. Malobunécny karcinom pravé priusni zldzy
(dvourozmérny B-mode). Nepravidelny tvar, Spatné
ohraniceni, hypoechogenita a heterogenita jsou typic-
ké UZ zndmky maligniho nddoru.

Fig. 4. Small-cell carcinoma of right parotid gland in
two dimensional B-mode. Irregular shape, irregular
borders, blurred margins and hypoechoic inhomoge-
neous structure are typical US signs of the malignant
tumor.

- Obr. 5. Duplexni ultrasonografie malobunééného
- | karcinomu pravostranné priusni zlazy. Bohaté cévni
zdsobeni maligniho nddoru

Fig. 5. Colour-Doppler US of right parotid gland
small-cell carcinoma. Rich vessel supplying of the ma-
lignant tumor

ra¢né ziskaného histologického vys$etfeni naddoru (benigni ¢i
maligni nador) byly ptifazeny nejvyssi zjisténé hodnoty pa-
rametr PSV, RI a PI stanovené v ramci predopera¢niho du-
plexniho UZ.

Statistickou analyzou byl zjistovan rozdil v hodnotach PSV,
RI a PI mezi skupinou benignich a malignich nadort. Byl po-
uzit dvouvybérovy Fishertuv exaktni test a t-test na hladiné
statistické vyznamnosti 5%. Zpracovani bylo provedeno sta-
tistickym programem Stata v. 9.

Soubor pacientii byl za téelem zjisténi zavislosti hodnot
PSV, RI a PI na klinickém stadiu nddoru rozdélen do tii sku-
pin: 1. skupinu benignich nadord, 2. skupinu malignich nado-
rt stadia I. a II., 3. skupinu malignich nadoru stadia III. a IV.
Hodnoty PSV, RI a PI byly statisticky srovnany s klinickym
stadiem nddoru v rdmci roztazeni do uvedenych skupin. Ke
statistickému zpracovani dat byla vyuZita analyza rozptylu
(ANOVA) na hladiné statistické vyznamnosti 5 %. Pro srov-
nani pramérnych hodnot mezi skupinami byl pouzit Bonfer-
roniho test. Pro vyhodnoceni byl pouzit program Stata v. 9.

VYSLEDKY

V souboru 38 pacienti bylo 34 nadort ptiu$ni slinné Zlazy, 4
nadory podcelistni Zlazy. V souboru se nevyskytl nador pod-
jazykové slinné 7lazy. Zastoupeno bylo 22 benignich a 16 ma-
lignich nddort. Maligni nador byl popséan u $esti Zen a deseti
muzd. Maligni nadory byly u pfiusni Zlazy zjistény v 15 piipa-
dech, u podcelistni 7lazy 1x.

Pramérnd maximalni systolicka rychlost byla v ptipadé be-
nignich nadort 21,55 cm/s (5,0-45,0 cm/s), u malignich na-
dort 40 cm/s (11-140 cm/s). Pramérny RI byl 0,74 (0,5-1,0)
v ptipadé benignich nddortt a 0,78 (0,2-1,0) u malignich
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Tab. 1. Hodnoty PSV, Rl a Pl cév zdsobujici benigni nddory
Table 1. PSV, Rl and Pl levels in vessels supplying benign tumors

Obs Mean Std. Dev. Min. Max.
PSV 22 21,55 11,29993 5 45
RI 22 0,74 0,1439577 0,5 1
Pl 10 1,88 1,086679 0,7 3,8

(Obs — pocet naméfenych hodnot, Mean - aritmeticky priimér, Std. Dev. — smérodatna odchylka, Min. — minimalni naméfend hodnota, Max. — maximalni naméfena hodnota)
(Obs — number of measured values, Mean - arithmetic mean, Std. Dev. — standard deviation, Min. — minimal measured value, Max. — maximal measured value)

Tab. 2. Hodnoty PSV, Rl a Pl cév zdsobujici maligni nddory

Table 2. PSV, Rl and Pl levels in vessels supplying malignant tumors

Obs Mean Std. Dev. Min. Max.
PSV 16 40 32,52691 11,0 140
RI 15 0,78 0,2040261 0,2 1
Pl 9 2,17 1,116915 0,7 4

(Obs - pocet namérenych hodnot, Mean — aritmeticky prlimér, Std. Dev. — smérodatna odchylka, Min. — minimalni namérend hodnota, Max. — maximalni namérena hodnota)
(Obs — number of measured values, Mean — arithmetic mean, Std. Dev. — standard deviation, Min. — minimal measured value, Max. — maximal measured value)

Tab. 3. Rozdéleni souboru dle klinického stadia

Table 3. Segmentation of the patients based on clinic stadium

n (pocet) % (procent)
skupina 1 22 57,89
skupina 2 7 18,42
skupina 3 9 23,68

Tab. 4. Hodnoty PSV, Rl a Pl u nddorii skupiny 2 (maligni nddory Il. a lll. stadia)
Table 4. Levels of PSV, Rl and PI of second group tumors (ll. and Ill. stadium of malignant tumors)

Obs Mean Std. Dev. Min. Max.
PSV 7 26,71 15,734403 13 59
RI 7 0,70 0,25177465 0,2 1
Pl 4 1,53 0,89582363 0,7 2,8

(Obs - pocet namérenych hodnot, Mean - aritmeticky prlimér, Std. Dev. — smérodatna odchylka, Min. — minimaIni naméfend hodnota, Max. — maximalni naméfena hodnota)
(Obs — number of measured values, Mean - arithmetic mean, Std. Dev. - standard deviation, Min. — minimal measured value, Max. — maximal measured value)

