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Uvod

Ultrazvukové vySetfeni patii v moderni mediciné mezi nejrozsifenéjsi diagnostickou
zobrazovaci metodu a zaujima piedni mista ve vySetfovacim algoritmu pacientii. Ultrazvukové
vinéni bylo objeveno Vv roce 1794 italskym biologem a fyziologem Lazarrem Spallanzanim,
béhem minulého stoleti proslo vysetfovani ultrazvukem prudkym rozvojem a stale se rozviji.

Ultrazvukova elastografie ptredstavuje neinvazivni diagnostickou zobrazovaci metodu,
kterd se neustale vice rozviji Vv medicinskych oborech. Pfidanim hodnoty elasticity ke
konvenénimu ultrazvukovému vySetieni zvySuje jeho specificitu a zlepSuje diagnostickou
presnost, ¢imz je dosazeno kvalitniho ultrazvukového vySetteni (Zemanova, 2016, s. 103-104).
Diky neinvazivnimu hodnoceni mechanickych vlastnosti tkdni byla elastografickym
zobrazovacim technikdm V poslednich letech vénovana zna¢na pozornost. Metody
ultrazvukové elastografie maji obzvlasté zajimavé vyhody jako jsou neinvazivnost, Siroka
dostupnost, relativné nizké naklady a moznost provedeni vySetieni pfimo u postele pacienta
(Sigrist et al., 2017, s. 1303).

Ultrazvukova elastografie je novodoba nahrada tradiéniho palpa¢niho vySetieni, které je
vyuzivano ve standardnim postupu klinického vySetieni. Ultrazvukova elastografie zjistuje
elastické vlastnosti biologickych tkani na zakladé odezvy tkani na silové pasobeni vyvolané
nizkofrekven¢nimi vibracemi. Patologické procesy a rGzné abnormality tkani Casto méni
elasticitu tkani, ktera je poté detekovana elastografii. Vysledkem elastografického vysetfeni je
ultrazvukovy obraz v B-médu piekryty barevné koédovanou mapou (Zemanova, 2016,
s. 103-104).

V souvislosti s rozvojem této metody napfti¢ obory je mozno si polozit otazky: ,,Jaké jsou
aktualni validni poznatky o ultrazvukové elastografii?®, ,Jaké existuji typy ultrazvukové
elastografie?*, ,,Jaka jsou nejnovéjsi mozna vyuziti ultrazvukové elastografie v diagnostice?”,
~Jaké ma ultrazvukova elastografie aktualni postaveni mezi ostatnimi zobrazovacimi
metodami?*

Cilem této prace je sumarizovat dohledané publikované aktudlni poznatky o ultrazvukové
elastografii a jejim vyuziti. Cil prace je specifikovan v dil¢ich cilech:

1) Sumarizovat dohledané publikované aktualni poznatky o metodach ultrazvukové

elastografie.

2) Sumarizovat dohledané publikované aktudlni poznatky o vyuziti ultrazvukové

elastografie pii vysetfeni jednotlivych lidskych organda.



PouZita vstupni studijni literatura:

1. DIETRICH, Christoph Frank. 2019. Ultrasound Elastography [online]. MDPI
[cit. 2021-04-15]. ISBN 978-3-03897-911-1. DOI: 10.3390/books978-3-03897-911-
1. Dostupné také z: https://www.mdpi.com/books/pdfview/book/1399

2. LUPSOR-PLATON, Monica. 2020. Ultrasound Elastography [online]. IntechOpen
[cit. 2021-04-15]. ISBN 978-1-83880-015-4. DOI: 10.5772/intechopen.80108.
Dostupné také z: https://www.intechopen.com/books/ultrasound-elastography

3. NENADIC, Ivan Z. et al. 2019. Ultrasound Elastography for Biomedical
Applications and Medicine: Wiley Series in Acoustics Noise and Vibration [online].
Wiley [cit. 2021-04-15]. ISBN 978-1-11902-152-0. DOI: 10.1002/9781119021520.
Dostupné také z: https://onlinelibrary.wiley.com/doi/book/10.1002/9781119021520

4. SIGRIST, Rosa M.S. et al. 2017. Ultrasound elastography: Review of techniques and
clinical applications. Theranostics [online]. 7(5), 1303-1329 [cit. 2021-04-10].
ISSN 1838-7640. DOI: 10.7150/thno.18650. Dostupné také
z: https://www.thno.org/v07p1303.htm

Pro dohledani aktualnich informaci k tématu prace byl pouzity standardni reser$ni postup
S pouzitim vhodnych kli¢ovych slov a s pomoci booleovskych operatorti. Pii reSersni ¢innosti
byla pouzita nasledujici klicova slova v CJ: ultrazvukova elastografie, ultrazvuk,
ultrasonografie, elastografie, sonoelastografie, shear wave, elasticita a v AJ: ultrasound,
ultrasonography, elastography, sonoelastography, shear wave, elasticity. Bylo vyhledavano
v databazich EBSCO, PubMed, ProQuest, Scopus a BMC. ReferSe byla provedena ve
vyhledavacim obdobi 2015-2021, v ¢eském, slovenském a anglickém jazyku. Bylo nalezeno
337 ¢lankd a na zakladé duplicitnich ¢lankt, kvalifikacnich praci a ¢lank nesouvisejicich
S tématem prace bylo nasledné vyrazeno 280 ¢lanki. V praci bylo pouzito 15 ¢lanki z databaze
EBSCO, 3 ¢lanky z PubMedu, 3 ¢lanky z ProQuestu, 28 ¢lanki ze Scopusu a 7 ¢lanki z BMC.
Také byl pouzity jeden ¢lanek poskytnuty od vedouciho prace, jehoz jsem spoluautorkou,
a v soucasné dobé¢ je prijaty k publikaci. Pro tvorbu bakalaiské prace bylo pouzito celkem

57 dohledanych ¢lank, z toho 5 v ¢eském jazyce a 52 v anglickém jazyce.


https://www.mdpi.com/books/pdfview/book/1399
https://www.intechopen.com/books/ultrasound-elastography
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/book/10.1002/9781119021520
https://www.thno.org/v07p1303.htm

1 Ultrazvukova elastografie

Pocatky ultrazvukové elastografie se datuji k pocatku 80. let 20. stoleti a nazev této
metody byl poprvé pouzit v roce 1991 Ophirem a jeho spolupracovniky (Zemanova, 2016,
S. 104). V posledni dob¢ byla metoda nadale vyvijena a zdokonalovana, aby dosahla moznosti
kvantitativniho hodnoceni tuhosti biologickych tkani (Sigrist et al., 2017, s. 1303).

Tuhost tkané muzeme popsat Hookeovym zakonem, kde pouzivame jako konstantu
umérnosti Youngtv modul pruznosti (YM), neboli elasticitu v jednotkach kilopascal (kPa).
Youngiiv modul pruznosti tahu/tlaku je pomér mezi vnéj§im homogennim stlaCenim
a vyvolanym pnutim télesa: E = S/e [kPa]. Plati, ze ¢im vyssi je hodnota Youngova modulu,

Ultrazvukova elastografie se déli na statickou (kompresni) elastografii a na dynamickou
elastografii (Zemanova, 2016, s. 105). Techniky ultrazvukové elastografic se také mazou délit
na nekvantitativni nebo semikvantitativni techniky, které predstavuje strain elastografie (SE)
a na kvantitativni techniky, jejichZ hlavni komeréni implementaci je shear wave elastografie
(SWE) (Anvari et al., 2015, s. 709). U techniky SE je aplikovan na tkan normalni tlak a je
méfeno normalni napéti tkané paraleln¢ k aplikovanému tlaku, zatimco u techniky SWE je
dynamické napéti pomoci mechanického vibraéniho zatizeni a u pPSWE (jednobodové shear
wave elastografie) a 2D-SWE (dvoudimenzionalni shear wave elastografie) je vyuZivano
akustického tlaku vyvolaného v ultrazvukovém svazku. Vytvotfené stfizné viny jsou nasledné
méfeny kolmo k ptsobeni sile akustického zatfeni a u 1D-TE je méteni provadéno v soub&ézném

postaveni S excitaci (Sigrist et al., 2017, s. 1306-1307).

1.1 Staticka ultrazvukova elastografie

Pii statické elastografii je vySetfujicim provedeno homogenni stlateni povrchu téla
pomoci ultrazvukové sondy, které nasledné vyvola deformaci, kterou vidime v zobrazované
roving. Staticka elastografie ndm poskytuje kvalitativni informace o tkani, je zavisla na
vySetfujici osob¢ a Spatné opakovatelna (Zemanova, 2016, s. 105).

Technika SE pouze hodnoti deformaci tkané, proto je oznacovana jako deformacni
elastografie. Deformace je charakterizovana strain ratiem (SR), které se vypocita jako pomér
pnuti tkan¢ v oblasti zajmu (ROI) a pnuti v normalni okolni tkani stejné hloubky. Strain ratio
vyjadiuje relativni tuhost, nikoliv absolutni Youngtv modul pruznosti tkan¢ (Anvari et al.,

2015, s. 709-710). SR je pomé&r napé&ti okolni normalni referen¢ni tkané v oblasti zajmu a cilené



1éze. KdyZ je SR vétsi nez 1, znamena to, Ze cilend 1éze je méné stlacitelna nez norméalni
referen¢ni tkan, coZ vypovida o jeji zvySené tuhosti ve srovnani s normalni tkani (Sigrist et al.,
2017, s. 1307).

Hlavni limitaci této metody je zavislost na vySetfujicim, ktera vede k variabilit¢ mezi
operatory, coz ¢ini tuto metodu méné reprodukovatelnou ve srovnani s technikami SWE. Také
fyziologické faktory, jako jsou kardiovaskularni pulzace nebo dychaci pohyby v ptilehlé tkani
muze zvysit variabilitu SE piisobenim ¢asové proménnych kompresnich sil na oblast zdjmu
(Anvari et al., 2015, s. 709-710).

Staticka ultrazvukova elastografie zahrnuje prvni tfi vyvinuté generace ultrazvukové
elastografie a existuji dva piistupy pro strain zobrazovani. Prvni a druha generace jsou podtypy
SE, kde je vyuzivana manualni komprese a vnitini fyziologické pohyby, a tieti generace se
nazyva strain zobrazovani pomoci impulsu sily akustického tlaku (ARFI) (Sigrist et al., 2017,
s. 1306).

Prvni generace ultrazvukové elastografie - Manualni strain stress elastografie (SE)

Manualni strain stress elastografie pfedstavuje prvni generaci ultrazvukové elastografie,
pii které vysetiujici sondou provadéji stlaceni a uvolnéni tkané. Elasticita tkané je urCena na
zéklad¢ rozdilu ultrazvukového signalu pred kompresi a po ni, signél je porovnavan na snimcich
jdoucich za sebou ve zvolené oblasti zajmu a pocitaji se vzdalenosti téchto obrazli navzajem.
Vice stlacitelné oblasti jsou vice elastické a méné tuzsi a jsou vétSinou zbarveny do modra, na
rozdil od mén¢ stlacitelnych tuzsich oblasti, které jsou zbarveny do Cervena. Strain stress
elastografie je zavisla na operatorovi, jeho zkuSenostech a zru¢nosti, objevuje se mnozstvi
artefaktti a neni dobfe reprodukovatelna (Zemanova, 2016, s. 106). Manualni komprese dobie
funguje u povrchové ulozenych organt jako jsou prsni zlaza ¢i §titnd zlaza. Prvni generaci

zastupuji firmy Hitachi, Esaote a Aloka (Sigrist et al., 2017, s. 1306).

Druha generace ultrazvukové elastografie

Tato metoda ultrazvukové elastografie je vylepSena a citlivéjsi, zpracovani signalu je
stejné jako u predchozi generace, ale vyuziva rytmickou kompresi tkan€ zplsobenou
fyziologickymi pohyby ve vySetfovaném téle, coz jsou dychani, pulzace cév ¢i pohyb srdce.
Hodnoceni elasticity je $patné reprodukovatelné (Zemanova, 2016, s. 106). Diky nezavislosti
na povrchové¢ aplikované kompresi, lze druhou generaci pouzit i k hodnoceni hloubéji
ulozenych organt. Tento princip vyuziva fada firem, Toshiba, Siemens, GE, Phillips,
Ultrasonix, Mindray nebo Samsung (Sigrist et al., 2017, s. 1306).
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Tteti generace ultrazvukové elastografie (VTI/ARFI)

Tteti generace vyuziva metodu Acoustic Radiation Forced Impulse Elastography (ARFI),
ktera ma dva zpusoby vyuziti. Prvni zpusob vyuziti je Virtual Touch Tissue Imaging (VTTI),
kdy je deformace vyvolana automaticky velmi vykonnym akustickym impulzem elektrické
sondy. Vystupem je kvalitativni hodnoceni relativni tuhosti tkané ve stupnici Sedi, kdy svétlé
oblasti svéd¢i pro meékkou tkan a tmavé oblasti pro tkan tuzsi (Zemanova, 2016, s. 106). Posun
V ramci oblasti zajmu se méfi stejnymi metodami jako u SE. Tteti generaci zastupuje firma

Siemens (Sigrist et al., 2017, s. 1306-1307).

1.2 Dynamicka ultrazvukova elastografie

Shear wave elastografie vyuziva ptechodné pulzy, které generuji pficné vinéni. Poskytuje
kvantitativni informace o elasticit¢ v realném case, elasticitu tkdni vyjadiuje mefenim rychlosti
Sifeni stfizné viny. Po stlaceni tkdn€ jsou mechanicky vyvolany pfi¢né neboli sttizné viny, které
jsou odezvou elastického odporu tkdn€ na mechanické nizkofrekvencni vibrace. Pokud miizeme
zmé&fit rychlost $ifeni stiizné viny (c) a zaroven vime, ze hustota tkani je konstantni (@), tak
mizeme vypoéitat elasticitu ze vzorce: E = 3gc?. Kapalina nema4 elasticitu, z toho diivodu se
V ni pfi¢né viny nesifi. Zhoubné 1éze vykazuji tuhost v rozmezi 30-270 kPa, zatimco benigni
loziska a zdrava tkan maji mensi tuhost v rozsahu 1-70 kPa (Zemanova, 2016, s. 105).

Sifeni st¥iznych vin ve tkani je zobrazovano s ultrazvukovymi technikami rychlosti az
20 000 snimkit za 1 sekundu. Younglv modul pruznosti ve tkani odpovida rychlosti Sifeni
pficnych vln, coZ umoZiluyje kvantitativni odhady tkdnového YM, které jsou obvykle
zobrazovany jako barevné prekryti B-obrazu. Kvantitativni méfeni YM lze ziskat jako odhad
vV ramci oblasti zajmu. Pomér rychlosti stfiznych vin (SWR) je pomér rychlosti Sifeni vin
v patologické tkani a v okolni normalni tkani (Anvari et al., 2015, s. 710).

Vystupem SWE je ptekryty B-obraz barevné kodovanou mapou, kdy barvy odpovida;ji
riznym hodnotdm elasticity kazdého bodu tkan¢. Pouziva se barevna Skala od cervené az do
modré a vétSinou tuzsi tkdné jsou zbarveny teplymi odstiny a mék¢i tkané studenymi barvami.
Modré barva je standardnim méfitkem a pomoci ni je zbarvena mé&kka solidni tkan nebo
viskozni tekutina v cystach. Tuhd tkan je vybarvena Cervené a zluté. Odstiny Sedi ¢i Cerné
vypadky znamenaji ztratu signalu stfiznych vin a ptedstavuji €istou tekutinu napiiklad v cysté
anebo také tuhou tkan, kdy jsou viny velmi slabé a jsou rychle propagovany do okoli a tlumeny.
RozliSovaci schopnost obrazu je kolem 1 mm. Pii méfeni je potieba vyckat alespon 3 sekundy,

aby doslo k ustadleni SWE obrazu a teprve poté zmrazit, méfit a hodnotit (Zemanova, 2016,
s. 107).
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V soucasné dobé existuji tii technické pfistupy pro zobrazovani pomoci shear wave
elastografie. Prvni z nich je jednorozmérna tranzientni elastografie, druhou piedstavuje bodova

shear wave elastografie a posledni je dvourozmérna shear wave elastografie.

1D tranzientni elastografie (TE)

Prvni komer¢né dostupny systém zobrazovani pomoci shear wave vyvinula firma
Echosens s firemnim nizvem tranzientni elastografie FibroScan™. Jedna se o nejbéZn&ji
pouZivanou a validovanou techniku k hodnoceni jater. Sonda FibroScan™ je jediné zatizeni,
které obsahuje zaroven ultrazvukovy méni¢ a mechanické vibraéni zatizeni. 1D-TE se pouZiva
bez ptfimého navadéni pomoci B-obrazu, ackoliv je to technika zalozena na ultrazvuku.
VysSetiujici vybira zobrazovanou oblast zajmu pomoci ¢asové pohybového ultrazvuku na
zakladé vice linek v A-médu v ase v riiznych proximalnich umistnénich pro vytvoreni obrazu
s nizkou kvalitou. Poté mechanické vibracni zafizeni plsobi vnéjS§im vibra¢nim uderem na
povrch téla pacienta, které vyvola vznik stiiznych vin §ifici se paralelné tkani. Stejna sonda pak
pouzije A-rezim k méfeni rychlosti vIn a vypoctu YM. Méteni obsahne oblast tkané ptiblizné
1x4 cm, coz je vice nez 100x vét§i nez primérny objem vzorku biopsie. Méfeni elasticity

pomoci 1D-TE zabere ptiblizné¢ 5 minut (Sigrist et al., 2017, s. 1306-1307).

Virtual Touch Quantification (VTQ/ARFI) - ,jednobodova®, staticka shear wave
elastography (pSWE)

Druhym zpisobem vyuziti ARFI je Virtual Touch Quantification (VTQ), pti kterém
vyvola silny akusticky impulz Sifeni pfi¢né viny velmi malou zvolenou oblasti zdjmu. Pfi
vysetfeni probiha ultrazvukové méfeni rychlosti stfizné viny a jeji stfedni hodnota se objevi na
displeji, ktera je kvantitativné imérna pramérné elasticité tkan¢ v této oblasti zajmu. Pro dobrou
reprodukovatelnost metody je nutno provést 10 po sobé jdoucich méfeni a poté jejich
zprumérovani. Nejedna se o dynamicky elastografické mod, ale jde 0 jednotliva staticka métent,
u kterych neni vytvarena mapa elasticity (Zemanova, 2016, s. 106). Na rozdil od 1D-TE muze
byt pSWE provedena na konven¢nim ultrazvukovém zatizeni s klasickou ultrazvukovou
sondou. Tento typ méfeni elasticity piivedla na trh v roce 2008 firma Siemens a poté i Philips
v roce 2013 (Sigrist et al., 2017, s. 1306-1308).

Ctvrta generace (2D-SWE) - SWE nebo VTIQ/ARFI

Ctvrta generace je takzvané dynamicka, real time shear wave elastography a je
patentované chranéna u MultiWave sonografu-elastografu Aixplorer, vyrobce SuperSonic

Imagine. Sonda vydava vibrace a tim generuje pulzy akustického tlaku, které jsou vytvorené
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fokusovanym ultrazvukovym paprskem a jsou fokusované do rtiznych hloubek supersonickou
rychlosti. Akusticky tlak, nazyvany akusticky vir, vybudi tkan¢ lezici pod sebou a plisobi na né
ve sm¢éru Sifeni, tkané ale kladenim odporu indukuji mechanické viny a pti¢né vinéni, které se
JiZ §ifi transverzalné.

Vzniklé piiéné vinéni je velmi slabé, coz ale umi eliminovat technologie SonicTouch™,
ktera funguje na principu excitace a postupné fokusuje ultrazvukové svazky do rizné hloubky
tkané. ZvySuje amplitudu a vzdalenost Sifeni piicnych vin tim, Ze koherentné sumuje viny do
tvaru takzvaného Machova kuzelu, pfi soucasné minimalizaci akustického vykonu na
bezpeénou tirovei. Cim vice ma ultrazvukovy paprsek fokusagnich zon, tim je umoznéno
vyvolani pfi¢nych vin ve vice hloubkach tkané.

Ve tkanich se stfizné viny §iti obvykle rychlosti 1-10 m/s, coz odpovida hodnoté elasticity
1-300 kPa. Takova rychlost je ale nevhodna pro dobu pottebnou k vytvofeni jednoho snimku,
viny by vymizely a nebyly by zachyceny, proto vznikla ultrarychla snimkovaci frekvence

t™ zobrazeni. Pro spravné zachyceni vin s dostateénymi detaily jsou

Snazvem Ultrafas
potiebné snimkovaci frekvence v fadech n¢kolika tisici snimkt za sekundu. Ultrafast zobrazeni
vysila rovinné ultrazvukové viny do tkédné Vv jednom jediném okamziku k vybuzeni celé
zobrazované roviny a maximdlni snimkovaci frekvence je ovlivnéna cCasem, za ktery
ultrazvukova vlna zdold drdhu od sondy do tkané a zase zpéct. Toto velmi vysoké pulzni
opakovani frekvence pracuje v zavislosti na hloubce a rychlosti ultrazvuku a také na typu tkané.
Ultrafast zobrazeni umoznuje detailni sledovani §ifeni stfiznych vin, které jsou vyvolany
malymi posuvy tkdné€ a jsou zaznamendny a kvantifikovany podobné jako u Dopplerovy
metody. Rychlost Sifeni vin zavisi na elasticité tkané. Kvantitativné se zobrazuje vysledna mapa
rychlosti a obraz elasticity tkané¢ v kPa. Zpracovani dat je velmi rychlé, proto je mozné
kontinualni obnovovani obrazu elasticity v realném ¢ase (Zemanova, 2016, s. 106-107).
2D-SWE je vsoucasné dobé nejnovéjsi metoda zobrazovani pomoci shear wave
vyuzivajici akustického tlaku indukovaného v ultrazvukovém svazku. Technologii Shear
Wave™ Elastography ma pod zastitou firma SuperSonic Imagine (SSI) a technologii

VTIQ/ARFI zastupuji firmy Philips, Toshiba, GE a Siemens (Sigrist et al., 2017, s. 1306-1308).
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2  Vyuziti ultrazvukové elastografie

V lékaiskych oborech postupné vznikaji standardy hodnot elasticity lidskych tkani, mezi
prvni patii prsni zlaza, jatra, prostata a Stitna zldza. Probihaji studie se zobrazovanim
povrchového muskuloskeletalniho systému, oblasti rekta a i v dalich oblastech mediciny jako

je i kardiologie se zac¢ina ultrazvukova elastografie vyznamné prosazovat (Zemanova, 2016,
s. 107).

2.1 Vysetieni struktur orbity

Gravesova-Basedowova choroba zplsobuje endokrinni orbitopatii, coz je chronické
postizeni orbitdlnich struktur zplsobujici nejen edém a fibrotické zmény okohybnych svali.
Tyto zmény elastickych vlastnosti svali byly zkoumany pomoci SWE. U zdravych lidi se
vysledna tuhost horniho, dolniho, vnitiniho a vnéj$iho pfimého svalu pohybovala na medianové
hodnoté 20,3 + 3,0 kPa, elasticita jednotlivych okohybnych svali se vzajemné od sebe nelisi.
U pacientli postizenych endokrinni orbitopatii s edémem byla naméfena niz$i hodnota
medianové tuhosti 18,4 + 3,2 kPa nez u zdravych lidi, zatimco fibrotické zmény vykazovaly
vy$8i tuhost 34,6 + 7,5 kPa. Nejcastéji postizeny okohybny sval byl horni pfimy sval a nejméné
postizeny byl zevni piimy sval. Tuhost okohybnych svalii odpovida stupni postizeni zplisobené
endokrinni orbitopatii, které postupuje od edému pies zanétlivou infiltraci az k fibrotickym
zménam, zatfazenim této metody do diagnostického procesu by doslo k ulehéeni a uptesnéni
vySsetieni pacientl. Ultrazvukova elastografie s metodou SWE by se mohla stat moznosti volby
k vySetteni pomoci MR. V ramci studie byla métena i tloustka svala a bylo zjisténo, ze pomoci
SWE je méfeni presnéjsi ve srovnani s konvencnim ultrazvukem diky lepSimu odliSeni
jednotlivych hranic svalti (Zemanova, 2019, s. 14-24).

SE a SWE byla pouzita také k hodnoceni tuhosti optického nervu u zdravych lidi
V porovnani s pacienty s roztrousSenou sklerézou, coz je chronické zanétlivé neurodegenerativni
onemocnéni postihujici centralni nervovy systém a zhorSené vidéni je jeden z nejcastéjsich
priznaktl této nemoci. Elastogramy u pacientd se skleréozou byly vyznamné odlisné od
nepostizenych zrakovych nervii, pomoci SWE byla u nervii pacientl naméfena tuhost
33,87 + 11,64 kPa, u zdravych lidi 10,381 + 3,48 kPa a s mezni hodnotou 18,3 kPa odpovidajici
roztrousené skleréze dosahla metoda vysoké senzitivity i specificity. Pfi méfeni tuhosti
optického nervu u pacientii s roztrousenou skler6zou nezalezelo na tom, zda pacient mél
pfedchozi zanét zrakového nervu ¢i ne, u obou piipadi byla naméfeny podobné hodnoty.

Metody ultrazvukové elastografie jsou schopny zachytit vcasné varovné signaly zasazeni
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zrakového nervu u pacientt s roztrouSenou sklerdzou. Zanét zrakového nervu je diagnostikovan
pomoci MRI, coz je ale Casové narocné a mén¢ dostupné vySetfeni vyzadujici kontrast

(Inal et al., 2017, s. 39-43).

2.2 Vysetieni slinnych Zlaz

Stfedni tuhost zdravé piiusni zlazy je 8,95 + 3,5 kPa, u podcelistni zlazy stiedni tuhost
dosahuje hodnot 11,01 + 3,4 kPa (Hefman et al., 2017, s. 321). Vysledky studii maji velky
rozsah specificity a senzitivity v hodnoceni piiusnich slinnych Zldz pomoci ultrazvukové
elastografie. Heterogenitu studie ovliviiuje postup hodnoceni, kvantitativni a semikvantitativni
metody vykazuji lepsi vysledky nez kvalitativni metody hodnoceni, diky automatickému
vypoctu ultrazvukového pfistroje a tim padem mensi zavislosti na operatérovi (Zhang et al.,
2019, s. 725-734).

Studie vyuzivajici SE vykazuji prekryti elastografického skore u smisenych adenomu
a karcinomt. Pti hodnoceni 1€zi slinnych zlaz pomoci SWE se ukazalo, Ze mukoepidermoidni
karcinomy byly vyrazné tuzsi (172 kPa) nez ostatni nadory, ale jiné histopatologické typy
karcinomt a lymfomu vykazuji mensi tuhost (12-15 kPa) nez benigni sialomy a mnohdy také
pleomorfni adenomy byly tuzsi (39 kPa) nez Warthinovy benigni tumory (24 kPa). Metodou
SWE tedy neni mozné rozlisit zhoubné a nezhoubné nadory slinnych zlaz (Hefman et al., 2015,
s. 225). Maligni 1éze vykazuji vy$§i maximalni hodnotu tuhosti a zaroven niZ$i minimalni tuhost
ve srovnani s benignimi lézemi. Autofi ¢lanku pouzivaji jejich nové vytvoreny koeficient
variability tuhosti (CSV), coz je pomér maximalni a minimalni tuhosti kruhové oblasti zdjmu
ajevi se jako silny a nejlepsi ukazatel malignity ve srovndni s ostatnimi parametry SWE.
Maligni tumory maji vysoky koeficient, zarovei ale tumory pfiusni slinné zlazy nizsiho stupné
vykazuji vyznamné nizsi tuhost nez tumory vyssiho stupné a dlazdicobunécné karcinomy, coz
snizuje silu predpoveédi diky moznému piekryvu hodnot tuhosti zhoubnych a nezhoubnych
utvart, hlavné kvuli pleomorfnim adenomam, které¢ dosahuji mnohdy vysokych hodnot tuhosti.
Prestoze SWE s CSV dokaze rozlisit benigni a maligni 1éze, tak neptidava Zadnou dalsi hodnotu
ke konvenc¢ni ultrasonografii v hodnoceni piiusni slinné zlazy a nezvySuje jeji silu ptedpovédi
malignity (Hefman et al., 2017, s. 1-5). Ve studii vyuzivajici samostatné kontrastni index tuhosti
(ECI) bylo u mezni hodnoty indexu vétsi nez 3,5 s vyjimkou pleomorfnich adenomuti dosazeno
vyssi diagnostické piesnosti v pfedoperacnim stanovenim povahy 1ézi piiusnich slinnych zlaz
nez u parametrit konvencni ultrasonografie, pfi kombinovani s klasickym ultrazvukem ale také
nebylo dosazeno zadného zlepSeni v diagnostické ptesnosti. Je navrhovano pouzivat USE jako

dodate¢ny nastroj ke standardnimu ultrazvuku (Cantisani et al., 2017, s. 32-38).
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2.3 VySsetieni lymfatickych uzlin

Rozpoznani benignich nalezi miznich uzlin, které mtizou predstavovat infekce ¢i zanéty,
od malignich stavl, coz muze byt primarni ¢i sekundarni metastatické postizeni uzlin je klinicky
vyznamné. Lymfatické uzliny miZou byt postizeny metastdzami jiz pfi velikosti mensi nez
5mm, proto neinvazivni techniky jako vypocetni tomografiec a magnetickd rezonance
stanovujici malignitu pfevazné na zaklad¢ velikostnich kritérii nemaji velkou uspéSnost,
podobné i B rezim ultrazvuku posuzujici velikost, tvar, hustotu a rozliseni okraju nedosahuje
prilis velké senzitivity a specificity. U metastatického postizeni je pomoci Dopplerovy metody
zjisténa prevladajici periferni ¢i ztracena vaskularizace oproti zdravym lymfatickym uzlinam,
které maji vaskularizaci Vv hilu uzlin, Dopplerova metoda je ale omezena u malych uzlin
a nezvysuje citlivost vysetieni uzlin. Kontrastni ultrazvuk (CEUS) vykazoval u zhoubnych
lymfatickych uzlin dostfedivé nehomogenni zesileni s poruchami prokrveni ve srovnani
s dostiedivym stejnorodym zesilenim u nezhoubnych uzlin, ale byla zjisténa proménlivost
téchto vysledki, protoze homogenné zvySeny kontrast vykazovaly jak maligni lymfomy, tak
i uzliny s benignimi reaktivnimi zménami.

V diagnostice malignich lymfatickych uzlin je za zlaty standard povazovana bezpecna
a dobfe pfijatelna aspiracni biopsie tenkou jehlou navigovand konvencénim ultrazvukem
v ptipadé¢  povrchovych  uzlin anebo  endoskopickym  ultrazvukem v piipadé
uzlin gastrointestinalniho traktu a ptilehlych oblasti. Biopsie muze byt zkomplikovana
podvzorkovanim, krvacenim, infekci ¢i ukladanim malignich bunék podél traktu jehly
(track seeding). Blokada podezielé mizni uzliny primarnim nadorem znamena relativni
Kontraindikaci pfi endosonograficky vedené biopsii, protoze piti pruchodu jehlou nadorem by
mohlo dojit k ovlivnéni vysledku biopsie. U obou typa biopsii mize vyjit faleSné negativni
vysledek zptisobeny ohniskovymi infiltracemi, primér metastatické infiltrace muze byt pouhé
4 mm.

Ultrazvukova elastografie je povazovana za dalsi potencialni zobrazovaci metodu, ktera
by mohla pomoct v rozliSeni benignich a malignich miznich uzlin. Metastaticky postizené
uzliny vykazuji vétsi tuhost nez okolni tkan€ a nezhoubné lymfatické uzliny, naopak benigni
reaktivni zmény neméni tuhost uzlin a nejsou rozlisitelné od okoli. Zjisténé vlastnosti
elastografie by mohly znamenat pomoc v navigovani biopsie ¢i vybéru uzlin k histologickému
vySetieni (Sigrist et al., 2017, s. 1324-1325). Ultrazvukova elastografie vykazuje lepsi
provedeni diagnostiky na rozdil od CEUS, ktery neni doporucen pro hodnoceni lymfatickych

uzlin. Existuji dikazy o vySetieni povrchovych lymfatickych uzlin s pouzitim ultrazvuku
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smetodami SE a SWE a 0 hodnoceni mediastinalnich lymfatickych uzlin pomoci
endoskopického ultrazvuku pouze s pouzitim SE. Nejéastéji popisovana je SE, protoze je Siroce
dostupna ve vétsin¢ obchodnich systémech, ale v posledni dobé byla zvefejnéna metaanalyza
také s hodnocenim metody SWE (Saftoiu et al., 2019, s. 437).

Strain elastografie lymfatickych uzlin je hodnocena pomoci poméru napéti normalni
tkané a vysetfované uzliny (strain ratio) nebo elastografického skore, podobné jako v hodnoceni
SE s&titné nebo prsni zlazy. U lymfatickych uzlin se jako referenéni tkan pouziva okolni
podkozni tuk nebo zdviha¢ hlavy (m. sternocleidomastoideus). Elastografické skore mize byt
Ctyl az osmi stupiiové a stanovuje se na zaklad¢ barevného modelu elastogramu. VétSina
nedavnych studii pfi rozliSovani benignich nalezli, jako jsou reaktivni, histiocytarni
nekrotizujici lymfadenitida ¢i tuberkuldza, a malignich lymfatickych uzlin pomoci strain
elastografie ukazuji slibné vysledky, ale existuji i studie zpochybnujici tyto nadéjné zavéry.
Strain ratio vykazuje vyssi citlivost, naopak elastografické skore vyssi specificitu pii studiich
zahrnujici kréni, podpazni a téiselné uzliny. Ve studii pouze krénich miznich uzlin je senzitivita
vysoka oproti nizké specificité obou parametrii, coz bylo vyvraceno ve studii zvétsenych
lymfatickych uzlin se stoprocentni specificitou elastického skore a také vySsi hodnotou
senzitivity pfi rozliSeni benignich a metastaticky postizenych miznich uzlin (Sigrist etal., 2017,
S. 1325). Hodnoceni povrchnich lymfatickych uzlin s uzitim SE ma smiSené vysledky. Nedavné
metaanalyzy piedstavuji vysokou pfesnost v rozliSeni nezhoubnych a zhoubnych miznich uzlin.
Specificita obou parametrt je lep$i nez senzitiva a zaroven strain ratio dosahuje vyssich hodnot
senzitivity i specificity nez elastografické skore (Saftoiu et al., 2019, s. 437). Metaanalyza studii
SE v detekci zhoubnych krénich miznich uzlin vykazuje senzitivitu 74 % a specificitu 90 %
a dosahuji lepsich hodnot nez klasicka ultrasonografie, kde se pouziva kritérium poméru délky
dlouhé osy ke kratké ose (Hefman et al., 2015, s. 224). SE muze pomoci v rozliSeni malignich
krénich miznich uzlin od benignich, ale problémy vytvaii lymfomy, které vykazuji nizkou
tuhost, a tuberkulozni lymfadenitida, kterd naopak zvysuje tuhost miznich uzlin (Choi, Lee,
Baek, 2015, s. 160). Ultrazvukova elastografie predstavuje dobrou metodu v hodnoceni stfedné
tézkych az pokrocilych stadiich lymfedému dolnich koncetin, zaloZenou na skutecnosti, ze
napéti kiize a podkoznich tkani je mensi a vykazuji vyssi tuhost nez u koncetin zdravych lidi
bez lymfedému, rozpoznani nizSich stadii lymfedému je nutno ovétit budoucimi studiemi
(Forte et al., 2019, s. 1-7).

Endoskopickd SE ma pfti zobrazovani lymfatickych uzlin v blizkosti gastrointestinalniho
traktu smisené vysledky, nékdy je dokazana dominantnost této metody V hodnoceni malignity

uzlin nad B-médem, naopak jina studie ukazuje horsi vysledky nez standardni endoskopicka
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ultrasonografie (Sigrist et al., 2017, s. 1325). U nejnovéjsi metaanalyzy endoskopicka SE
prokazala senzitivitu 88 % a specificitu 85 % pro rozliSeni benignich a malignich uzlin a studie
zahrnujici pacienty vySetifované endobronchidlnim ultrazvukem (EBUS) mély podobné
vysledky (Saftoiu et al., 2019, s. 437).

Pti zkoumani klinické vyznamnosti EBUS real-time elastografie v rozliSeni malignich
nitrohrudnich miznich uzlin od benignich bylo dosazeno vysoké senzitivity (93 %) a specificity
(85 %) této metody, vykazujici dobry diagnosticky vytézek. EBUS elastografie ma dobrou
negativni prediktivni hodnotu, zatimco pozitivni prognosticka hodnota je mensi nez u aspiracni
biopsie tenkou jehlou navigovanou pomoci EBUS, kompenzujici nedostatky EBUS
elastografie. Semikvantitativni metoda hodnoceni vykazuje vyssi specificitu nez kvantitativni
metoda, u senzitivity nebyl nalezen rozdil mezi t€émito dvéma metodami hodnoceni (Chen et al.,
2018, s. 1251-1256). Vétsina studii popisuje dobrou senzitivitu a specificitu EBUS elastografie
pro rozliSeni benigni a maligni lymfadenopatie. Studie in vitro porovnavajici histopatologické
obrazky s pfedoperaéné potizenymi elastogramy pomoci EBUS vykazuji korelaci mezi tuhymi
oblastmi na elastogramu a oblastmi s buné¢nymi malignimi infiltracemi z histologického
vysetfeni (Mittal et al., 2019, s. 149-153).

Studii pouzivanych shear wave elastografii je malo, ale tento pocet neustale nartsta. Pti
hodnoceni malignity krénich miznich uzlin ve srovndni s aspiracni biopsii jako referencni
metody 2D-SWE dosahuje i stoprocentni specificity, ale hodné nizké senzitivity, oproti tomu
u pSWE je citlivost zvysena, ale soucasné klesa specificita (Sigrist et al., 2017, s. 1326). SWE
V metaanalyze hodnoceni krénich lymfatickych uzlin doséhla 81% senzitivity a 85% specificity
pro stanoveni malignity a byla zjiSténa heterogenita mezi studiemi, hlavné U souhrnné
specificity, ktera byla pfepocitana na 88 %, heterogenita je ovlivnéna prevalenci zhoubnych
miznich uzlin. Hodnoty citlivosti a specificity pii pouziti ARFI nebo SSI dosahovaly u obou
metod podobnych hodnot (Suh et al., 2017, s. 222-229). Zdravé lymfatické uzliny vykazuji
hodnoty stfedni tuhosti 9,46 + 4,6 kPa (Hefman et al., 2017, s. 321). Pfi pouziti SWE byla tuhost
malignich krénich uzlin vyssi neZ u benignich miznich uzlin a pti mezni hodnot¢ sttedni tuhosti
30,2 kPa dosahla senzitivity 41,9 % a 100% specificity. SWE muze zlepsit diagnostiku krénich
uzlin v kombinaci s béznymi ultrazvukovymi znaky malignity (Hetfman et al., 2015, s. 225). Pti
uziti mezni hodnoty maximalni tuhosti 19,4 kPa vykazovala senzitivita hodnotu 91 %
a specificita 97 %. Zhoubné 1éze jsou znacné tuzsi, s vyjimkou lymfomu, ktery dosahuje
nizkych hodnot tuhosti jako je tomu u nezhoubnych miznich uzlin. Maximalni tuhost méfena
pomoci SWE je vyznamnym ukazatelem malignity krénich miznich Zlaz, nejvyssi senzitivity

a specificity bylo dosazeno S pouzitim kombinace demografickych charakteristik, zejména
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véku a pohlavi, standardnich ultrazvukovych parametrti a elastografickych kritérii, ale SWE ma
pouze maly vliv na celkové zvySeni sily predpoveédi malignity (Hefman et al., 2019, s. 1-5).

Pti hodnoceni podpaznich miznich uzlin pomoci obou metod ultrazvukové elastografie
byla pii studii uvadéna citlivost 82,8 % a specificita 69,6 %, u shear wave elastografie byla
stanovena mezni hodnota 1,44 m/s a pfi uZiti pouze strain elastografie v diagnostice malignity
byla zjisténa niz$i senzitivita, ale vyssi specificita v porovnani s uzitim obou metod zarover.
Studie porovnavajici diagnostickou uzitecnost sonoelastografie a B-modu neprokazala zadné
vyznamné zlepSeni pfidanim elastografie ke konven¢nimu ultrazvuku (Saftoiu et al., 2019,
S. 428-429). Ultrazvukova elastografie byla zkoumana v posouzeni podpaznich miznich uzlin
u pacientek s karcinomem prsu. SE i SWE vykazovaly relativné vysoké hodnoty senzitivity
hodnoty maximalni tuhosti métené pomoci SWE, zatimco nejlepsi senzitivitu mely hodnoty
stiedni tuhosti (Wang et al., 2020, s. 320.e1-320.e5).