Tab. 5. Hodnoty PSV, Rl a Pl u nddorii skupiny 3 (maligni nddory Ill. a IV. stadia)
Table 5. Levels of PSV, Rl and Pl of third group tumors (lll. and IV. stadium of malignant tumors)

Obs Mean Std. Dev. Min. Max.
PSV 8 39,13 21,189199 1 140
RI 8 0,855 0,1250143 0,7 1
PI 5 2,68 1,073313 13 4

(Obs — pocet naméfenych hodnot, Mean - aritmeticky primér, Std. Dev. — smérodatna odchylka, Min. — minimalni naméfend hodnota, Max. — maximalni naméfena hodnota)
(Obs — number of measured values, Mean - arithmetic mean, Std. Dev. — standard deviation, Min. — minimal measured value, Max. — maximal measured value)

nadort. Pramérny PI byl u benignich nadoru 1,88 (0,7-3,8)
a u malignich nddort 2,17 (0,7-4,0) (tab. 1, 2).

Nebyl zjistén statistiky vyznamny rozdil v préimérnych
hodnotach RI (p = 0,4740) a PI (p = 0,5731) mezi skupi-
nami benignich a malignich nadort. Byl zjistén statisticky
vyznamny rozdil mezi PSV benignich a malignich nadoru
(p = 0,0453).

Za ucelem srovnani stadia nadoru s hodnotami indext
PSV, RI a PI bylo do 1. skupiny (benigni nadory) zatazeno 22
pacientd, do 2. skupiny (maligni nddory I a Il stadia) sedm pa-
cientdl a do 3. skupiny (maligni nadory III. a IV. stadia) devét
pacientd (tab. 3). Ve skupiné 1. byla primérna PVS 21,55cm/s,
RI10,74 a PI 1,87. Ve skupiné 2. byla naméfena priimérna PSV
26,71 cm/s, R1 0,69 a PI 1,53. Ve skupiné 3. byla zjisténa pru-
mérnd PSV 39,13 cm/s, RI 0,86 a PI 2,68 (tab. 1, 4, 5).

Nebyl zjistén statisticky vyznamny rozdil v priimérné hod-
noté RI (p = 0,1523) a PI (0,2475) podle stadia onemocnéni.
Byl potvrzen statisticky vyznamny rozdil v priimérnych hod-
notach PSV (p = 0,0231) mezi skupinami pacientt s benignim
nadorem (primeérna PSV 21,55 cm/s) a pacientt s malignim
nadorem ve stadiu III. a IV. (pramérna PSV 39,13 cm/s).

DISKUSE

V poslednich letech dochazi k rychlému rozvoji neinvaziv-
nich zobrazovacich metod umoznujicich diagnostiku nadora
slinnych zlaz. V diagnostice nadoru slinnych 713z je vyuzivana
celd rada vySetfeni, jejichZ snahou je kromé velikosti a lokali-
zace nadoru zjisténi také biologické povahy nddoru. K tomu
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jsou vyuzivany zobrazovaci metody (UZ, CT, MRI), punk¢éni
biopsie a EMG.

Sonografie a duplexni sonografie se dnes uplatiiuje k ure-
ni biologické povahy sledované struktury naptiklad pti vyset-
fovani lymfatickych uzlin. V tomto ptipadé je prokazano, ze
kulaty tvar uzliny, L/T index (pomér délky a $itky uzliny) nizsi
nez 2,0, periferni charakter cévniho zdsobeni a nepfitomnosti
hilu jsou parametry typické pro maligni stavy (3, 6, 7).

Dosud ne zcela vyresenou otazkou je, zda lze na zakladé
dopplerovského vysetteni zjistit i biologickou povahu nadort
slinnych Zzlaz. Dle nékterych autorti Ize duplexni UZ vyuzit
k predhistologickému stanoveni ¢i alespon zpfesnéni dia-
gnozy téchto nadord, a to na zakladé méfeni PSV a vypocétu RI
aPI(1,2,4,5).Dlejinych autort je vSak vyuziti UZ k tomuto
ucelu v ptipadé nadoru slinnych 714z diskutabilni (8, 9).

Izzo et al. sledovali na souboru 49 pacientti s nddory velkych
slinnych Zlaz, kteti podstoupili duplexni UZ vySetteni, bohatsi
cévni zasobeni malignich nadorti oproti skupiné pacienti s na-
dory benignimi. Tuto skute¢nost prisuzuje ptitomnosti ¢etnych
arteriovendznich shuntt a neovaskularizaci (1). Stejnych vy-
sledktl dosdhl i Martinoli et al. v souboru 62 pacientu (2).

Zvysena vaskuldrni rezistence je povaZovana mnohymi
autory za zndmku malignich nddort. Napiiklad z vysled-
ka Bradleyho studie provedené na 56 pacientech vyplyva,
Ze pokud jsou v cévach zasobujicich nador zjistény hodnoty
RI > 0,8 a PI > 1,8, zvy$uje se potencidlni riziko pfitomnosti
maligniho nadoru o jednu tfetinu (5). Martinoli ve své studii
49 pacienttl s benignim a 13 s malignim nadorem prokazal
v ptipadé malignich 1ézi zvy$enou vaskularni rezistenci (2).
V rozporu s vysledky téchto praci nase studie nepotvrdila sig-
nifikantni rozdil mezi hodnotami RI a PI zji§ténymi v cévach
zasobujicich benigni a maligni nddory.

Dock et al. ve studii zahrnujici 123 naddort benignich a ma-
lignich nadorti (44 prsni 7laza, 43 jitra, 36 ostatni organy)
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