Studie naznaCuji uZiteCnost ultrazvukové elastografie pfi hodnoceni malignity
u povrchovych i hlubokych, ptilehlych zazivacimu traktu, lymfatickych uzlin. Pro zvyseni
presnosti vysSetfeni mize byt elastografie pouzita v kombinaci s B-m6édem. Endosonograficka
ultrazvukova elastografie miize byt uzite¢na pfi relativni kontraindikaci biopsie. Limitace této
metody piedstavuji nékteré maligni mizni uzliny, tyka se to lymfatickych uzlin lymfomu, které
nemaji zvySenou tuhost, a nestandardizace technik. Dostupné studie jsou také omezené malou
velikosti vzorki a zkreslenim vybéru, proto je nutné provést vyzkumy s v&tsim poctem vzorkt
pro cileni biopsie pokud je pfitomno vice lymfatickych uzlin nez pro diferencialni diagnostiku
zhoubnych uzlin. Pfi EUS muze dojit k relativnimu vycerpani okolni tkang, vcéetné
gastrointestinalni stény, jako normalni referen¢ni hodnoty pro vypocet SR (Saftoiu et al., 2019,

S. 437).

2.4 VysSetieni Stitné Zlazy a pristitnych télisek

V populaci je vysoka prevalence vyskytu uzla $titné zlazy, navzdory tomu pouze 4-8 %
z nich predstavuje maligni uzly diagnostikované biopsii. Dulezita je vcasna diagnostika,
protoze s vyvojovym stadiem nemoci se zhorSuje mortalita a morbidita rakoviny Stitné zlazy.
Pomoci ultrazvuku v B-modu objevime charakteristiky 1éze naznacujici malignitu, mezi néz
patii nepravidelné okraje, vétSi délka nez Sitka tUtvaru, vyraznd hypoechogenita ¢i
mikrokalcifikace a na zaklad¢ téchto vlastnosti je potvrzena nebo vyvracena malignita nalezu

pomoci aspira¢ni biopsie tenkou jehlou (FNAB). FNAB je sice povazovana za standard pii

19



diagnostice malignich tyreoidalnich uzld, ale zistava uréity podil uzld, které jsou dle aspiracéni
biopsie 1 opakovan¢ hodnoceny jako nediagnostické nebo neurcité. Nejvétsi problém
ptedstavuji folikularni nadory, které vyzaduji totalni tyreoidektomii, a je u nich obtizné stanovit
malignitu pomoci aspiracni biopsie, jadrové biopsie ¢i dokonce analyzy zmrazeného fezu
(Sigrist et al., 2017, s. 1318). FNAB dosahuje vysoké senzitivity, ale muze byt ovlivnéna
nékolika faktory, mezi které patéi odborné znalosti 1ékaii ¢i cytopatologi. Pii 10-15 %
biopsiich je odebrano nedostatek tkané pro diagnostiku a u dalSich 10-20 % je nalezen
folikularni novotvar, u kterého mtze byt vyzadovano diagnostické resekce pro rozliseni mezi
adenomem a karcinomem. Ultrazvukova elastografie stitné zlazy zlepSuje preciznost konvencni
ultrasonografie pfedevsim u tyreoidalnich uzli mensich nez 10 mm a u multinodularnich
chorob, ¢imz se piipadné snizuje pocet nepotiebnych aspira¢nich biopsii a diagnostickych
zakrokt (Anvari et al., 2015, s. 710). Fokalni nebo diftzni tuhost §titné zlazy zvysuji chronické
zanétlivé onemocnéni $titné zlazy nebo maligni nadory, USE je potencionalnim ukazatelem
téchto odchylek od normalu a muze pomoci pii klinickém rozhodovani.

V nedavné dobé se objevil koncept hodnoceni nazyvany systémem tfidéni ¢i hlaseni
snazvem TIRADS, ktery umoziuje tfidit tyreoidalni uzly do kategorii podle jejich
ultrazvukového vzoru, coz mize pomoci Kk piesnému odhadu rizika malignity podle ultrazvuku
a vybéru uzlt s vysokym rizikem k FNAB (Saftoiu et al., 2019, s. 430)

SE se zacala klinicky pouzivat Kk hodnoceni uzla $titné zlazy nejméné od roku 2005
(Anvari et al., 2015, s. 711). SE stitné zlazy muzeme rozd¢lit podle typt podnéti a skorovacich
systému. Nejéastéji je provadéno vnéjsi stlaceni pomoci vySetiovaci sondy, druhou moznosti je
vyuziti pulzace karotické tepny k vyvolani pohybu §titné zlazy, coz je zkoumano se slibnymi
vysledky. K hodnoceni pouzivaime dva kvalitativni klasifikaéni systémy, prvni z nich je
Ctyfstupniovy Asteria criteria, ktery se podobd hodnoticimu systému u prsni zlazy a je zalozen
na mife tuhosti tkané, nasledujici je pétibodové skore Rago criteria, a také je pouzivan
semikvantitativni index tuhosti §titné zlazy, ktery je zalozen na poméru napéti Vv okolni
normdlni tkdni auzlu §titné Zlazy. Studie vykazuji smiSené vysledky, n€kdy senzitivita
a specificita SE ptesahovala uspé$nost B-modu, v jiném piipadé tomu bylo naopak, nékteré
studie podporuji diagnostiku malignich uzli pomoci kombinace téchto dvou metod, jiné
upiednostiiuji samostatny B-mdd. Riznorodé vysledky studii miizou byt zplisobeny rozdilnymi
populacemi a vyfazovacimi kritérii, proto k posouzeni klinické hodnoty SE v popisu uzli §titné
zlazy jsou nutné dalsi prospektivni studie s vétSi velikosti zkoumaného souboru 1ézi
(Sigrist et al., 2017, s. 1318-1319). Oproti tomu vysledky metaanalyzy 31 studii vykazuji
u elastografického skore souhrnnou citlivost 0,79 a specificitu 0,77, u strain ratia dosahuji
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citlivosti 0,85 a specificity 0,8, z toho plyne dobra interpretace vysledku pfi rozliseni benignich
a malignich uzla §titné zlazy a miize ptipadné pomoct pii snizeni poctu nepotiebnych biopsii.
SE neni vhodna u diagnostiky multinodularnich onemocnéni, protoze na elastogramech
zalozenych na kompresi ¢asto od sebe nelze rozlisit jednotlivé uzliky. Nevhodné pouziti této
metody je u pfevazné cystickych uzlin nebo uzlin obsahujicich kalcifikace, u nichz nelze
provést presné méfeni a vytvaii artefakty na elastogramu (Anvari et al., 2015, s. 711).
Nejnovéjsi metaanalyza 13 studii SE vykazovala citlivost v rozmezi 48-97 % a specificita se
pohybovala mezi 64-100 %, se souhrnnou senzitivitou 84 %, specificitou 90 % a piesnosti
94 %. Nebyla prokazana shoda meznich hodnot pro strain ratio, byly navrzeny hodnoty od 1,5
pro benigni uzliny az po 5 pro maligni léze, ale byla prokdzana mensi variabilita této
charakteristiky mezi pozorovateli a je snadn&j$i pro nauceni oproti jednoduchym barevnym
vzoram. Dilezité zjisténi je, Ze vétSina studii byla provedena v populacich s vysokou prevalenci
malignich uzlin, u nizkorizikové populace ma SE niZsi citlivost a specificitu. Kromé papilarnich
karcinomi muzou nadory S§titné Zzlazy vykazovat neoCekdvané nizké hodnoty tuhosti
(Saftoiu et al., 2019, s. 430). Léze s elastografickym skorem > 3 znamenaji podezieni
z malignity, takova hodnota vykazuje vysoké hodnoty senzitivity, specificity i pfesnosti, ktera
je vyssi nez pii vyuziti standardnich kritérii ultrazvuku. Jednotlivé histopatologické typy
lymfomti a karcinomt §titné Zlazy jsou detekovany s rznou spolehlivosti pomoci ultrazvukové
elastografie (Hefman et al., 2015, s. 224).

SWE pfi hodnoceni malignity tyreoidalnich uzli je zaloZzena na porovnavani
kvantitativnich parametra tuhosti, jako je rychlost §iteni stfiznych vin (SWV) ¢i pomér rychlosti
sifeni vin (SWR) Vv normalni tkani a uzliku $titné zlazy. Prvni nad&jné vysledky studie
s pouzitim SWE byly zvetejnény v roce 2012. Pti hodnoceni diagnostiky malignich uzlu byla
pro mezni hodnoty rychlosti Sifeni 2,55-2,87 m/s vykazovana senzitivita 65,9-96,8 %
a specificita 66,7-96,0 % a pro hodnoty SWR 1,32-1,59 citlivost 91,9-63,6 % a specificita
75,0-81,7 % s vysokou hodnotou korelacnich koeficienti mezi pozorovateli. Morfologické
hodnoceni virtualniho dotykového zobrazeni (VTI) vykazovalo senzitivitu 87-71,6 %
a specificitu 83,4-95,8 % snizsi korelaci mezi pozorovateli nez u SWV. VTI parametry
a Younguv modul pruznosti maji lepsi vysledky v diagnostice nez standardni ultrasonografie
a lze je pokladat za nezavislé proménné pro predpovéd malignity v uzlech stitné zlazy. Pri
pouziti Youngova modulu vypocitaného z rychlosti Sifeni stfiznych vin byla pro mezni stéedni
hodnotu tuhosti uzlu 34,5-65 kPa v diagnostice zhoubnych uzlin hlasena citlivost 76,9-90,3 %
a specificita 64,1-93,9 % (Anvari et al., 2015, s. 711-712). Vyssi mezni hodnoty dosahuji vyssi

senzitivity a specificity v detekci karcinomu §titné zlazy pomoci SWE, vysledky studii jsou
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odlisné, ale celkova senzitivita a specificita byla podle metaanalyzy 84 % a 90 %
(Hefman et al., 2015, s. 224). U zdravé §titné zlazy byla namétena stiedni tuhost 9,46 + 3,6 kPa
(Hefman et al., 2017, s. 321). Stfedni mira elasticity se u benignich uzli pohybuje v rozmezi
15,3-28 kPa, zatimco u malignich 1ézi se pohybuje v rozsahu 19,6-52,18 kPa s mezni hodnotou
26,6-65 kPa. Z duvodu studii zahrnujici uzliny velikosti 2-71 mm a vétSinou papilarni
karcinomy maji mezni hodnoty velky rozsah a neni mozné stanovit jedinou prahovou hodnotu.
U nejnovéjsi metaanalyzy se mezni hodnoty pohybovaly v rozmezi 26,6-85,2 kPa a doslo
k zavéru, ze 2D-SWE ma pomérné dobrou piesnost v diagnostice, piestoze senzitivita
a specificita jsou primérné. Studie vyuzivajici ARFI uvadi moznost hodnoceni tuhosti tkané
touto metodou a stiedni SWV zhoubnych uzlin se pohybovala v rozsahu 3,13-3,9 m/s, s mezni
hodnotou 2,15-3,77 m/s (Saftoiu et al., 2019, s. 430-431). Vysledky nedavnych studii vykazuji
také slibné vysledky SWE pfi odliSeni benignich a malignich tyreoidélnich uzll, pfi pouziti
pSWE se senzitivita pohybovala mezi 80-86,3 % a specificita mezi 85-89,5 %. Vyrazn¢ dulezité
je zjisténi, ze¢ SWE muze byt napomocna pii obtizné diagnostice i klinické 1é¢bé malignity
folikularnich novotvart, pokud by byla charakteristika folikuldrnich novotvart 1épe urcena jiz
pted operaci, v mnohych ptipadech by stacila hemi-tyreoidektomie a pacient by byl usetfen
dozivotni substituce hormont §titné Zzlazy kvili zbyte¢né totalni tyreoidektomii (Sigrist et al.,
2017, s. 1319-1320). Pti pouziti malé oblasti zajmu (ROI) by tato oblast neméla byt umistnéna
do casti uzliku, ktera obsahuje kalcifikace, cystickou degeneraci ¢i krvaceni, métfeni také mtize
byt ovlivnéno V blizkosti pulzujici kréni tepny, proto v téchto ptipadech by vysledky mély byt
interpretovany opatrné a nejlépe v kombinaci s konven¢ni ultrasonografii (Anvari et al., 2015,
S. 712). Zajimavosti je vysledek nedavné metaanalyzy, citlivost SE a SWE se vyznamné nelisi,
ale SE ma vétsi specificitu a pfesnost nez SWE (Saftoiu et al., 2019, s. 431). Pti srovnani SE,
2D-SWE a pSWE s vyuzitim ARFI zobrazeni bylo zjisténo, Ze SE ma nejmensi diagnostickou
kvalitu a nejvyznamnéjsi rozdil v kvalit¢ byl pravé mezi SE a ARFI. Mezi specificitou
jednotlivych typu elastografie nebyl nalezen vyznamny rozdil, zatimco senzitivita byla zna¢né
nejniz§i u SE (Kyriakidou et al., 2018, s. 11). P#i kombinaci SWE a ultrazvukovych
charakteristik malignity nebyly nalezeny zna¢né lep$i vysledky piidanim SWE k B-modu.
Piestoze SWE umi dobfe rozlisit zhoubny a nezhoubny uzel, tak piinos elastografie
v diagnostice uzla stitné Zlazy je sporny a mnohdy jsou ultrazvukové parametry dostacujici
(Sedlackova et al., 2019, s. 109-112).

U pacientt s Graves-Basedowovou chorobou vykazuje §titna zlaza vyssi tuhost nez
u zdravé skupiny, SWE s mezni hodnotou 15,45 kPa dosahla senzitivity 56,8 % a specificity

71,1 %. Délka trvani nemoci, velikost $titné zlazy, tuhost istmu zlazy a hodnoty protilatek proti
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tyreoperoxidaze, proti tyreoglobulinu a proti TSH receptorim pozitivné koreluji se stiedni
hodnotou modulu pruznosti. Zatimco v&k, pohlavi a hodnoty tyroxinu, trijodthyroninu
a tyreotropniho hormonu jsou v neptimé zavislosti s hodnotami tuhosti (Li et al., 2019,
s. 950-953). Hashimotova choroba také zvySuje tuhost §titné zlazy, pomoci SWE s vyuzitim
ARFI byla u pacienti s chronickou autoimunitni tyreoiditidou naméfena stiedni rychlost Siteni
vin 2,56 + 0,30 m/s, zatimco u kontrolni skupiny 1,63 + 0,12 m/s. Nejlepsi diagnostické
ptesnosti dosahla mezni hodnota rychlosti 2,42 m/s, SWE muze pomoci v diagnostice a také ve
sledovani 1éCby u pacientti s Hashimotovou strumou (Hekimoglu et al., 2015, s. 322-325).

Stitna 7laza postizena difuznim onemocnéni §titné Zlazy u predbéznych studiich
vykazovala vétsi tuhost nez normalni zdrava tyreoidalni tkan, ale je nutné tuto diagnostickou
informaci ovéfit pomoci vétSich studii. USE by mohla byt uzite¢na pii diagnostice lymfomt
§titné zlazy ¢i nadorovych uzlin na pozadi difuzniho onemocnéni, navic umoziuje zobrazovat
rozlozeni difuznich onemocnéni, ¢imz nabizi pfipadny zobrazovaci biomarker ke sledovani
téchto nemoci (Anvari et al., 2015, s. 712). Uloha SE pfi detekci zhoubnych uzlti na pozadi
difuzniho onemocnéni nebyla stale ovérena (Saftoiu et al., 2019, s. 430). Podle jedné studie
SWE vykazuji §titné zlazy postizené difuznim onemocnénim zna¢né vyssi tuhost, nicméné
druha studie neprokazuje staticky vyznamny rozdil v hodnotach tuhosti oproti zdravym
jedinciim (Hefman et al., 2015, s. 224).

Stitnd Zlaza je po prsni Zlaze druhd nejrozsahleji zkoumana mimojaterni aplikace
ultrazvukové elastografie (Saftoiu et al., 2019, s. 431). I pfes ruzné limitace jsou vysledky studii
této neinvazivni metody povzbuzujici a nabizi dopliuyjici informace k vySetfeni v B-modu pii
rozliSeni benignich a malignich uzlin §titné zlazy. Dulezitou pomoc piedstavuje v diagnostice
folikularnich malignit, pokud aspira¢ni biopsie vykazuje neurcité vysledky. K ziskani Sirokého
klinick¢ého uplatnéni dosazenych slibnych vysledka je potifeba dalsiho provéfeni pomoci
velkych kohortnich prospektivnich studii a standardizace technik (Sigrist et al., 2017, s. 1320).
Vyznamnost V diferencialni diagnostice tyreoidalnich uzll ziistdva nejasnd, zatimco evropska
asociace povazuje elastografii jako dopliikovy nastroj k hodnoceni uzl pro biopsii, zejména
diky vysoké negativni prediktivni hodnot€, tak americké a korejska asociace nepovazuji tuhost
za ukazatele malignity (Saftoiu et al., 2019, s. 431). Vysledky metaanalyzy podle
diagnostického poméru Sanci vykazuji vys$si diagnostickou piesnost u malignit §titné zlazy pti
pouziti CEUS nez pti SWE (Huang et al., 2019, s. 15).

Pro ptedoperacni hodnoceni metastatického postizeni lymfatickych uzlin neni dostupny
zadny systematicky piehled. Studie zkoumaly SWE k piedpovédi metastatického rozsevu

z rakoviny S§titné zlazy. Bylo zjisténo, ze pfi mezni hodnoté stfedni tuhosti 29 kPa byla
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senzitivita 66,67 % a specificita 72,62 %, zatimco s kombinaci B-modu se senzitivita zvysila
na 98,04 % a specificita snizila na 45,45 % s vyssi diagnostickou efektivitou. Jini autofi tvrdi,
ze nejlepsi parametr SWE pro predpoveéd metastaz je mezni hodnota maximalni tuhosti 40 kPa,
ktera vykazuje senzitivitu 80 %, specificitu 93,1 % a nejvyssi hodnotu AUROC 0,918
(Saftoiu et al., 2019, s. 437). Pii zkoumani postizeni centralniho kompartmentu Kkrku
metastazami z papilarniho karcinomu §titné zlazy pomoci SWE byly hodnoty tuhosti vyssi
U pacientd S pozitivnim nalezem, zejména hodnoty maximalni tuhosti vykazuji zna¢né vyssi
hodnoty. Kombinace SWE a B-moédu vykazuje vyssi diagnostickou piesnost v predoperacni
diagnostice postizeni kompartmentu centralni mizni uzliny nez samostatny konvencni
ultrazvuk. Mikrokalcifikace, extrathyroidalni rozsifeni, multifokalita lozisek a hodnoty
maximalni tuhosti vyS$i nez 59 kPa jsou nezavislymi rizikovymi faktory pro ptedpovéd
zasazeni lymfatickych uzlin metastdzami. NejlepSich vysledkli dosahovaly mezni hodnoty
maximalni tuhosti 59 kPa, stfedni tuhosti 40,9 kPa a U minimalni tuhosti 23,6 kPa. Zaroven
bylo prokazano, ze Hashimotova tyreoiditida nema vliv na diagnosticky vykon ptedoperacniho
posouzeni lymfatickych uzlin (Li et al., 2021, s. 1-4).

SWE s vyuzitim metody VTIQ byla pouzita ve studii 1ézi pfistitnych télisek. Pii méteni
rychlosti Sifeni stfiznych vin v piistitnych téliskach byla odhalena u parathyreoidnich adenomut
vyssi stfedni hodnota rychlosti (2,16 + 0,33 m/s) ve srovnani s hyperplazii ptistitnych télisek
(1,75 = 0,28 m/s) a krénich miznich uzlin (1,86 + 0,37 m/s). Mezni hodnota rychlosti 1,92 m/s
dosahla v diagnostice adenomut 80% senzitivitu a 82% specificitu, tato metoda mize prispét
k diferencialni diagnostice adenomt, hyperplazie pfistitnych télisek a krénich lymfatickych
uzlin (Polat et al., 2017, s. 386-390).

2.5 VySetfeni prsni Zlazy

Rakovina prsu se nachazi na prvnim misté v Zebficku malignit u Zen, ale jeji v€asna
diagnostika v ramci screeningu muze znamenat i moznost Uplného vyléceni. Mamografie
a ultrazvuk jsou hlavni metody uréené ke screeningu karcinomu prsu, ktera jsou ale omezena
falesnou negativitou mamografického vysetfeni ¢i nizkou specificitou B-modu, a proto jako
doplikovy nastroj ke zlepSeni neinvazivni diagnostiky prsni 1éze fadime ultrazvukovou
elastografii. V nékterych studiich meéla ultrazvukova elastografie dokonce presnéjsi
diagnostické vysledky nez mamografie ¢i B-mod ultrazvuku (Sigrist et al., 2017, s. 1315).

Ultrazvukova elastografie se pouziva k rozliSeni benignich a podezielych loziskovych
1ézi, pficemz nezhoubné Utvary maji mensi tuhost nez maligni 1éze. SE i SWE zlepsuji obecné

vysokou senzitivitu a specificitu syst¢ému BIRADS. Oba typy ultrazvukové elastografie jsou
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doporuc¢ovany jako dopliikové metody k béznému vysetieni pomoci B-zobrazeni (Saftoiu et al.,
2019, s. 428).

Pti provadéni SE existuje nekolik parametril, dle kterych mtizeme hodnotit benignitu ¢i
malignitu, mezi tii nejcastéjs$i charakteristiky fadime Tsukuba score (elastografické skore),
El/B ratio (pomeér $iiky nebo délky 1éze) a strain ratio (Sigrist et al., 2017, s. 1315). Tsukuba
score je také zndmé pod nazvem Itoh score nebo Ueno score. Vizuadlni hodnoceni mize byt
provadéno i pomoci strain histogramu, coz je semikvantitativni metoda stejné jako strain ratio.
Elastogram by mél obsahovat samotnou 1ézi, zlaznatou tkan a okolni tuk, coz plati i u SWE
(Saftoiu et al., 2019, s. 428). Tsukuba score je Siroce pouzivana, pétibodova barevna stupnice
zalozena na map¢ tuhosti vySetfované tkané a jejiho pozadi, na zaklad¢ vztahu tuhosti 1éze
Kk okoli se utvar za¢leni do jednoho z péti stupnu. Vyssi skore znamena vEtsi pravdépodobnost
malignity, prvni tfi stupné odpovidaji spiSe nezhoubné 1€zi a u ¢tvrtého a patého stupné se jiz
provadi biopsie (Sigrist et al., 2017, s. 1315-1316). Jako nejlepsi mezni hodnota pro rozliseni
benigni a podezielé 1éze se ukazalo skore mezi tietim a ctvrtym stupném (Saftoiu et al., 2019,
s. 428). EI/B ratio ptfedstavuje pomér velikosti 1éze méfené na elastogramu a v B-modu, tento
parametr je zaloZen na zji§téni, ze pii¢ny pramér benigni 1éze je mensi na elastogramu, naopak
u malignity je pfi¢ny primér mensi v B-modu. EI/B ratio dosahlo ve studii vyborné stoprocentni
senzitivity a také vysoké specificity, kdyz byla mezni hodnota nastavena na hodnotu 1. Strain
ratio pfedstavuje pomér tuhosti v 1ézi a v podkoznim tuku, diky konstantnimu modulu pruznosti
tuku pfi riznych kompresich tento pomér odrazi relativni tuhost 1ézi. Ob& pomérové
charakteristiky jsou Siroce zkoumany s dobrymi vysledky senzitivity a specificity (Sigrist etal.,
2017, s. 1316). Pri studii s vyuzitim strain ratia byla ur¢ena optimalni mezni hodnota 2,24 a bylo
uvedeno, ze ¢im vyssi je hodnota poméru, tim vyssi je i riziko malignity. Bylo zjisténo, zZe
mezni hodnota neni srovnatelnd se systémy od ruznych prodejcti. V neddvné metaanalyze
vykazovalo strain ratio citlivost 88 % a specificitu 83 %. Ukazalo se, ze pfidanim SE k B-modu
se zvySuje specificita vySetteni azZ na 97 % a pomdaha pfedchazet zbyteCnym biopsiim.
Anechogenni 1éze s tekutym obsahem se zobrazuji jako typicky tiivrstvy vzor ech nazyvany
Blue Green Red (BGR) znak (Saftoiu et al., 2019, s. 428). SE je efektivnéjsi nez Dopplerova
metoda a mezi charakteristikami SE je Tsukuba elastografické skore nadiazeno EI/B poméru
a strain ratiu. EI/B ratio s mezni hodnotou 1,05 dosahlo podobné dobré senzitivity a specificity
jako strain ratio s mezni hodnotou 1,90, ptfic¢emz strain ratio ma lepsi celkovou diagnostickou
kvalitu. Pfidanim elastografického skore k vySetfeni v B-modu bylo dosaZzeno zlepSeni

diagnostického vykonu v hodnoceni 1ézi prsu (Ranjkesh et al., 2020, s. 215-221).
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Nalezy pomoci SWE muzou byt méfeny bud’ v m/s nebo v kPa, zalezi na uzivaném
systému (Saftoiu et al., 2019, s. 428). Rychlost smykové viny nebo Youngtv model pruznosti
v provedeni SWE je mozno métit bud’ jako jednu hodnotu v malé pevné oblasti zajmu (ROI)
nebo pro kazdy pixel v zorném poli (FOV), vytvafejici barevnou mapu. Barevnd skala
u ultrazvukové elastografie prsa se obvykle pohybuje v rozmezi 0-180 kPa (Sigrist et al., 2017,
s. 1316). Normalni hodnoty tuhosti ve vSech ¢tyfech kvadrantech prsu jsou 30,68 + 9,11 kPa
a v oblasti bradavky 31,35 kPa. Tuhost je v neptimé zavislosti s vékem pacientek, protoze
vlivem stafi je prsni parenchym nahrazen tukem, ktery ma vyrazné mensi tuhost nez parenchym
(Syed, Qureshi, Devrajani, 2020, s. 3). Maligni tumory jsou vice heterogenni a tuz$i nez
nezhoubné nadory a zvySujici se tuhost odpovida zvySujicimu se stupni malignity a zda se, Ze
nejvyraznéjsi tuhost je na okrajich 1ézi (Saftoiu et al., 2019, s. 428). Pomoci SWE byly
U benignich 1ézi naméfeny hodnoty tuhosti mensi nez 200 kPa a u zhoubnych 1ézi hodnoty
dosahovaly hodnot az 300 kPa (Syed, Qureshi, Devrajani, 2020, s. 10). Nejlepsiho
diagnostického vykonu dosahuji hodnoty maximalni tuhosti a pomér hodnot elasticity 1éze
a okolniho tuku. Senzitivita téchto dvou parametrti je podobna, ale pomér elasticity vykazuje
vy$s$i specificitu nez hodnota maximalni tuhosti (Youk, Gweon, Son, 2017, s. 304). N¢kolik
studii ovéfilo uzite¢nost SWE Kk rozliseni prsnich 1ézi a byla prokazana vysoka specificita
a senzitivita stfednich a maximalnich hodnot tuhosti, coZ jsou nejuzivanéjsi parametry. Nékteré
studie posuzovaly také zménu vykonnosti B-modu pii hodnoceni malignity prsu pfidanim SWE
a bylo prokazano, ze SWE zlepsuje specificitu ultrazvuku v B-modu bez ztraty citlivosti, z toho
divodu mutze byt snizen stupen hodnoceni léze z pivodniho stupné 4a na 3 v hodnoticim
systému BIRADS, pacient je uSetfen nepotiebné invazivni biopsie a je nadale sledovan, ale
dalsi studie musi tuto teorii dale potvrdit (Sigrist et al., 2017, s. 1316-1317). Naopak né&které
1éze hodnoceny jako stupen 3 vykazujici vysSi tuhost miizou byt povySeny na stupen 4a
vyzadujici biopsii. Kdyby byla SWE pouzivana timto zptisobem pfispivajici k B-modu, tak by
se citlivost B-modu ze 97,2 % zvysila na 98,6 % a specificita ze 61,1 % na 78,5 %. Cysty s ¢irou
tekutinou jsou zobrazovany jako ¢erné, protoze v tekutiné se pfi¢né viny nesiti, ale pokud ma
cysta vyss$i viskozitu, tak je pomoci SWE zobrazovana s nizkou tuhosti.

Mezi tuhosti karcinomu prsu a prognostickymi faktory je prokazana vyznamna korelace.
Studie se SWE uvadi zvysenou tuhost pro mén¢ diferencované nadory (grading), vétsi velikost
1éze, nadorové a lymfatickovaskularni zasazeni u invazivniho karcinomu prsu. Triple-negativni
karcinomy (negativni testy na estrogenové, progesteronové a HER2 receptory), které jsou casto

hodnoceny jako stupen 3 pomoci BIRADS v B-moédu ultrazvuku, jsou Vv klinické praxi velmi
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obtizn¢ posuzovatelné, ale SWE vykazuje zvysenou tuhost v téchto piipadech a mize vést ke
spravnému posouzeni.

Ve studii s malym poétem pacientli byla zaznamenana moznost piedpovidat odpoveéd’
neoadjuvantni chemoterapie na 1é€bu karcinomu prsu pomoci SE, ale vétsi studie nejsou
K dispozici. Také byla hlaSena vyznamna korelace mezi odpovédi na 1é¢bu a snizenim
heterogenity a tuhosti nadoru (Saftoiu et al., 2019, s. 428-429). U SWE byla také zjisténa
potencialni role v predpovédi odpoveédi na chemoterapii. Po chemoterapii odumiraji buiiky, coz
prinési snizeni tuhosti nadoru, kterou mizeme métit pomoci SWE (Syed, Qureshi, Devrajani,
2020, s. 6).

Na zéklad¢ studii byla prokdzana SWE jako nezavisly prediktor metastatického postizeni
lymfatickych uzlin pfi nadoru prsni Zlazy s pouzitim stfedni hodnoty tuhosti pro definovanou
oblast zajmu. Pfi stiedni hodnot¢ elasticity nadoru mensi nez 50 kPa pouze 7 % karcinomu prsu
metastazovalo do miznich uzlin, zatimco pfi hodnoté vyssi nez 150 kPa bylo metastaticky
postizeno 41 % miznich uzlin (Saftoiu et al., 2019, s. 429).

Ultrazvukova elastografie prsni zlazy i pies jeji neinvazivnost ma néjaké limitace, z toho
divodu se doporucuje elastografii provadét a popisovat ve spojeni s B-mdédem. Je nutné jesté
zapracovat na podpofe soucasnych klinickych aplikaci prsni ultrazvukové elastografie, studie
v soucasné dob¢ stale probihaji, zatim nebyla prokdzana nadfazenost jedné z metod
ultrazvukové elastografie nad druhou (Sigrist et al., 2017, s. 1317-1318). Pfedb&ézné stlaceni
sondy muze zvysit tuhost vSech tkani, normalni tukovéa tkan ma stiedni hodnoty elasticity
v rozmezi 5-10 kPa pokud je skala nastavena na hodnoty 0-180, ale barevnou stupnici Ize
zmeénit a pokud se barva zméni na zéklad¢ téchto hodnot, tak by se méla upravit predbézna
komprese (Saftoiu et al., 2019, s. 429). Vysledky metaanalyzy vykazuji vyssi diagnostickou
presnost CEUS u malignit prsni zlazy nez SWE (Huang et al., 2019, s. 15).

2.6 VySetreni plic

Syndrom akutni dechové tisné¢ (ARDS), chronicka obstrukéni plicni nemoc (CHOPN),
intersticialni plicni onemocnéni (ILD) a dalsi plicni onemocnéni jsou spojena s velkymi
zménami mechanickych vlastnosti plicnich tkani. Mezi vzduchem a plicni tkani existuje velky
rozdil v akustické impedanci, coz zptsobuje odraz vinéni od povrchu plic a ztratu vétSiny
energie ultrazvukového vinéni. Ultrazvukova elastografie je pouzivana jen zfidka kvuli
vzduchové naplni plic, ale diky pokroku této techniky se Vv poslednich letech zvySuje zajem

0 vyuziti elastografie pro hodnoceni plicnich onemocnéni.
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U ILD je vykazovana vyssi tuhost tkang, ktera je zpusobena fibrozou plicni tkang.
V pilotni klinické studii bylo zji§téno, ze pii pouziti povrchové vinové elastografii plic byla
rychlost §ifeni vIn na povrchu plic u pacientd s intersticialnim onemocnénim znacné vyssi nez
u zdravych pacientl, coz zplsobuji fibroza plicni tkan€. Podobnych vysledkli bylo dosaZeno
i pomoci magnetické rezonan¢ni elastografie a vysledky korelovaly také s hodnocenim pomoci
CT. Nejvyssi ptesnost vykazuje povrchova vinova elastografie plic pii rozliSeni nultého stupné
fibrozy od prvniho a dalSich stupni. Plicni ultrazvukova povrchova vinova elastografie
(LUSWE) muze byt doplnkem k HRCT pro neinvazivni hodnoceni intersticialnich chorob
a také predstavuje slibnou techniku v diagnostice ¢asné ILD u pacientt trpicich systematickou
skler6zou. LUSWE piedstavuje neinvazivni, snadno opakovatelnou techniku nevystavujici
pacienty ionizujicimu zafeni, coz je velmi vitano ve sledovani 1éCby pacientt s plicni fibrézou.
Studie vykazuji zvysujici se hustotu plic s vys$sim stupném fibrozy, byla vyvinuta technika deep
neural network (DNN) pro piedpoveéd hustoty plic na zaklad¢ rychlosti Sifeni vin na povrchu
plic a tuhosti plic ziskané z testovani plicnich funkci (PFT), kontrola s HRCT pomoci vypoétu
tuhosti na zakladé Hounsfieldovych jednotek naznacuje, ze DNN technika miiZze neinvazivné
kvantitativné urcit hustotu plic.

Rakovina plic je celosvétové jednim z nejcastéjsich zhoubnych nadort. Zasadni roli
v diagnostice a 1écbé€ pacientli s rakovinou plic zastava rozliSeni mezi benignim a malignim
tumorem. Zhoubné nadory jsou obvykle tuzsi nez nezhoubné. Pii identifikaci subpleuralné
lokalizované rakoviny pomoci transtorakdlniho ARFI zobrazeni byla zjisténa vyrazné nizsi
elasticita spinocelularniho karcinomu na rozdil od ostatnich karcinomii plic a zapalu plic. Strain
ratio se vyrazn¢ lisi mezi lézemi a vykazuje zna¢nou odlisnost primarniho karcinomu plic od
zapalu plic a také od metastatického postizeni plic. Pomoci ARFI miiZzeme ziskat cenné
diagnostické informace o perifernich plicnich 1ézich a mize pomoci pfi interven¢nich
postupech, na rozdil od neviditelnosti plicnich 1ézi pifi vySetieni v B-modu. Pfi hodnoceni
subpleuralnich loziskovych 1ézi pomoci SWE byla zjiSténa u benignich 1ézi vyznamné nizsi
rychlost $ifeni stfiznych vin nez u malignich 1ézi a s mezni hodnotou 2,47 m/s dosahuje metoda
vysoké senzitivity i1 specificity. Pfi srovnani SE, ARFI a pSWE v hodnoceni perifernich
plicnich 1ézi (PPLS) se ukazala strain elastografie jako neschopna rozlisit benigni a maligni
lozisko, pfi pouziti ARFI vykazovala malignitu loZiska s elastickym skérem 3 a vys$§im a uziti
PSWE s mezni hodnotou 1,951 m/s vykazovala sice vys$si specificitu nez ARFI, ale nizsi
senzitivitu. Diagnosticka piesnost je vyrazné zlepSena pouzitim ultrazvukové bronchoskopie
aprii provedeni EBUS elastografie se ukazalo, ze elastografické skore je vice senzitivni

a specifické nez standardni EBUS kritéria v rozliSeni benignich a malignich plicnich 1ézi.
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Stlacovanim plicniho parenchymu pleurdlni tekutinou se projevuje pleurdlni vypotek
podilejici se na hypoxemii. K posouzeni mechanickych vlastnosti plicniho parenchymu
U pacientil s pleurdlnim vypotkem lze pouzit LUSWE. Maligni pleuralni vypotek (MPE)
predstavuje nahromadéni tekutiny a rakovinnych bunék mezi hrudni sténou a plicemi a je
pomérné ¢astou komplikaci riznych druht rakoviny. Pti diagnostice maligniho pleuralniho
vypotku pomoci ultrazvukové elastografie byla zjisténa senzitivita 83,64 % a specificita
90,67 % a tato metoda dosahuje lepsiho hodnoceni vypotku nez transtorakalni ultrazvuk.
U plicniho edému se vzhledem k pfitomnosti extravaskuldrni plicni vody snizuje plicni
poddajnost a zvysuje se tuhost plic. Ve studii s hospitalizovanymi pacienty se symptomatickym
plicnim edémem a akutnim meéstnavym srde¢nim selhdnim, kterym byla podana diureticka
terapie, byl pfi pouziti LUSWE sledovan pokles rychlosti povrchovych plicnich vin, ktery
odpovidal ukazatelim snizené extravaskularni plicni vody.

Sonoelastografie by mohla zlepsit diagnostickou ptesnost zapalu plic zpisobenym novym
onemocnénim COVID-19, tato metoda navic nevyuziva ionizujici zateni jako CT a nezatézuje
pacienta, coz je jedna z hlavnich vyhod. Kombinace ultrazvuku a elastografie by mohla
poskytnout kvantitativni metodu pro vyhodnoceni povrchové plicni tuhosti a ptipadné vytvaret
automatické “COVID-19 lung score* umoznujici piesné dlouhodobé sledovani stavu plic
jednotlivych pacientli za ucelem vyhodnoceni tcinnosti 1é€by choroby (Zhou et al., 2020,
S. 2249-2255).

2.7 VySetreni jater

Chronicka jaterni onemocnéni zahrnujici jaterni infek¢ni onemocnéni, alkoholova
onemocnéni jater (ALD), nealkoholové tukové choroby jater (NAFLD) a autoimunitni
onemocnéni jater jsou hlavnim problémem vetejného zdravi na celém svété. Zminéna
onemocnéni vVedou nejdiive K jaterni fibroze a pozdéji k cirhdze se zvySenym rizikem rozvoje
portalni hypertenze, jaterniho selhani a hepatocelularniho karcinomu jater. K hodnoceni fibrozy
¢i cirhozy jater se vsoucasné dobé pouziva jako zlaty standard biopsie jater a podle
histopatologickych vysledka se fibroza déli do 5 stadii (FO-F4). Biopsie je invazivni metoda,
kterou limituji komplikace s ni spojené, podvzorkovani a odbornost patologa.

Pii USE jater je pacient vySetiovan vleze na zadech nebo mirn¢ naklonén na levou stranu
s pravou rukou zdvizenou nad hlavu, coz slouzi K lep§imu piistupu k jatrim pies mezizeberni
prostory. Pacient béhem vysetieni dostava pokyny k zadrzeni dechu a kvuli pohybtim srdce se
doporucuje meéfeni tuhosti provadét Vv pravém jaternim laloku. Dodrzeni standardizované

techniky pfi provadéni ultrazvukové elastografie jater je dulezité pro spolehlivé a piesné
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vysledky (Sigristetal., 2017, s. 1309-1310). Pti méfeni elasticity jater u zdravych dobrovolniku
pomoci TE se elasticita pohybuje v rozsahu 4,4-5,5 kPa, u muzi je obecné dosahovano vyssich
hodnot nez u Zen, zatimco vék nema vliv na tuhost jater. Pomoci pSWE jsou ve zdravé skupiné
mefeny hodnoty 1,01-1,59 m/s, ale nejvice studii vykazuje rychlost §ifeni vin v rozmezi
1,07-1,16 m/s. 2D-SWE s vyuzitim SSI vykazuje u zdravych jedincti hodnoty jaterni tuhosti od
4,5 kPa do 5,5 kPa (Dietrich et al., 2017, s. 379).

TE je nejvice piesna pii diagnostikovani cirhozy, coz piedstavuje Ctvrty stupen fibrozy,
a dale je uzitecna pii rozliSeni vyznamného druhého a tietiho stupné fibrézy od nevyznamnych
niz§ich stadii, ale je omezena v odliseni jednotlivych fazi fibrozy navzajem. Bodova shear wave
elastografie pii studiich prokazala celkové dobré vysledky pii hodnoceni fibrézy v porovnani
s biopsii jater. V porovnani TE a pSWE pii studii pacienti pfevazné s virovou hepatitidou C
byla v diagnostice vyznamné fibrozy a cirhdzy mirné presnéjsi TE, ale v dalsi skuping pacientl
s neznamou pfic¢inou chronického jaterniho onemocnéni byly prediktivni hodnoty obou typt
elastografii téméf totozné. V soucasné dobé jako nejuznavanéjsi 2D-SWE k hodnoceni fibrozy
je povazovana elastografic od firmy SuperSonic Imagine. U pacient s chronickou virovou
hepatitidou typu C je diagnostika fibrézy druhého a vyssiho stupné prostiednictvim 2D-SWE
prokazatelné piesnéjsi v porovnani s 1D-TE. Studii bylo prokdzano, ze 2D-SWE ma vyrazné
vyssi diagnostickou piesnost nez 1D-TE u tézké fibrozy (F > 3) a vyssi nez pSWE v diagnostice
vyznamné fibrozy (F > 2). V dalsi studii byly prediktivni hodnoty u téchto tii typt ultrazvukové
elastografie podobné od druhého stadia fibrozy az po cirhézu (Sigrist et al., 2017,
S. 1310-1312). V poslednich letech je SWE Siroce pouzivana v hodnoceni stupiii fibrozy jater
a v mnoha centrech jiz nahradila zlaty standard, biopsii jater. 2D-SWE a pSWE vykazuji trvaly
vy$§i technickou tUspéSnost ve srovnani s TE, coZ je z nejvétsi pravdépodobnosti zplisobeno
moznosti zobrazenim jater v B-modu pied samotnym méfenim elasticity pomoci SWE.
Optimalni mezni hodnota rychlosti Sifeni vin méfena pomoci pSWE je 1,21-1,34 m/s pro
predpovézeni vyznamné fibrézy a rozmezi hodnot 1,55-2,00 m/s pro cirhozu v pfitomnosti
virové hepatitidy C. U pacientil s virovou hepatitidou B jsou hodnoty mirné¢ odlisné, mezni
hodnota pro detekci vyznamné fibrozy je 1,35 m/s a pro cirhozu 1,87 m/s. Pro fibrozu smisené
etiologie jsou mezni hodnoty pro pfitomnost vyznamné fibrozy 1,30 + 0,07 m/s a u cirhézy
1,80 + 0,16 m/s.

Pokro¢ilejsi stupné fibrozy dosahuji obecné vyssich rychlosti siteni stéiznych vin, ale ve
srovnani s METAVIR Kklasifikaci se mtizou rychlosti pfekryvat u prvniho az tietiho stadia
fibrozy. Mezni hodnoty se mulzou liSit na zakladé etiologie onemocnéni a také hlavné

Vv zévislosti na vyrobci ultrazvukového pfistroje, méteni rychlosti neni mozné srovnavat mezi
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riznymi piistroji. Z téchto dlivodi WFUMB doporucuje pouzivat pravidlo 5 pfi interpretaci
hodnot tuhosti jater a 1écbé pacienti a také je dilezité interpretovat méfeni jaterni tuhosti
v souvislosti s dal§imi klinickymi tidaji pacienti. Hodnoty tuhosti mensi nez 5 kPa reprezentuji
normalni jaterni parenchym, hodnoty v rozsahu 5-10 kPa vylucuji kompenzované pokrocilé
chronické onemocnéni jater bez pfitomnosti znamych klinickych ptiznaki, hodnoty v rozmezi
10-15 kPa vyluéuji pokrocilé kompenzované chronické onemocnéni jater, kompenzované
pokrocilé chronické onemocnéni jater naznacuji hodnotu 15-20 kPa a hodnoty vyssi nez 20 kPa
jiz odpovidaji klinicky vyznamné portalni hypertenzi (Fang, Sidhu, 2020, s. 3467-3468).

Portalni hypertenze je jedna z nejvyznamnéjSich komplikaci chronickych jaternich
onemocnéni a cirhozy, v souvislosti s ni se mize rozvinout dal$i fada komplikaci jako jsou
ascites, krvaceni z varixii nebo jaterni encefalopatie. Pokud jaterni zilni tlakovy gradient
(HVPG) dosahne hodnoty 10 mmHg, jedna se o klinicky vyznamnou portalni hypertenzi
s vysokym rizikem vznikti varixd, kdyz gradient dosahne hodnoty 12 mmHg a vyssi,
oznacujeme tento stav jako téZkou portdlni hypertenzi se zvySujicim se rizikem akutniho
krvaceni z varixid, coZz mize znamenat zivot ohrozujici stav. K detekci pfitomnosti a zjisténi
zéavaznosti portalni hypertenze u pacientd s cirhdzou se pouzivaji angiografické techniky nebo
gastrointestinalni endoskopie. USE se muize stat neinvazivni metodou ke zjisténi portalni
hypertenze pomoci méfeni jaterni a/nebo slezinné elasticity (Sigrist et al., 2017, s. 1312).
Optimalni mezni hodnoty elasticity pro stanoveni klinicky vyznamné portalni hypertenze se
pohybuji mezi hodnotami 15 a 25 kPa (Fang, Sidhu, 2020, s. 3468). Nedavna studie prokazala
vetsi presnost elasticity jater v diagnostice klinicky vyznamné portalni hypertenze ve srovnani
se slezinou pfi pouziti TE, naopak pii vysetteni pPSWE predstavuji presnéjsi informace ke
stanoveni klinicky vyznamné i tézké portalni hypertenze hodnoty elasticity sleziny, nékolik
dalsich studii prokazalo souvislost mezi tuhosti sleziny a vyskytem jicnovych varixd. Vysledky
docasnych studii poukazuji na vyznam hodnot elasticity jater a sleziny k posouzeni portalni
hypertenze a ptitomnosti jicnovych varixd, ale je nutné pomoci dalsich studii ovéfit aktualni
vysledky a zjistit, ktera ztéchto elasticit ¢i kombinace obou elasticit bude ptedstavovat
nejptresnéjsi posouzeni stavu (Sigrist et al., 2017, s. 1312-1313).

U pacientt s NAFLD pfi pouziti TE s mezni hodnotou rozsahu 7,6-9 kPa pro odhaleni
zavazné fibrozy tietiho stupné bylo dosazeno citlivosti metody 83-89 % a specificity 77-78 %.
Dobré diagnostické presnosti dosahuje nejen TE, ale 1 pSWE, a v jedné metaanalyzy vykazuje
2D-SWE vyssi presnost nez TE u hodnoceni jaterni tuhosti pacienti s NAFLD. Pro hodnoceni

pacienti s ALD nelze jednoznacné stanovit mezni hodnoty pro jednotlivé stupné fibrozy
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z divodu velkého rozsahu hodnot ve studiich svyuzitim TE, studii s metodami pSWE
a 2D-SWE je u této skupiny pacientti jen omezeny pocet (Fang, Sidhu, 2020, s. 3468).

Vyuziti ultrazvukové elastografie Kk diagnostice fokalnich jaternich 1ézi je v soucasné
dobé¢ stale zkoumano, existuje jiz n€kolik studii, které prokazuji slibné vysledky, na druhé
stran€ byly popsany i limitace této metody kvili velkému rozsahu hodnot elasticity mezi
benignimi a malignimi nalezy, proto je nutné danou problematiku jesté dale vice probadat, aby
bylo mozné elastografickou metodu doporucit k diagnostice loziskovych jaternich 1ézi
(Sigristet al., 2017, s. 1313-1314). Mezni hodnoty se ve studiich pohybovaly v rozsahu
1,5-2,7 m/s a ne vSechna loziska jater jsou ultrasonograficky dostupna, coz komplikuje vyuziti
ultrazvukové elastografie v oblasti jaternich lozisek. Fokalni nodularni hyperplazie vykazuje
nejvetsi tuhost v ramci benignich 1€ézi, zatimco u malignich 1ézi jater je nejtuzsi
cholangiocelularni karcinom (Dvorak, 2019, s. 544).

Ultrazvukova elastografie ma vyhodu v neinvazivnosti, ale také ma své limitace,
predevsim kvuli fyziologickym procesim v lidském téle, z toho divodu WFUMB doporucuje
uziti ultrazvukové elastografie pouze k odliSeni vyznamné nebo tézké fibrozy od
nevyznamného stadia, nikoliv rozliSovani jednotlivych stadii a podobné reaguje i SRU, ktera
doporucuje vyuziti této metody pouze k odliSeni lidi SZzadnou ¢i minimdlni fibrézou od
pacientt s tézkou fibroézou a cirhozou (Sigrist et al., 2017, s. 1314-1315). Vysledky metaanalyzy
vykazuji vyssi diagnosticky pomér Sanci (DOR) SWE nez CEUS u diagnostiky rakoviny jater
(Huang et al., 2019, s. 15).

2.8 VySetreni sleziny

Ultrazvukova elastografie sleziny je pouzivana K hodnoceni zavaznosti chronického
onemocnéni jater vétSinou ve spojeni s méenim tuhosti jater pro hodnoceni jaterni fibrozy ¢i
komplikaci souvisejici s portalni hypertenzi, pro predpovéd’ piitomnosti klinicky vyznamné
portalni hypertenze, jicnovych varixt ¢i k predpovédi dlouhodobé prognézy jsou zkoumany
rizné techniky SWE. Pii elastografickém vySetfeni sleziny lezi pacient na zadech
S maximalnim odtazenim levé paze a vySetfeni je nutno provadét nejméné po tiech hodinach
hladovéni a deseti minutach klidu, méteni by se mélo piednostné provadét na dolnim pdlu
sleziny (Saftoiu et al., 2019, s. 434).

Slezinna tuhost je vysSi nezZ jaterni, pohybuje se v rozmezi od 9,4 kPa do 65,2 kPa
(Giunta, Conte, Fraquelli, 2016, s. 7859). Slezina je nejtuzsi ve srovnani s ostatnimi b¥i$nimi
organy dospélych, stiedni hodnota tuhosti je 16,6 + 2,5 kPa, u muzského pohlavi byla namétena
vy$si tuhost (17,3 +2,7 kPa) nezu Zen (16,1 & 2,2 kPa). Jina studie vykazuje podobnou hodnotu
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tuhosti zdravé sleziny (17,3 + 2,6 kPa). Stfedni rychlost Sifeni vin pii ARFI zobrazeni je
2,46 + 0,35 m/s. Tuhost sleziny je pfimo tmérna véku ditéte, u dospélych neni zavisla na véku
pacientt, tuhost se zvySuje pii hlubokém nadechu a po piijmu potravy (Mazur et al., 2018,
s. 38).

Stanoveni stadia jaterni fibrozy pomoci slezinné tuhosti vykazuje pro odhaleni vyznamné
fibrézy (F2) souhrnnou citlivost dvou studii 0,7 a specificitu 0,87 s hodnotou AUROC 0,88
a pro detekeci cirhozy (F4) senzitivitu 0,77, specificitu 0,82 a AUROC 0,85 (Saftoiu et al., 2019,
S. 434). Slezinna tuhost je pfimo tmérna stadiu jaterni fibrozy, zavislost je silngjsi u vyznamné
fibrézy, coz predstavuje stupenn 2 v METAVIR skore. Slezina je jeden z mimojaternich
zéasobnika pro virus HCV a replikac¢ni misto pro virus HBV, u pacientli infikovanych témito
dvéma virusy hepatitidy je zjiSténa vyssi tuhost sleziny, 1 pfestoze jaterni tuhost ziistava
nezménéna (Mazur et al., 2018, s. 38-39). TE ma vybornou diagnostickou pfesnost
v pfedpoveédi zavaznosti hepatické fibrézy u pacientll s chronickym onemocnénim jater
zejména pro pokrocilou fibrozu az cirh6zu, mezni hodnota pro F > 2 byla stanovena v rozmezi
7,3-7,9 kPa a pro cirhozu (F4) 13,0-15,6 kPa. V jiné studii byla pro diagnostiku jaterni cirhozy
stanovena mezni hodnota 46 kPa a dosahla senzitivity 89 %, specificity 78 % a hodnoty
AUROC 0,84. SWE ma niz8i miru chybnosti nez TE vyjadfujici lepsi pfesnost v diagnostice
klinicky vyznamné jaterni fibrozy, pro jaterni cirhdzu byla pomoci SWE stanovena mezni
hodnota 24 kPa, metoda SWE je vhodna i u pacientd s ascitem (Giunta, Conte, Fraquelli, 2016,
S. 7858-7859).

Portalni hypertenze a jicnové varixy jsou zpusobeny pokroc¢ilymi stadii jaterni fibrozy
a diky pfimému propojeni portalni a slezinné zily poruchy zilniho krevniho toku v portalni zile
ovliviiuji i slezinu. Slezina neni ovlivnéna chorobami, které piedstavuji primarni pfic¢inu
portalni hypertenze, proto je slezinna tuhost nadfazena jaterni a piedstavuje presnéjsi ukazatel
pro odhaleni hypertenze a jicnovych varixi nez méfeni jaterni tuhosti (Mazur etal., 2018, s. 39).
Tuhost sleziny dokaze odhalit klinicky vyznamnou portalni hypertenzi s vysokou
diagnostickou ptesnosti diky vyborné korelaci s jaternim zilnim tlakovym gradientem,
transientni elastografie sleziny dokonce vykazuje lepsi zavislost s portohepatalnim gradientem
nez jaterni tuhost. Hodnoty > 46 kPa vykazuji dobrou senzitivitu, specificitu i diagnostickou
ptesnost pro klinicky vyznamnou portalni hypertenzi. Bodova shear wave elastografie (0SWE),
s vyjimkou u hodnot HVPG vétsich nez 10 mmHg, kde je tato zavislost slabsi, ma podobnou
celkovou korelaci s portalnim gradientem jaternich zil a také lepsi neZ u méfeni tuhosti jater.
pSWE ma vyssi citlivost, ale nizsi specificitu nez ostatni techniky, coz zvySuje moznost

heterogenity a variability této metody. Pfi pouziti 2D-SWE se diagnosticka pfesnost vyznamné
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lisila, pohybovala se v rozmezi hodnot AUROC 0,63-0,84, pticemz pfi nejmensi diagnostické
piesnosti byla mezni hodnota 34 kPa. Navzdory skute¢nosti, ze dvé studie vykazuji riizné mezni
hodnoty pro potvrzeni a vylouceni klinicky vyznamné portalni hypertenze, mezni hodnota pro
potvrzeni byla bud’ > 40 nebo 35,6 kPa, pro vylouceni hodnota < 22,7 nebo 21,7 kPa, u studie
S vy$8im meznimi hodnotami zustala ptesnost nizka, zatimco u druhé s niz§imi hodnotami byla
piesnost lepsi. Pti pouziti kombinovaného pfistupu méfeni tuhosti sleziny i jater je diagnosticka
ptesnost vysoka (Saftoiu et al., 2019, s. 434-435). Pomoci 2D-SWE byla zjisténa mezni hodnota
26,3 kPa pro klinicky vyznamnou portalni hypertenzi (Gibbino et al., 2019, s. 4378). Pro
odhaleni klinicky vyznamné portalni hypertenze jsou vhodné hodnoty tuhosti sleziny v rozmezi
35,6-75 kPa (Mazur et al., 2018, s. 39).

TE sleziny vykazuje dobrou piesnost v odhaleni piitomnosti jicnovych varixu, ale
nedokaze rozlisit jejich stupen. Hodnoty slezinné tuhosti < 40kPa jsou navrzeny pro vylouceni
jicnovych varixi a hodnoty > 55 kPa pro jejich pfitomnost. V metaanalyze tato metoda
vykazovala uspokojivou senzitivitu a specificitu, pfi¢emz citlivost byla lepsi pii detekci varixa
vyzadujici 1é¢bu. Jako jediny nezavisly prediktor pro potiebu 1é¢by se ukazaly hodnoty vétsi
nez 75 kPa, pro jejich méfeni byla vyvinuta jednoucelova sonda S upravenym vypocetnim
algoritmem umoziujicim méfit tak vysoké hodnoty, coz vykazuje lepsi vykonnost v porovnani
S pivodnim algoritmem a s tuhosti jater. Bodova shear wave elastografie vykazuje vysokou
specificitu v detekci jicnovych varixt, ale senzitivita je velmi proménliva. Vykonnost pro
detekci potieby 1écby je nizsi nez u TE, ale toto tvrzeni nezahrnulo zpravu vykazujici vysoké
pozitivni a negativni prediktivni hodnoty. Pfi pouziti 2D-SWE nedochazi k rozliSovani mezi
pacienty svarixy a bez varixti potiebujici 1é¢bu. Prestoze ve vétsi kohort¢ byla hodnota
AUROC pro detekci varixi jakéhokoliv stupné pomérné vysoka, tak pravdépodobnost je
U pacienti s kompenzovanou cirh6zou pouhych 10 %, pokud je tuhost sleziny niz$i nez
25,6 kPa. Pokud je méfeni slezinné tuhosti pomoci 2D-SWE provadéno v postupujicim
ptistupu vedle ztuhlosti jater, s pouzitim meznich hodnot pro slezinu 38 kPa a pro jatra 19 kPa,
s ptihlédnutim také na pocet krevnich desticek, lze vyloucit jicnové varixy s dostate€nou
piesnosti a lze tak vyfadit mnoho zbyte¢nych endoskopii (Saftoiu et al., 2019, s. 435). Pouziti
mezni hodnoty slezinné tuhosti 41,3 kPa pro pfitomnost jicnovych varixi dosahla nizké
prediktivni hodnoty, jaterni tuhost a slezinna tuhost predstavuji nezavislé ukazatele predpovédi
jicnovych varixu (Giunta, Conte, Fraquelli, 2016, s. 7861). Dobrych vysledkd dosahuji mezni
hodnoty pro rozliseni velkych jicnovych varixa (56 kPa) od malych (49 kPa), a krvacejicich
(58 kPa) od nekrvacejicich subjektu (50,2 kPa) s pouzitim TE. Mezni hodnota 3,51 m/s métena

pomoci pSWE doporucuje profylaktickou 1écbu jicnovych varix. Pro vylouceni
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vysokorizikovych jicnovych varixi odpovidd hodnota < 25,6 kPa meéfena 2D-SWE

(Gibbino et al., 2019, s. 4370-4373). M¢fteni tuhosti sleziny je také nadfazené jaterni tuhosti
alkoholovou cirh6zou neni slezinna tuhost vhodnym ukazatelem (Mazur et al., 2018, s. 39).

Tuhost sleziny mize pifedpovidat komplikace souvisejici s jatry, pokud je tuhost vyssi
nez 54 kPa, tak vedle MELD skoére je povazovana za nezavisly ukazatel dekompenzace
U pacientt s cirhdzou kompenzovaného viru HCV, béhem dvouleté sledovaci periody. Pro roli
ztuhlosti sleziny pfi sledovani odpovédi na neselektivni beta-blokatory nejsou k dispozici zadné
udaje. Malé série naznacuji mensi sniZeni tuhosti sleziny pfi uspésné antivirové 1é€bé cirhdzy
HCV béhem sledovani, toto snizeni ale neni vzdy vyznamné a neni tak dtlezité nebo trvalé jako
snizeni tuhosti jater, coz pravdépodobnéji odrdzi snizeni zanétu jater. Pomoci bodové shear
wave elastografie bylo sledovano sniZeni tuhosti sleziny po umistnéni transjuguldrni
intrahepatalni portosystémové spojky (TIPS), coz naznacuje moznost pouziti slezinné tuhosti
jako dal$iho nastroje k hodnoceni ucinnosti TIPS (Saftoiu et al., 2019, s. 435). Rychlost Sifeni
stiiznych vin ve slezing je odpovidajici rychlosti splenoportalniho zilniho toku v kvantitativnim
monitorovani funkce ¢i dysfunkce TIPS (Mazur et al., 2018, s. 39).

Slezinna tuhost byla pouzita i k hodnoceni pacientd S necirhotickou portalni hypertenzi.
Tuhost sleziny se zvySuje pii extrahepatalni obstrukci portalni zily a je vyS$i I u pacientl
s anamnézou krvaceni. Pacienti s idiopatickou portalni sinusovou chorobou maji slezinu
vyrazné tuzsi na rozdil od zdanlivé normalnich hodnot jaterni tuhosti. Kombinace muze byt
pouzita pired nebo po Kasai portoenterostomii k piedpovédi vysledku nebo ke sledovani
nasledné¢ho onemocnéni jater a portalni hypertenze u déti s biliarni artrezii (Saftoiu et al., 2019,
s. 435). M¢feni slezinné tuhosti mtize byt pouzito V téchto piipadech jako neinvazivni metoda
hodnoceni zavaznosti portalni hypertenze a jaterni dysfunkce a mlize byt napomocna ve vybéru
pacientd pro transplantaci jater a pro zvoleni nejlepsi strategie rekonstrukce portalni zily pred
transplantaci (Mazur et al., 2018, s. 39). TE je navrhovana jako jednoducha neinvazivni metoda
pro monitorovani progrese primarni myelofibrozy, protoze tuhost sleziny vykazuje ptimou
umeru se stupném fibrozy kostni diené u téchto pacient.

TE nelze provést pi1 vysokém BMI, pfitomnosti ascitu, interpozici plic nebo tlustého
stfeva €i pfi pficném priméru sleziny menSim nez 4 cm. Pouzitelnost TE je pfiblizn¢ 70 %,
protoze jeste urcity podil pacientll dosahuje maximalni hodnoty (75 kPa) métené konvencnim
pristrojem. 2D-SWE ma podobnou pouzitelnost jako TE a limituje ji vy$si BMI a mensi velikost
sleziny. Vyssi pouzitelnost vykazuje pPSWE, ale reprodukovatelnost této metody je ovlivnéna

malou velikosti sleziny a centralni obezitou (Saftoiu et al., 2019, s. 435).
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2.9 VySetfeni slinivky briSni

Elastografické vlastnosti slinivky bfi$ni je mozné zkoumat transabdominalnim ptistupem,
endoskopickou metodou ¢i intraoperativnim pfistupem. Transabdominaln€ mize byt provadéna
SE i SWE, zatimco endoskopickd metoda je mozna v soucasné dobé pouze pomoci SE
s kvalitativnimi a semikvantitativni metodami pouzitim strain ratia (SR) a strain
histogramu (SH) (Saftoiu et al., 2019, s. 431). Kvuli hlubokému uloZeni slinivky bfi$ni se
k méteni nepouziva TE. Strain ratio je pomér napéti referencni tkan¢ a cilové oblasti (Ciobanu,
2020, s. 1-2). Slinivka je caste¢n¢ ulozena v retroperitoneu, coz znamena obtizny piistup vnéjsi
komprese nebo akustickych impulzti do této hloubky, z toho divodu je sonoelastografie
provadéna vétSinou endoskopicky. Hlavni klinickou aplikaci USE je rozliSeni malignich
solidnich nadort slinivky od chronickych patologickych procest jako jsou fibrotické uzly pii
chronickém zanétu pankreatu, dale je navrhovano uziti sonoelastografie pii predikci rizika
tvofeni pankreatické piStéle po resekei slinivky bfisni (Anvari et al., 2015, s. 717). Slinivka
vykazuje ve vSech svych tiech ¢astech rovnomérnou stiedni tuhost, stiedni hodnota rychlosti
Sifeni vIn pfi pouziti ARFI u zdravé slinivky bfisni byla pfiblizné 1,4 m/s. Pomoci SE i SWE
bylo prokéazano, Ze se se zvysujicim vékem muze snizovat elasticita slinivky, kromé véku ale
vliv jinych vlastnosti na rychlost Sifeni vln nebyl jednozna¢né prokazan (Saftoiu et al., 2019,
S. 431). Zdrava slinivka u muzi ma hodnoty tuhosti 11,1 + 3,2 kPa a u Zen 10,8 + 3,1 kPa
(Ciobanu, 2020, s. 4).

Pii akutnim zanétu se parenchym slinivky obvykle stava tuzsi v porovnani se zdravym
parenchymem, coz je zjistitelné pomoci SE i SWE vcetné pouziti ARFI. Nekroza se jevi jako
oblast s niz8i tuhosti. Studie pfi hodnoceni akutni pankreatitidy jsou protichtidné, nékteré
uvadéji neschopnost USE najit rozdil v rychlosti Sifeni vin mezi zanétlivym a zdravym
parenchymem, jiné vykazuji vys$si rychlost u akutniho zanétu slinivky oproti normalu a v jedné
studii byla dokonce prokazana rychlost $ifeni vin vyssi u akutni pankreatitidy nez u chronického
typu. V porovnani transabdominalni SWE s pouzitim techniky ARFI s B-mddem konvenéniho
ultrazvuku a CT u pacientt pfi pfijeti kvuli diagnostice akutni pankreatitidy vykazovala SWE
mnohem vys§i pfesnost nez ostatni dvé diagnostické metody. Autofi byli schopni nalézt
segmentalni postizeni slinivky i parenchymadlni nekrozu (Saftoiu et al., 2019, s. 431).
U zdravych dobrovolniki se hodnoty stfedni rychlosti Sifeni stfiznych vin zjisténé pomoci SWE
pohybovaly na hodnotach 2,40 + 0,37 m/s a stiedni tuhost byla 23,77 + 6,72 kPa, zatimco
U pacientil s akutnim zanétem byly hodnoty vyrazné vyssi, rychlost dosahovala hodnot

3,48 £ 0,52 m/s a stfedni tuhost 45,71 + 10,72 kPa. Mezni hodnoty tuhosti 29,45 kPa a rychlosti

36



2,77 m/s vykazuji velmi vysokou senzitivitu a specificitu v diagnostice akutniho zanétu slinivky
biisni, dokonce i v ranych stadiich nemoci (Durmaz et al., 2018, s. 278-283).

Parenchym slinivky s chronickym zanétem je pomoci SE zobrazovan s heterogennim
barevnym vostinatym vzorem S pievazné tuzs§imi vlakny, nicméné samotna elastografie neni
schopna rozeznat maligni tumory od chronické pankreatitidy, protoze obé onemocnéni maji
podobnou tuhost. SWE i SE je mozné pouzit k hodnoceni fibrozy a chronické pankreatitidy,
zejména hodnoceni zavaznosti fibrozy, dle skorovacich Etyfstupniovych systém, a chronického
zanétu slinivky. Rychlost sifeni stfiznych vin, strain ratio a strain histogramy jsou zna¢n¢ vyssi
u pacientil s chronickou pankreatitidou neZ u zdravych dobrovolniki ¢i pacientl s normalnim
parenchymem slinivky. Neékolik studii prokazalo vyznamnou korelaci mezi SWE,
semikvantitativni SE a histologickym stadiem fibrozy slinivky, navic SWE a SR maji
vyznamnou korelaci se stadii chronické pankreatitidy v porovnani s diagnostikou chronického
zanétu pomoci kritérii EUS (Saftoiu et al., 2019, s. 432). Je zkoumana uzite¢nost endoskopické
SWE vV posouzeni chronického zanétu slinivky. Méteni tuhosti pomoci této metody vykazuje
u chronického zanétu znac¢né vyssi hodnoty nez u zdravé slinivky a s mezni hodnotou 2,19 m/s
dosahuje velmi dobré diagnostické presnosti. Pro hodnoceni zavaznosti chronického zanétu na
zaklad¢ endokrinni poruchy s pfitomnosti diabetu mellitu byla stanovena mezni hodnota
2,78 m/s vykazujici 70% senzitivitu a 56% specificitu. Méfeni bylo provedeno na téle slinivky,
protoze vykazuje nejvysSi piesnost V hodnoceni chronického zanétu (Yamashita, 2020,
S. 659-663).

Nedavna studie vykazuje vyssSi rychlost Sifeni vin u pacientt s klinickymi markery
zavazného onemocnéni jako jsou doba trvani nemoci delsi nez 10 let, 1é¢ba chronickymi
pii endoskopické SE, nizkou tuhosti peripankreatické tkané a pravdépodobnosti exokrinni
nedostateénosti slinivky, zatimco jina studie uvadi pfevracenou korelaci mezi ptedoperacni
rychlosti Sifeni stfiznych vin a pooperaéni exokrinni funkci u pacientli podstupujici resekci
pankreatu. Endoskopicka USE miZze byt napomocna v diagnostice pacientli S autoimunitnim
zanétem slinivky diky jedinecnému vzhledu difuzni tuhé tkéné s elastografickym vzorem
nachdzejicim se v hromadné 1ézi 1 sousednim parenchymu slinivky, s pfevazné tuhymi
barevnymi signdly rovnomérné rozsifenymi v hlave a téle pankreatu.

Nedéavno byla zkoumana tuhost Z14zy pfed operaci pankreatu za i€elem posouzeni rizika
chirurgickych komplikaci, hodnoceni tuhosti pomoci SE a SWE miiZe byt objektivnim indexem
pro odhad fibrozy slinivky a mize piedpovidat riziko pooperacni pistéle. Nezavislym

ukazatelem pooperaéni pankreatické pistéle je predev§im nizka tuhost parenchymu slinivky.
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Vice diikazii ma klinicka hodnota endoskopické SE v diferencialni diagnostice solidnich
1ézi. Jsou popsany vzory EUS elastografie u zdravych pacientt, difuzni chronické pankreatitidy
a u fokalnich 1ézi slinivky. VSechny maligni nadory slinivky a serézni cystadenomy vykazuji
vostinaty vzor se stfedni tuhosti a jsou dobie odliSitelné od zdravého parenchymu, ale tento
VZor je pozorovan i u poloviny chronickych zanéti, protoze fibrotické struktury vykazuji v obou
piipadech podobné mechanické vlastnosti, takze specificita této metody je nizka. Elastografie
neni dostate¢na, aby pfispéla k véasné diagnostice nadoru slinivky u chronické pankreatitidy
(Saftoiu et al., 2019, s. 432). Vnitini pulzace cév jsou dostatecné pro tvorbu elastogrami, proto
u endoskopické SE neni vyZadovana vnéjsi komprese od operatéra. Provadéné studie se SE
vykazuji smisené vysledky pii rozliSeni benignich a malignich slinivkovych 1ézi. Vysledky
metaanalyzy 13 studii ukazuji vysokou souhrnnou citlivost 95 % pfi nizké specificité 69 %
v hodnoceni nalezii pankreatu (Anvari et al., 2015, s. 717-718).

V diferencialni diagnostice benignich a malignich loziskovych pankreatickych 1ézi jsou
uzivany s velkou piesnosti Kvalitativni a semikvantitativni ptistupy SE. Diagnostické techniky
podporované pocitatem muzou zvysit presnost V diagnostice fokalnich 1ézi, nejCastéji se
pouzivaji umélé neuronové sit¢. Nékolik studii vykazuji velmi vysokou citlivost, ale nizsi
specificitu a negativni prediktivni hodnotu, pii metaanalyze byla ovéfena vysoka citlivost, byla
uvedena také vysoka negativni prediktivni hodnota EUS-SE, ale omezena specificita a pozitivni
prediktivni hodnota v diagnostice zhoubnych loziskovych 1ézi slinivky a nebyly pozorovany
vyznamné rozdily mezi kvalitativnim a semikvantitativnim ptistupem. Kombinace nékolika
pokrocilych nastroji zalozenych na endoskopické ultrasonografii muze poskytnout nejlepsi
vysledky V diferencidlni diagnostice fokalni 1ézi. SE nemulZe nahradit cytopatologickou
diagnézu loziskového onemocnéni slinivky, ale pokud je vzorkovani fizené pomoci EUS
negativni ¢i nepritkazné, tak podezielé nalezy pomoci elastografie a CEUS mizou ovlivnit dalsi
klinické rozhodovani bud’ opakovanym odebranim vzorku nebo piimym doporuc¢enim
k operaci. Nalez s nizkou tuhosti nebo bez hypozesileni pti CE-EUS vétsinou vzdy piedpovida
benigni charakter loziska. Negativni prediktivni hodnota EUS-FNA pro diagnostiku malignich
solidnich 1ézi slinivky je pouze 72 %, proto takovy nalez muze zabranit potencionalné
nediagnostickym ¢i riskantnim postuptim.

V duktalnim adenokarcinomu slinivky pfesahuje rychlost Sifeni stfiznych vin 3 m/s a je
vyrazné vyS$$i oproti parenchymu zdravych pacientli a okolnimu parenchymu obklopujici
karcinom. Ale bohuzel mezi malignimi, benignimi solidnimi nadory a chronickym zanétem
existuje znacné piekryvani hodnot rychlosti Sifeni vin. Jedna studie vykazuje vyznamné vetsi

rozdil mezi rychlostmi $ifeni v malignich 1ézich a okolnim parenchymu ve srovnani mezi
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rychlostmi Sifeni v benignich 1ézich a okoli, ale vétsi prospektivni srovnavaci studie hodnotici
piesnost SWE v diagnostice solidnich pankreatickych 1ézi nejsou dostupné (Saftoiu et al., 2019,
S. 432-433).

Transabdominalni SWE ma moznost odhalit tumory slinivky, u pacienti
s diagnostikovanou rakovinou byla naméfena stfedni hodnota rychlosti Sifeni 1,54 + 0,32 m/s
na rozdil od rychlosti 1,21 £ 0,27 m/s u zdravych lidi a mezi rychlosti vin a velikosti tumoru
existuje pfima umérnost. Pro odhaleni nadorovych 1ézi byla stanovena na zaklad¢ senzitivity
a specificity mezni hodnota pro hlavu slinivky 1,33 m/s a pro télo slinivky 1,36 m/s, u ocasu je
mald uspésnost provedeni spravného méfeni (Zaro et al., 2018, s. 285-290). Endoskopicka
SWE, ktera nevyzaduje externi kompresi a vysledky elasticity stanovuje na zaklad¢ rychlosti
Sifeni stfiznych vIn, nebyla rozsahle studovana. Tato metoda pravdépodobné nebude uzite¢na
pti rozliSeni cystickych 1ézi, protoze Sifeni pfi¢nych vin v tekutin€ je tlumené (Anvari et al.,
2015, s. 718).

SE a SWE, zejména ARFI muzou hrat roli v diagnostice cystickych 1ézich slinivky. SWE
vykazuje ptesnost v rozliseni ser6znich a mucinoéznich cystickych 1ézi. Sérozni cystadenomy
jsou naplnéné serdzni tekutinou s podobnymi fyzikalni vlastnostmi jako ma voda, zatimco
U mucinoznich cystadenomi mizou byt ptitomny pocetna a husta septa s fibrotickou jizvou,
diky tomu se mikrocysticky ser6zni cystadenom jevi jako velmi tuha 1éze pfi vySetteni EUS-SE.
S pouzitim ARFI je rychlost stiiznych vin v ser6zni cysté neskuteéné vysoka a neda se Ciselné
vyjadrfit, zatimco u mucindznich je rychlost také velka, ale vétSinou lze ziskat ¢iselné hodnoty.

Endoskopicka USE trpi technickymi omezenimi a artefakty. Velké cévy v zobrazované
oblasti pfi transabdominalni aplikaci piedstavuji hlavni diivod pro tlumeni smykového napéti.
Dychani a pohyby srdce vyvolavaji pohyby 1éze a mizou zpusobit nedostatek barevného
signalu v oblasti zdjmu. Z téchto a také dalSich divodi bylo obtizné nalézt optimalni mezni
hodnoty pro rozliSeni nddord pankreatu od benignich onemocnéni (Saftoiu et al., 2019, s. 433).
Pii zlepSeni technologie mize byt v budoucnu sonoelastografie klinicky uzitecna pro lepsi

cileni biopsie slinivky (Anvari et al., 2015, s. 718).

2.10 VySetfeni gastrointestinalniho traktu

Sténa gastrointestindlniho traktu mtize byt zobrazovana pomoci ultrazvuku jako vrstvena
struktura skladajici se obvykle z 5 vrstev. Pro umoznéni optimalni vizualizace vrstev stén,
zesilené stény stieva a loziskovych 1€zi je vhodnéjsi pouzit frekvence nad 7,5 MHz, coz plati
také pro metody SE a SWE, které se pouzivaji pro zobrazovani a méfeni elasticity pii

vySetfovani stiev. Pro SE a SWE jsou nejvyznamnéjsi patologické 1éze, ktery zvétsuji tloustku
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sttevni stény, protoZe sténa je zobrazovana ultrazvukem jako tenkd struktura s ptirozenou
peristaltikou umoznujici pohyb na serdzni i luminalni stran€, coz mize zpusobovat artefakty
I U zanétlivych onemocnéni, prevazné u Crohnovy choroby (CD). Za ucelem klinického
rozliSeni fibrotickych od zanétlivych 1ézi u Crohnovy choroby a odliSeni rektdlniho adenomu
od adenokarcinomu byla pouzita hlavné SE (Saftoiu et al., 2019, s. 433).

Vysledky ultrazvukové elastografie koreluji se stupném fibrdzy, napéti stievni stény
U postizenych segmenti fibrotickou stendzou je vyznamné nizsi ve srovnani s nepostizenymi
useky stfeva (Pescatori et al., 2018, s. 300). N¢které studie naznacuji, ze SE and SWE muzou
odlisit fibrozu od zanétlivych 1ézi diky zjisténi, Ze tuhost je spojena s piitomnosti fibrotickych
struktur. Studie porovnavajici SE ve stendze terminalniho ilea u CD vykazovala vys$$i vizualni
skore tuhosti tkané pii vyskytu fibrozy, s pouzitim MR enterografie jako referen¢ni metody.
Studie ex vivo ukazala také pritomnost vyssi tuhosti u 1ézi Crohnovy choroby, podobné
i U rektalniho adenokarcinomu, na rozdil od adenomi, které vykazuji nizsi tuhost. Vysledky
studii naznacuji vyznamné vyssi ztuhlost u fibrotické sten6zy u Crohnovy choroby, nicméné
autofi pouzili kK hodnoceni rizné parametry SE, proto systematicky pichled téchto studii
zminuje ruznorodé a stézi srovnatelné koncové ukazatele. Pti vySetfeni stfevni stény
postizenych a nepostizenych useki pomoci SE ptedopera¢ng, intraoperaéné a pooperacné byly
zjistény vyznamné rozdily v hodnotach sttedniho napéti v postizenych a nezasazenych ¢astech,
které dobte korelovaly s histologickou distribuci pojivové tkané a obsahu kolagenu. Pouzitim
strain ratia bylo dosazeno dobrého odliseni pacientt s tézkou iledlni fibrézou tak jako pomoci
histologie, v¢etné vynikajici shody mezi hodnotiteli, U pacientl podstupujicich operaci kvili
Crohnové chorobé. Ale u pacientd podstupujici operaci kvili zdzeni u Crohnovy choroby
u pfedoperaéniho ultrazvuku SR nekorelovalo s histologickym hodnoceni fibrézy nebo zanétu.
SE stievnich 1ézi u pacienti s CD mize predpovidat odpovéd na protizanétlivou 1écbu.
U pacientl s Crohnovym onemocnénim, ktefi potfebovali chirurgicky zdkrok méli na pocatku
vyznamné vy$§i hodnoty méfeni SR a po 52 tydnech 1é€by protinddorovym nekrotickym
faktorem (TNF) doslo k vyznamné negativni korelaci mezi SR na poc¢atku a tloust’kou stény po
1é¢bé. Na zakladné soucasnych dikazi by SWE neméla byt pouzivana jako metoda K rozliseni
fibrotickych od zanétlivych 1ézi u Crohnovy choroby (Saftoiu et al., 2019, s. 433-434).

U pacientl s analni fisurou byly pomoci SWE hodnoceny oblast fisury, vnitini a vnéj$i
fitni svérac, a zdviha¢ konecniku (m. levator ani). Anorektalni tkan a vnitini svérac v klidu a pfi
provedeni Valsavova manévru u kontrolni skupiny dosahovaly vysSich hodnot Youngova

modulu nez u pacientt s andlni fisurou, zatimco u vnéjSiho svérace nebyl nalezen zadny rozdil
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v tuhosti v klidu a pfi provedeni Valsavova manévru mezi skupinami. Zdviha¢ kone¢niku
vykazuje u pacientd v klidu vyssi hodnoty modulu pruznosti nez u kontrolni skupiny. Pro
rozliSeni pacientll s analni fisurou od zdravé skupiny byly stanoveny mezni hodnoty pro
anorektalni tkai < 1 kPa, pro vnitini svéra¢ v klidu < 44 kPa, pti vykonani Valsavova manévru
< 0,4 kPa a pro zdviha¢ kone¢niku hodnoty > 11 kPa (Ozer, Gorgulu, 2020, s. 1133-1136).
Diferenciace a stazovani rektalnich nadortt muze byt provedeno pomoci SE jako doplnék
k B-modu endoskopické rektalni ultrasonografie (ERUS). SE muiZe zlepsit stazovani karcinomu
rekta a odlisit adenom od adenokarcinomu s vysokou shodou mezi pozorovateli, v porovnani
s ERUS a MR. Dalsi studie ukazala dobrou korelaci mezi difuzné-vazenym MR zobrazenim,
které je spojeno s fibrozou, a SWE zhoubnych nadort rekta. Pii hodnoceni vykonnosti ERUS
u rektalni tumord pomoci SWE bylo zjisténo, Ze méfeni tuhosti nadort pomoci SWE
endorektalni sondou s frekvenci 8 MHz ptesné¢ odpovida T-stddiu patologického nadoru
a diagnosticka ptesnost stagingu nadoru se zlepsila ze 76,7 % na 93,3 % (Saftoiu et al., 2019,
S. 434). MR nedokaze rozlisit rané stadium adenokarcinomu od adenomu, zatimco kombinace
elastografie a TRUS vykazuje dobré vysledky v rozliseni stadia pTO a pT1 a je v tomto piipadé
nadfazend MR. Jako optimalni mezni hodnota SR pii pouziti perirektalni tukové tkané jako
referenéni tkané pro odliseni benignich od malignich 1ézi rekta byla stanovena hodnota 1,25

a dosahla lepsi diagnostické piesnosti nez predoperaéni biopsie (Gersak et al., 2015, s. 231).

2.11 VySetieni ledvin

Biopsie je stanovena jako standardni metoda pro ureni stupné renalni fibrozy,
rozliSujeme tfi stadia fibrozy ledvin, pro zmenseni zatéZe pacientl pii biopsii ledvin ndm miiZzou
pomoci neinvazivni metody ultrazvukové elastografie, které poskytuji také informaci o stadiu
fibrézy ledvin. USE mutze byt klinicky uzite¢na pii vySetfeni fibrotickych patologii ledvin
vedoucich k rozsahlé nemocnosti a imrtnosti jako jsou chronickd onemocnéni ledvin (CKD)
V nativnich ledvinach, ktera se mizou rozvinout do terminalniho stadia onemocnéni ledvin
(ESRD) pottebného dialyzu ¢i transplantaci ledviny, a intersticialni fibroza v alogennich
Stépech ledvin vedouci k selhani transplantované ledviny (Sigrist et al., 2017, s. 1320).
Intersticialni choroba je nejcastéjsi pri¢inou selhani alogenniho transplantatu ledviny. Pokud je
fibroza diagnostikovana v rané fazi, tak rizné lécebné metody dokazou zpomalit progresi ¢i
dokonce vést k regresi fibrozy (Anvari et al., 2015, s. 715). Elastografie ledvin se pouziva
Kk neinvazivnimu hodnoceni CKD, hlavné v ranych stadiich, kdy je$t€ neni vyznamné ovlivnéna
jejich funkce anebo pro monitorovani nemoci. Hladina kreatininu v séru a odhadovana

glomerularni filtrace (eGFR) jsou Spatnymi ukazateli zavaznosti histologickych I1ézich
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u transplantované ledviny. Neinvazivni test, ktery by vcas poskytl diagnézu a v lepsim piipadé
I prognozu, by mohl zlepsSit management pacientii, zaroven by se zabranilo opakovanym
biopsiim a umoznilo véasny terapeuticky zasah (Saftoiu et al., 2019, s. 435-436).

Ledviny se svymi jedinecnymi fyziologickymi vlastnostmi a strukturou muiZou
ovliviiovat méfeni tuhosti. Mezi hlavni vlastnosti patii vysoka tkanova anizotropie, ktera
zpusobuje zavislost uspofadani anatomickych prvkli na sméru méfeni, oproti izotropni tkani
jater, kde existuje nezavislost fyzikalnich vlastnosti na sméru, ve kterém jsou méfeny. Timto
rysem miZze byt ovlivnéna rychlost Sifeni stfiznych vin, kdyz se viny $ifi soubézné
s ultrastrukturou ledvin, tak rychlost miize byt sniZzena a podcenéna tuhost tkan¢, naopak kdyz
se §ifi kolmo, tak se mize rychlost zvySovat a pfeceniovat tuhost ledvinné tkané (Anvari et al.,
2015, s. 715). Elastografii ledvin také ovliviiuje jejich prokrveni, hydronefroza, typ technologie
a ucinek vysilaci frekvence nebo utlum vysilaciho pulzu (Saftoiu et al., 2019, s. 436).

Vzhledem Kk povrchnimu ulozeni alogenniho §tépu ledviny je mozné provést vysetieni
pomoci SE dosahujici vysoké presnosti piedevsim pii diagnostice druhého a tietiho stupné
intersticialni fibrozy ve srovnani s vysledky histopatologickych vySetieni (Sigrist et al., 2017,
s. 1320). Ve studii vyuzivajici semikvantitativniho pfistupu vytvoifenim map elasticity
Z jednotlivych obrazli napéti a histogramové analyzy podili tuhé a mékké tkdn¢ dosahovala
citlivost této metody v diagnostice druhého a tietiho stupné fibrézy u alogenniho transplantatu
85,7 % a specificita 95 % (Anvari et al., 2015, s. 716). SE lze pouzit pouze u povrchové, obvykle
transplantované ledviny s predpokladem rovnomérné deformace sledované tkané, tato technika
je omezend kvili hloubce ulozeni nativnich ledvin, ktera zpusobuje obtiznost pouziti
homogenni deformace a neschopnost dosahnout absolutniho méfeni tuhosti (Saftoiu et al.,
2019, s. 436). SE neni schopna rozlisit jednotliva stadia CKD, ale vnima vyznamny rozdil mezi
tuhosti ledvinového parenchymu zdravych jedinct a pacientd s CKD, kdy je stfedni hodnota
indexu napéti vyssi (Sigrist et al., 2017, s. 1320-1321).

Ve studiich s pSWE byl nalezen vyznamny rozdil mezi tuhosti ledvin Zen a muzu a také
se ukazalo, ze s rostoucim vékem klesa tuhost ledvin. Tuhost diené ledvin vykazuje nizsi
hodnoty nez kortikalni oblast ledvin. Méfeni pomoci pSWE je zavislé na pouzivaném systému,
s jednim systémem se hodnota normalni ledvinné tuhosti dospélého c¢lovéka pohybuje
V rozmezi 2,15-2,54 m/s, u druhého systému jsou hodnoty v rozsahu 1,23-1,54 m/s. U déti byly
naméfeny hodnoty v rozmezi 3,00-3,33 m/s, coz odpovida pfiblizné 29,4 kPa. Pomoci pSWE
byla naméfend primérna hodnota kortikalni tuhosti u normadlnich povrchovych ledvin
15,4 + 2,5 kPa (Saftoiu et al., 2019, s. 436). Nejdulezitéjsim problémem pii hodnoceni ledvin

je nedostatek definovanych limitt tuhosti u zdravych ledvin, coz nasledné zpisobuje rozdily
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mezi vysledky studii (Peride et al., 2016, s. 363). SWE ma diky absenci vné&jsi komprese
schopnost spolehlivé vySetfit renalni fibrozu u transplantované a také i normalni ledviny.
Vétsina studii se shoduje na mensi rychlosti Sifeni stfiznych vin v ledvinném parenchymu
pacientti s CKD nez u zdravych lidi. Korelace rychlosti §ifeni stfiznych vin a biochemickych
parametra chronického onemocnéni ledvin je nékterymi studiemi znaéné potvrzena, jiné ji
vyvraci (Sigrist et al., 2017, s. 1321). N¢kolik studii uvadi korelaci mezi ztuhlosti ledvin
a fibrézou nebo funkci ledvin. V jinych studiich bylo zjiSténo, Ze rychlost $ifeni stfiznych vin
klesa se zvysSujicim se stadiem CKD nebo se snizovanim eGFR. Na experimentalnich modelech
glomeruloskler6zy korelovala kortikalni tuhost se stupném renalni dysfunkce, u lidi je ale tato
korelace vysoce variabilni (Saftoiu et al., 2019, s. 436). Ve studii s nativnimi ledvinami pfi
pouziti SWE byla zjisténa vyssi hodnota tuhosti 9,4 kPa u CKD a normalni ledvinny parenchym
odpovidal hodnoté 4,4 kPa (Anvari et al., 2015, s. 716). Stupen chronického onemocnéni ledvin
u déti zvysil hodnoty SWE hlavné v ledving postizené vesikoureteralnim refluxem, ale také
Vv kontralateralni ledvin€, coz miize byt disledkem zvySené glomerularni filtrace a minimalni
fibrozy. U transplantovanych ledvin se korelacni koeficienty pti pouziti pSWE pohybovaly
v rozsahu 0,31-0,47 s pfiméfenou nebo stfedni shodou mezi operatory, zatimco u nativnich
ledvin byly korela¢ni koeficienty v rozmezi 0,6-0,71 se silnou reprodukovatelnosti metody.
Shoda mezi operatory je pfi elastografickém hodnoceni ledvin nizsi nez u studii s jaterni
ztuhlosti. S technikou 2D-SWE existuje v soucasné dob¢ jen nékolik studii. Pii TE je objem
tkan¢ zahrnuty do méfeni v pevné hloubce s délkou 40 mm, coz zpisobuje nevhodné pouziti
pii vySetieni ledvin (Saftoiu et al., 2019, s. 436). 1D-TE je pouzitelna jen u transplantované
ledviny diky jejimu povrchovému uloZeni pod kiZzi, protoze bez ultrazvukového navadéni je
Vv oblasti uloZeni nativni ledviny Spatna orientace nevhodna k provedeni spolehlivého vySetieni
(Peride et al., 2016, s. 363). Zajimavosti je nepfima tumérnost mezi rychlosti §ifeni stéiznych
vin a progresi CKD, rychlost vin se snizuje se zvysujicim se stupném chronického ledvinného
onemocnéni, coz je odlisné od jaterni fibrozy, kde figuruje ptiméa imérnost. Tento fakt zstava
neobjasnén, ale ptredpoklada se, ze snizenim prutoku krve ledvinou v dasledku fibrozy se
snizuje tuhost ledvin a dochazi ke snizeni rychlosti Sifeni stfiznych vin (Sigrist et al., 2017,
S. 1321). Zmény prokrveni ledvin miizou mit vliv na tuhost ledvin a tim mtizou vysvétlit urcité
nesrovnalosti mezi vysledky, protoZe intrarendlni pritok krve se snizuje s progresi fibrozy.
Snizeni priitoku krve ledvinami by tedy mohlo byt pfi¢inou poklesu tuhosti s progresi CKD
a mohlo by mit vétsi vliv na tuhost ve srovnani s renalni fibrézou (Saftoiu et al., 2019, s. 436).

Loziskové léze ledvin jsou obtizné rozpoznatelné ultrazvukem v B-modu, jeho funkce

nejsou specifické pro malignitu, karcinomy ledvin se muzou jevit jako hyperechogenni
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angiomyolipomy nebo hypoechogenni nezhoubné cysty ledvin. RozliSeni benigni a maligni
1éze ledvin pomoci USE by usnadnilo diagnostiku a nebylo by potieba intravendzniho
kontrastu, pouziti CT nebo MR (Sigrist et al., 2017, s. 1321). Aplikace sonoelastografie
v diagnostice ledvinnych nadorti je omezena technologickymi omezenimi, mezi které patii
obtizna dostupnost vné&jsi komprese u vysetfeni nativnich ledvin, omezeny prinik akustického
impulzu vyvolavajiciho pfi¢né viny a nesifeni stfiznych vin v cystickych 1ézich. V roce 2013
se ukazalo, ze SE muze byt uzite¢na V rozliSeni angiomyolipomil od rendlnich karcinomi pfi
vyuziti strain ratia a vzoru elastogrami nebo jen jednoho ze dvou parametrti (Anvari et al.,
2015, s. 716-717). Pomoc SE bylo zjisténo, ze zhoubné 1éze jsou az 2,8x tuzsi nez nezhoubné
a karcinomy maji vétsi tuhost nez angiomyolipomy. Vysledky studii se SWE jsou ruznorodé,
nekteré prokazuji moznost rozliSeni benignich a malignich 1ézi soucCasné se zjiSténim vyssi
tuhosti zhoubnych lozisek nez angiomyolipomd, jiné studie ale tuto informaci vyvraci
a predpokléddaji podobné fyzikalni vlastnosti angiomyolipomu s malignim loZiskem.
Diagnostikou loziskovych ledvinovych 1ézi se zabyvalo do této chvile malo studii.

USE je povazovana za neinvazivni, nizkondkladovou alternativu K renalni biopsii
s povzbudivymi vysledky v odhaleni fibrézy u nativni a transplantované ledviny. Existuji
nedostatky Vv rozliSeni jednotlivych stadii CKD ¢i hodnoceni fibrozy u alogennich $tépu.
Nepiima umeéra rychlosti Sifeni stfiznych vin v ledvinném parenchymu a progrese fibrézy neni
dostateCné vysvétlena. Je nutné provést fadu dalSich studii S vétSim poctem pacientl pro
odstranéni nedostatki a potvrzeni dosud zjisténych informaci (Sigrist et al., 2017,
s. 1321-1322).

2.12 VySetieni prostaty

Rakovina prostaty je jedno z nejfrekventovanégjSich nadorovych onemocnéni u muza
a také predstavuje jednu z nejcastéjSich pfi¢in imrti na rakovinu. Podezfeni na rakovinu
prostaty pochazi ze zvysené ¢i rostouci hladiny prostatického specifického antigenu (PSA) nebo
z digitalniho vySetteni per rectum (DRE) odchylujiciho se od normalu. Na zaklad¢ zjisténych
abnormalit casto provadime dvanactijadrovou sextantni biopsii vedenou pomoci TRUS
K vylouceni karcinomu prostaty. TRUS nedokaze spolehlivé rozlisit normalni tkan od
karcinomu prostaty, z toho divodu se biopsie provadi prostorové systematicky, aby doslo
K odebrani reprezentativnich vzorkd celé prostaty. Necilena biopsie muze zpisobit krvaceni ¢i
infekci a vysledky mohou vyjit fale$né negativné (Sigrist et al., 2017, s. 1322). Satura¢ni
biopsie az se 40 odebranymi vzorky sice miize vyloucit rakovinu, ale méa sva omezeni jako jsou

nemocnost, naklady ¢i nadmérna diagnoza mikroskopickych nadorovych lozisek. Screening
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PSA vede k podstatnému poctu nepotfebnych biopsii u pacientit bez karcinomu prostaty ¢i
indolentni formy rakoviny, kterad nevyzaduje okamzitou 1écbu a az v 17-21 % vykazuje falesné
negativni vysledky (Saftoiu et al., 2019, s. 429). V¢asna diagnostika asymptomatickych stadii
v ramci screeningovych testd (PSA a DRE) mize vyrazné zlepsit dlouhodobé preziti. Novotvar
se nachazi v 70 % ptipadu v periferni zon¢ prostatické zlazy (Anvari et al., 2015, s. 712-713).
Karcinom prostaty je tuzsi nez normalni tkan prostatické zlazy podle DRE, USE nadm pomoci
barevné mapy tuhosti usnadni nahled na danou oblast a umozni cilenou biopsii. TRUS
elastografie se pouziva k cilené biopsii K potencionalnimu zmenseni po¢tu potiebnych vzorki,
naklad a nemocnosti populace ve srovnani s necilenymi biopsiemi, ale také muze odhalit zcela
nové lozisko nebo zhodnotit diive nalezenou abnormalitu (Sigrist et al., 2017, s. 1322-1323).
Pii provedeni transrektalni SE by mél elastogram pokryvat celou prostatickou zlazu
a okolni tkang, ale zaroven by se mél vyhnout mocovému méchyti. Hypoechogenni tuhé 1éze
jsou podezielé z malignity. Semikvantitativni posouzeni lze ziskat z méfeni strain ratia mezi
dvéma oblastmi zajmu. Pouzitim postupného skenovani prostaty od dolni k horni ¢asti pii SE
je umoznéna detekce ztuhlych oblasti a porovnavani tuhosti mezi lézemi a okolni zdravou
prostatickou tkani (Saftoiu et al., 2019, s. 429). SE je nejstudovanéjsi metoda pii lokalizaci
karcinomu prostaty, ktera k vytvoteni kvalitniho elastogramu vyzaduje lehké a stejnomérné
stlaceni tkané prostatické zlazy (Anvari etal., 2015, s. 714). Pii SE jsou operatorem provadéna
pomoci transrektalni sondy mirna pieruSovanad stlaceni, priCemz zlepSeni homogenity
deformace Ize dosahnout vloZenim balonku naplnéného vodou mezi sténu rekta a sondu.
Z divodu kvalitativni metody je vysledna tuhost vysetfované tkané odhadovana podle rozdila
napéti v okolnich oblastech. Diagnosticka piesnost v detekci karcinomu prostaty je lepsi nez
u TRUS a mnoho studii vykazuje i lepsi piesnost cilené biopsie navigované transrektalni
ultrazvukovou elastografii nez systematické biopsie naslepo. Nartist miry odhaleni karcinomu
prostaty vykazuje kombinace fizené a nefizené biopsie. Navzdory tomu jiné studie vykazuji
smiSené vysledky, dle kterych TRUS elastografie neni schopna pfesné¢ odhalit sextanty
ukryvajici nddorovou tkan, z toho divodu neni doporuceno opustit od nastavenych pravidel
systematické necilené biopsie ¢i snizit pocet odebiranych vzorkt na zakladé SE (Sigrist et al.,
2017, s. 1323). Jedna nedavna studie vykazuje neschopnost SE odlisit karcinom prostaty od
chronického zanétu (Saftoiu et al., 2019, s. 429). Studie uvadi u tohoto typu elastografie
citlivost vrozmezi 51,1-91,7 % a specificitu 62,2-86,8 %. U nedavné metaanalyzy
s chirurgickou patologii jako referen¢nim standardem piedstavovala souhrnna senzitivita

hodnotu 0,72 a specificita 0,76. Tato metoda nam sice poskytuje dalsi informace o prostatické
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zlaze ve srovnani s konven¢nim ultrazvukem v B-modu, ale cilend biopsie navigovana pomoci
SE nemuze nahradit systematickou biopsii vedenou pomoci TRUS (Anvari et al., 2015, s. 714).

SWE ma vyborné vysledky pfi rozliSovani benigni a maligni tkané prostatické zlazy
(Sigristetal., 2017, s. 1323). Pokud je prostaticka zlaza nezvétsena, tak se vleze v pfi¢ném fezu
na jeden elastogram, naopak kdyz je zvétSena, tak se provadi zobrazeni kazdé strany prostaty
od zéakladny po vrchol zvlast. Je mozné vypocitat pomér stiednich hodnot elasticity dvou
oblasti (Saftoiu et al., 2019, s. 429-430). Operatofi by m¢li udrzovat staly, stabilni a lehky tlak
a neméla by se liSit mira komprese, Sonda by méla byt v kazdé pozici stabilni 2-4 s, aby doslo
K ustaleni obrazu. Ve srovnani se SE je tato metoda spolehlivejsi a vyzaduje mensi Skoleni
operatort. Zdrava prostata u mladych muzi vykazuje rovnomérnou tuhost mensi nez 30 kPa.
U benigni hyperplazie prostaty je rovnomérné meékka periferni zoéna, zvySend tuhost
a heterogenita se nachazi v prechodné zon¢ prostatické zlazy. Benigni uzliny v periferni zoné
vykazuji tuhost mensi nez 35 kPa, naopak maligni 1éze maji tuhost vétsi nez 35 kPa. Pfi mezni
hodnoté rychlosti Sifeni stfiznych vin vétsi nez 2,5 m/s byla uvedena citlivost 71,9 %
a specificita 87,5 %. U meznich hodnot Youngova modulu 35-50 kPa se pohybovala citlivost
v rozmezi 80,9-96,2 % a specificita 69,1-96,4 %. Odhadovana elasticita karcinomu prostaty
koreluje s Gleasonovym skorem (Anvari et al., 2015, s. 714). Ve studiich se mezni hodnoty
pohybovaly od 35 kPa do 50 kPa, senzitivita a specificita vysetieni se lisily, ale vyznamna je
u vétsiny pripadd vysoka negativni prediktivni hodnota, coz signalizuje moznou pomoc snizit
pocet invazivnich biopsii v diagnostice karcinomu prostaty pomoci neinvazivni SWE
(Sigrist et al., 2017, s. 1323). Pro klinické vyuziti SWE vyplyva nejlepsi mezni hodnota tuhosti
35 kPa a 37 kPa pro odliseni malignich 1ézi s maximalizaci negativni prediktivni hodnoty.
Parametr SWE ratio piinasi dalsi informace a zvazuje zvysenou tuhost periferni zony prostaty
z kalcifikace a chronické prostatitidy. Nejlepsi pfesnost pti rozliseni mezi uzlem a ptilehlou
periferni z1azou pro nezhoubné a zhoubné 1éze ukazuje pomér 1,5+ 0,9a4,0 + 1,9.

Ultrazvukovou elastografii 1ze navic kombinovat s dal§imi zobrazovacimi metodami ve
stejném vySetfeni k vyfeSeni heterogenniho riistového znaku karcinomu prostaty. ZlepSeni
v odhaleni a pfedpovédi rakoviny bylo zjiSténo béhem multiparametrického ultrazvuku, kdy
elastografie byla pouZita jako tridzni test nadsledovand CEUS nebo jako dopln€k beéhem fluze
obrazu MR a TRUS (Saftoiu et al., 2019, s. 430).

Ultrazvukova transrektalni elastografie nese riziko nadmérného stlaceni a falesného
zvySeni tuhosti tkané pfi méfeni, coz muze zpusobit i prostatitida, benigni hyperplazie prostaty
¢i mikrokalcifikace a muzou tak vznikat fale$né¢ pozitivni vysledky. SE je ovlivnéna

vySetfujicim, ktery provadi ru¢ni kompresi prostatické zlazy pomoci sondy, je t€zké udrzet
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nachazejici se v oblastech mimo zadni ¢ast prostatické Zlazy. Srovnani SWE s biopsii je
naro¢né piedevsim pro malou kruhovou oblast zajmu Vv porovnani se vzorkem biopsie, existuje
vSak nékolik dalsich omezeni jako vyzadované zobrazeni levého a pravého laloku samostatn¢,
pomala obnovovaci frekvence obrazu, zpozdéni pro stabilizaci obrazu ¢i zmenseni signalu
u zvétsenych prostat (Sigrist et al., 2017, s. 1323-1324). Vysledky mtzou byt také negativné
ovlivnéné jizvami po piedchozi transuretrdlni resekci prostaty, kie¢i panevniho svalu
v disledku dalsi vnitini komprese nebo sekundarni fibrézou u chronické prostatitidy a dobie
diferencované karcinomy nemusi byt tuzs§i nez normalni prostaticka tkan (Anvari et al., 2015,
S. 715). V soucasné dobé je ultrazvukova elastografie povazovana za dopliikovou metodu pii
diagnostice karcinomu prostaty a k vedeni TRUS biopsie. Pro potvrzeni piesnosti této metody
a uspesnosti v navigované biopsii je potieba prospektivnich multicentrickych studii a také je
potieba posoudit moznost rozliSeni agresivnich a neagresivnich nadort prostaty (Sigrist et al.,

2017, s. 1324).

2.13 VySetieni varlat

Tradi¢né byla feSena ptitomnost fokdlni 1éze ve varlatech odstranénim varlete pro
histologické vysetieni za predpokladu, Ze téméf vSechny takové 1€ze jsou maligni, v soucasné
dobé ale diky moderni ultrazvukové technologii je tento pfistup zastaraly a az 80 % nahodné
objevenych 1ézi je benignich. Pouziti novéjsiho CEUS a elastografickych technik
kombinovanych jako multiparametricky ultrazvuk vedlo k opatrn&jsimu piistupu k ndhodnym
fokalnim 1ézim varlat. Pouziti elastografie u abnormalnich oblasti varlat ke zji$téni tuhosti jako
znamka zdkladni malignity je atraktivnim ndvrhem, ktery lze pfidat k celkovému
viceparametrickému hodnoceni (Saftoiu et al., 2019, s. 439). Nejvice byla v Klinické praxi
zkoumand ultrazvukova elastografie varlat zaméfena na 1éze, nadorové masy vykazuji
zvySenou tuhost oproti sniZzené tuhosti u benignich procest jako jsou zanét ¢i infarkt varlat
(Yavuz et al., 2018, s. 142).

SE je nejvice pouzivand technika pro hodnoceni 1ézi varlat. Rané studie prevazné
retrospektivni komentovaly moznost rozliSeni malignich od benignich 1ézi s jistotou s uzitim
pfipadt podrobné popisujicich pouziti SE a SR, n€které v kombinaci s CEUS, popsala nalezy
u nadort z Leydigovych bun€k, epidermoidnich cyst, hematomu, lymfomu, fokalniho infarktu,
kapilarniho hemangiomu, bun¢k nadledvin a extra-testikularni 1éze bez porovnani mezi nalezy

téchto riznych 1ézi.
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Pro hodnoceni 1ézi varlat pomoci SWE existuje jen omezené mnoZstvi informaci.
Zkoumani role SWE v celkovém hodnoceni parenchymu pozadi naznacuje, Ze zvySené hodnoty
muzou byt naméfeny u testikularni mikrolitiazy, neplodnosti nebo nesestouplého varlete. Tato
metoda ma také schopnosti rozlisit seminomy od neseminomatéznich nadori a byla hodnocena
u vyhotelych nadorii. Neni publikovand Zadna prospektivni studie uvadéjici rozdily v SWE ve
fokalnich l1ézich varlat. Hodnoty namétené pomoci SWE se 1i§i mezi riznymi piistroji a nejsou
zaménitelné. Hodnoceni loZiskovych 1ézi prilehlych k tunice albuginea ztéZuji problémy
spojené s fibréznimi oblastmi pfiléhajicimi k této oblasti. Méfeni pomoci SWE se mezi
centralni a periferni zénou lisi a bod méfeni vyzaduje standardizaci.

Pouziti vSech typl ultrazvukové elastografie vykazuje slibné vysledky v hodnoceni
fokalnich 1ézi varlat, tuhost tkan¢ byla potvrzena technikami SE 1 SWE, ale dochazi k piekryti
nalezi mezi benignimi a malignimi novotvary. V soucasné dobé je dovoleno pouzivat
elastografii jako dopln€k celkového ultrazvukového vysetfeni nez jako samostatnou techniku
(Saftoiu et al., 2019, s. 439-440).

Torze varlat je Castou pfi¢inou nouzovych situaci Sourku a je cCasto nespravné
diagnostikovand jako akutni zanét varlat a nadvarlat kvili zvlastnim klinickym projeviim.
Pretoceni varlat by mélo byt diagnostikovano co nejdfiv, protoze po 6 hodinach mize dojit
K nevratnému poskozeni spermatogennich tkani. Za zakladni zobrazovaci metodu v téchto
situacich je povazovana vysokofrekvencni barevna dopplerovska ultrasonografie, ale nékteré
ptipady netplné torze vsak nelze rozeznat. CEUS je v diagnostice uzite¢ny, ale nékteré studie
naznacuji, ze nema zadnou jasné viditelnou vyhodu ve srovnani s Dopplerovou metodou.
U metody SWE byla hodnocena jeji klinicka hodnota v diferencialni diagnostice torze varlat
a akutniho zéanéctu varlat a bylo zjiSténo, Ze maximalni hodnota Youngova modulu tuhosti
testikularni kapsle (membrany varlete) u torze varlete (138,76 + 58,27 kPa) je zna¢né vyssi nez
u akutniho zanétu (16,40 + 4,71 kPa). Piekroucend spermatickd cast je také tuzsi
(166,61 + 60,07 kPa) nez dolni segment spermatické Sntry s akutnim zanétem
(14,14 £ 4,93 kPa), zatimco parenchym centralni ¢asti nevykazuje rozdilné hodnoty tuhosti
mezi témito dvéma diagnézami. SWE “stiff ring sign“ varlete oznacuje vzhled ¢erveného
prstence obklopujici okraj varlete a “stiff knot sign* spermatické $iitiry (funiculus spermaticus)
je definovan jako ¢erveny uzel nachazejici se v prekrouceném spodnim useku spermické sitiry,
tyto dva znaky soucasné s vyS$si tuhosti testikularni kapsle a oto¢ené spermatické casti jsou
typické nalezy pomoci SWE pfi pfetoceni varlat, tato metoda mé vyznamnou klinickou hodnotu

v diferencidlni diagnostice torze a akutniho zanétu varlat. V piipadé, Ze konvencni ultrazvuk
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nedokaze pfesné urcit torzi varlete, tak 1ze pouzit SWE ke stanoveni jasné diagnozy (Xue et al.,
2020, s. 43-47).

Byla zkoumdana spolehlivost SWE pro ptedpovéd’ potencidlu plodnosti u muzi
a pfedbéznou diagnostiku poruch na zaklad€ ur¢eni mnozstvi spermii pomoci stanoveni stfedni
tuhosti varlat. Mezi sttednimi rychlostmi Sifeni stfiznych vin ve varlatech a mnozstvim spermii
nebo pramérnou velikosti varlat byla nalezena silna zaporna zavislost, zatimco mezi velikosti
varlat a po¢tem spermii existuje dobra pifima imérnost. Rychlost $iteni vin odpovida druhé
odmocniné tkanové pruznosti. Pro rozliSeni populace muzli s normalnim poctem od snizeného
mnozstvi (oligospermie) ¢i tiplného chybéni spermii v ejakulatu (azoospermie) byly stanoveny
mezni hodnoty stiedni rychlosti Sifeni stfiznych vin 1,465 m/s a 1,328 m/s, druha hodnota ale
vykazovala mensi senzitivitu a specificitu. Pro rozliSeni oligospermie a azoospermie byla
stanovena hodnota 1,528 m/s. SWE s vyuzitim techniky ARFI je spolehliva, neinvazivni
a efektivni sonografickd metoda pro pfedpovéd’ neplodnosti muzii, hlavné kvili problémim
S mnoZstvim spermii a je potencidlné vhodna pro diagnostiku a nasledny screening patologii

zpusobujici neplodnost muza (Yavuz et al., 2018, s. 141-146).

2.14 Vysetireni v gynekologii

Rakovina délozniho ¢ipku je v celosvétovém méfitku ctvrtym nejcastéj$im malignim
nadorem u zen. Cervikalni tkan vykazuje stfedni tuhost, ktera se s vékem nemeéni a procesem
rakoviny se tkan délozniho Cipku stava vyrazné tuzsi, coz je dalezity bod pro odliSeni od
benignich cervikalni 1ézi. Meta-regresni analyzou byly vyhodnoceny studie zabyvajici se
rozliSenim 1€zi délozniho ¢ipku pomoci transvaginalni ultrazvukové elastografie. Diagnosticka
presnost transvagindlni sonoelastografie (TVSE) byla porovnavana s histopatologii, coZ je zlaty
standard pro diagnostiku benignich a malignich 1ézi délozniho ¢ipku. Vysledek diagnostického
prahu ukazal, ze nedoslo k Zddnému vyznamnému prahovému ucinku a Spearmantiv korela¢ni
koeficient byl 0,267. TVSE vykazuje souhrnné diagnostické odds ratio (pomér Sanci) 21,42,
senzitivitu 0,87, specificitu 0,79 a hodnotu AUC 0,892, s vybornou shodou mezi pozorovateli.
TVSE ma relativné vysokou a uspokojivou hodnotu piesnosti pro diferencialni diagnostiku
mezi malignimi a benignimi cervikalnimi lézemi a diagnosticky vykon SE a SWE je podobné
dobry. Pfi pouziti SWE je maximalni rychlost Sifeni stfiznych vin u malignich nalezi
5,24 £ 1,11 m/s a u benignich 1ézi 3,93 + 0,39 m/s. TVSE lze pouzit s konven¢nim ultrazvukem
v B-modu k potvrzeni diagnoézy a je novou moznosti pro screeningové vysetfeni, zejména

V zemich s nizkymi piijmy. Vysledky ukazuji, Ze zobrazovaci mechanismus, metoda hodnoceni
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¢i QUADAS score neovliviiuji heterogenitu studie a jsou nutné dalsi vysoce kvalitni studie
k ovéteni ucinnosti detekce pomoci ultrazvukové elastografie (Zhu et al., 2020, s. 7943-7952).

Hlavni pfi¢inou novorozenecké umrtnosti je Spontanni piedcasny porod. Pro odhad rizika
pred¢asného porodu a predpoveéd uspéchu vyvolani porodu je rozhodujici kvantitativni
hodnoceni dé€lozniho ¢ipku. Bylo prokazéno, Ze digitalni vySetfeni neposkytuje dostate¢né
piesnou diagnézu skute¢ného pied¢asného porodu, v klinické praxi se pouziva kvantitativni
hodnoceni cervikalni délky endovagindlnim ultrazvukem, coz zlepSuje predpoveéd
neptiznivych vysledkt, ale klasicka ultrasonografie poskytuje pouze morfologické informace,
nikoliv informace o mechanickych vlastnostech d¢lozniho c¢ipku. Pouziti shear wave
elastografie s technikou SSI je mozné pro hodnoceni délozniho ¢ipku u t€hotnych pacientek.
Ve studii byla méfena rychlost Sifeni stfiznych vin v nizké ptfedni Casti délozniho Cipku
s kruhovou oblasti zajmu 0 praméru 8 mm, kvili mensi vzdalenosti od sondy ve srovnani se
zadni ¢asti. U kratsi délky t¢hotenstvi je rozsah hodnot vétsi nez u druhého a tietiho trimestru
téhotenstvi. Rychlost §ifeni stfiznych vin v déloznim hrdle (¢ipku) je mirné, ale vyznamné
snizena predev§im ve druhém a tfetim trimestru u pacientek s diagnostikovanym pred¢asnym
porodem a u pacientek, které pred¢asné porodili. Tuto metodu lze pouzit ke zvyseni specificity
diagnozy a k rozeznani pacientek s rizikem piedcasného porodu, byla prokazana také dobra
opakovatelnost mezi operatory. M¢ly by byt provedeny dalsi studie zabyvajici se vyvojem
rychlosti Sifeni vin u délozniho hrdla béhem téhotenstvi a budou nezbytné pro stanoveni
klinického vyznamu SWE pro diagnostiku pifed¢asného porodu (Muller et al., 2015,
S. 2789-2796).

2.15 VySetieni cévniho systému

Starnuti a aterosklerotické onemocnéni zvySuje tuhost cév. Biomarkery elastografie se
jevi jako potencialni ukazatelé rizika cévni mozkové piihody a kardiovaskularnich onemocnéni,
¢i ukazatelé kompenzace arteridlni hypertenze a diabetu mellitu a mGzou pfinaset dalsi
informace na podporu klinického rozhodovani. Vétsina studii je zalozena na technice SE, ¢asné
studie pouzivaly intravaskularni ultrazvuk a nové¢jsi studie se zabyvaji neinvazivnimi
technikami zahrnujici SWE, které jsou porovnavéany S alternativnimi zobrazovacimi
technikami,  histologickym  vySetienim, méfenim  klinickych  vysledkd  anebo
Vv experimentalnich fantomech a simulacich.

Charakteristika platu je obtizna, klinicky dualezita aplikace, pro kterou rostou dikazy
o0 klinickém piinosu. Evidence ze zvifecich i lidskych studiich SE jsou typicky spojené

s oblastmi vysokého napéti u nestabilnich ohroZenych plata (Saftoiu et al., 2019, s. 440).
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Ischemické piihody jsou cCastéjsi u plati obsahujici velké lipidové jadro nez u tuzsich
kalcifikovanych a fibroznich plati. Mezi napétim tkané¢ métenym pomoci SE a zranitelnosti
platu byla zjiSténa pfima imérnost a u pacientd s loziskovymi neurologickymi ptiznaky byly
nalezeny mékké platy vykazujici vyS$Si napéti nez u ostatnich pacient. Naopak pfi pouziti
endovaskularni SE byla v jedné studii u zranitelnych plati v koronarnich tepnach nameétena
niz8i stfedni hodnota napéti nez u stabilnich platd a pomoci endovaskularni SE byla po
provedeni aterektomie zjiSténa nizs$i hodnota napéti. USE je schopna rozliSit rizné typy
aterosklerotickych platt a pfinasi dalsi informace k vySetieni v B-modu (Mahmood et al., 2016,
s. E106-E107).

Ve studiich na lidech, zvifatech ex vivo a fantomech byla dokazana proveditelnost
vyc¢isleni Youngova modulu pruznosti v tepnéch. Urceni nestabilniho karotického platu pomoci
SWE se jevi jako slibna klinicka aplikace. Studie u lidi vykazuji dobrou reprodukovatelnost
a potencialni Kklinicky pfinos s poznatkem, ze Youngiv modul karotického platu koreluje
s kvalitativnim hodnocenim (Gray-Weale stupnice) a s kvantitativnim méfenim v B-modu
(grayscale median) a pomaha zlepSovat diagnostickou vykonnost zranitelnosti karotického
platu. I kdyZ se hodnoty v rtiznych studiich 1isi, tak v§echny studie vykazuji pro nestabilni platy
niz§i stfedni hodnotu modulu pruznosti (Séaftoiu et al., 2019, s. 440). Pii hodnoceni
aterosklerotickych platd v karotickych tepnach zpusobujici > 50% stenézu byly
u asymptomatickych stabilnich plati namétfeny vyss$i hodnoty stfedni tuhosti (52,2 kPa) ve
srovnani s asymptomatickymi progredujicimi platy (30,4 kPa) a se symptomatickymi platy
(36,4 kPa), mezi tuhosti asymptomatickych progredujicich a symptomatickych platt nebyl
nalezen vyznamny rozdil. Asymptomatické stabilni platy maji i vyznamné vys§i maximalni
hodnoty tuhosti oproti asymptomatickym progredujicim a symptomatickym platim a vyssi
minimalni hodnoty neZz asymptomatické progredujici platy. Hodnota tuhosti 26 kPa byla
nastavena jako optimalni mezni hodnota. Platy vykazuji podobnou echogenitu pti vysetfeni
v B-médu (Skoloudik et al., 2021, v tisku).

Byla prokédzana klinicka aplikace k rozliSeni akutni od chronické hluboké Zilni trombdzy
(HZT) u lidi a systematicky piehled dospél k zavéru, Ze elastografie je pomocny doplnék
k sou¢asnému zobrazovani prvni linie pro hlubokou zilni trombézu. Nicméné nejméné jedna
studie nebyla schopna rozligit akutni a subakutni HZT (Saftoiu et al., 2019, s. 440). Pro prevenci
vzniku plicni tromboembolie je podstatna vEasné odhaleni a 1é¢ba HZT, protoze moznosti 1é¢by
jsou obecné stanoveny stafim trombu. Zadna konvenéni zobrazovaci metoda neni schopna
spolehlivé odlisit akutni a chronickou HZT. Trombus v prib&hu ¢asu prochazi dynamickym

procesem zmén v extracelularni matrici a bunécnosti. Na pocatku vzniku je trombus tvotfen
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zejména Cervenymi krvinkami zapletenymi do fibrinu, pozdéji do trombu cestuji krevni
desticky a fibroblasty a hojeni zptisobuje fibrézu krevni srazeniny a piestavbu zilni stény. Zda
se, Ze tyto patofyziologické procesy zpusobuji schopnost méteni casové zavislého vyvoje
trombu pomoci metod sonoelastografie, mnoho studii zabyvajicich se ur€enim stafi krevni
srazeniny pomoci USE je experimentalnich. Pfi studii se SE u skryté zily dolni koncetiny
(v. saphena) byla zjisténa zvySujici se tuhost trombu v prabéhu ¢asu (Anvari et al., 2015,
s. 718).

SWE byla pouzita ve studii u pacientii s akutni ischemickou cévni mozkovou ptihodou
S vyuzitim méfeni podélného modulu pruznosti u stén karotickych tepen. Rychlost Sifeni
pulzové viny (PWV) a hodnoty stfedniho a maximalni modulu pruznosti véetné smérodatné
odchylky byly u pacientti s akutni ischemickou cévni mozkovou ptihodou vyssi nez u zdravé
kontrolni skupiny, coz svéd¢i o zvySené arteridlni tuhosti u postizenych pacientii. V¢k,
systolicky krevni tlak, PWV a nizkodenzitni lipoproteiny (LDL) vykazuji pfimou korelaci se
stfedni a maximalni hodnotou pruznosti a jsSou nezavislymi rizikovymi faktory longitudinalniho
modulu pruznosti. Optimalni mezni hodnoty byly stanoveny pro PWV 9,66 m/s, pro stfedni
hodnotu tuhosti 55,4 kPa a pro maximalni hodnotu 65,4 kPa, pficemz hodnoty longitudinalniho
modulu pruznosti vykazuji mirn¢ lepsi diagnostickou ptesnost nez PWV. SWE nabizi
potencialni klinicky pfinos a byla vyhodnocena jako rovnocenna metoda k méfeni rychlosti
Sifeni pulzové viny, ktera vyuziva K hodnoceni tuhosti stén tepen kruhovy modul pruznosti
(Lietal., 2016, s. 182-188).

Endotelialni dysfunkce u Behcetovy nemoci byla zkoumana pomoci SWE méfenim
arterialni tuhosti @ méfenim tloustky komplexu intimy-medie karotickych tepen v B-modu.
Postizené karotické tepny jsou vyznamné tlust$i nez u zdravych pacientti a stiedni rychlost
Sifeni stfiznych vin je u pacientd Vv pravé (3,72 = 0,94 m/s) i vlevé karotické tepné
(3,57 £ 0,72 m/s) také vyssi nez u kontrolni zdravé skupiny (2,42 + 0,49 m/s, 2,56 + 0,49 m/s),
coz naznacuje slibné vysledky metody SWE pro hodnoceni endotelidlnich poruch u Behcetovy
choroby pomoci tuhosti tepen a odhad kardiovaskularniho rizika u téchto pacientd (Alis et al.,
2018, s. 446-450).

Cévni zobrazeni je obtizné kvili malé velikost heterogenni tkan¢, dynamickému prostiedi
plynouciho z pulzujiciho krevniho toku, tenkych stén cév, nelinearni tuhosti tkané
a predpokladi modelu sifeni stiiznych vin. Studie by mély uvadét rychlost Sifeni stfiznych vin
nebo vypocet pouzity k prevedeni rychlosti na Youngav modul, protoze budouci skenery

mohou vyuzivat rizné modely $ifeni vin. Vaskularni aplikace jsou slibné, hlavné pro hodnoceni
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karotickych platt, kde jsou vyzadovany vétsi multicentrické studie K ovéteni diivejsich nalezi,

stanoveni meznich hodnot a optimalizaci metodik (Saftoiu et al., 2019, s. 440).

2.16 VySetieni muskuloskeletalniho systému a perifernich nervi

Pocet studii zabyvajici se problematikou vyuziti ultrazvukové elastografie
v muskuloskeletalnim systému stoupa, jsou k dispozici data tykajici se pouziti SE, ARFI
zobrazovani a SWE pro hodnoceni zejména $lach, svala a nerva (Saftoiu et al., 2019, s. 438).

Provedeni USE slach neni jednoduché, techniky provedeni jsou stale jesté rozvijeny, ale
Vv poslednich letech je aktivné zkouména problematika elastickych vlastnosti §lach u zdravych
dobrovolnikii a u pacientti s postizenim Slach. Zdrava Slacha je velmi tuha tkan, Youngiv modul
pruznosti se pohybuje v rozsahu 400-1300 kPa, ale degenerativni zmény nebo zranéni mizou
tuhost §lachy snizit (Ryu, Jeong, 2017, s. 189-190).

Zdrava Achillova Slacha je pii SE ve vétsin€ ptipadl tuha a jeji tuhost se zvySuje s vékem
pacienta. Pti tendinopatii Achillovy $lachy je strain ratio v porovnani s Kagerovym tukovym
polstafem vyssi a Slacha se stava méné tuzs$i. Ukazalo se, ze SE je nadfazena B-moddu
a potvrzuje to jeji schopnost odhalit patologii predtim nez jsou morfologické zmény viditelné
Vv B rezimu vySetieni. Vysledky méfeni s pouzitim SWE jsou variabilni a zavislé na pouzitém
ptistroje, pozici Slachy a roviné zobrazeni (Saftoiu et al., 2019, s. 438). Zdrava Achillova §lacha
V neutralni pozici vykazuje stiedni hodnotu tuhosti primérné 291 kPa, zatimco pfetrzena slacha
niz8i hodnoty v priméru 56 kPa. Tuhost Achillovy Slachy se zvySuje po statickém strec¢inku
a dlouhodobém cviceni, z toho plyne moznost vyuziti SWE ke sledovani efektu cviceni u atletl
a u pacientti podstupujici rehabilita¢ni 1é¢bu. SWE je navrhovana i ke sledovani hojiciho se
procesu pietrzené¢ Achillovy Slachy po chirurgické operaci, elasticita vykazuje pozitivni
korelaci s funkénim vysledkem béhem sledovaciho obdobi (Ryu, Jeong, 2017, s. 190-191).

U vySetfeni patelarni Slachy pomoci SE nebyl nalezen Zzadny rozdil mezi sportovci
a kontrolni skupinou, ani mezi dominantni a nedominantni nohou. S vékem se vyznamné
snizuje rychlost Sifeni stfiznych vin, SWE ma schopnost detekovat starnuti Slachy pied
morfologickymi abnormalitami pozorovanymi v B-modu.

Ptidanim SE k ultrazvukovému nélezu v B-modu u laterdlni epikondylitidy se zvysila
senzitivita pro detekci patologie Slachy a tato kombinace vykazovala lepsi korelaci s vysledky
histologického vysetteni.

V rotatorové manzet¢ muze SE detekovat malé Castecné slzy Slachy nadhiebenového

svalu (m. supraspinatus), ve kterém dochédzi ke snizeni rychlosti Sifeni vin u pacienti
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s tendinopatii. V soucasné dobé nejsou v longitudinalnich studiich k dispozici Zddna pozorovani
monitorujici hojeni $lach.

Pouzitim SE se normalni uvolnény sval jevi jako nehomogenni mozaika se stfedni nebo
zvysenou tuhosti s rozptylenymi méné tuhymi ¢i tuzsimi oblastmi, hlavn€ na hranicich svalu.
U SWE se normalni relaxovany sval zobrazuje s niz§i rychlosti Sifeni stfiznych vln, ktera stoupa
v prubéhu kontrakce a hrani¢ni fascie nebo aponeur6za maji stiedni rychlost Siteni.
Fyziologické faktory, jako jsou ve&k, pohlavi, svalova vykonnost, inava nebo trénink,
a patologické zmény, mezi které fadime trauma, degeneraci nebo neuromuskularni
onemocnéni, ovliviiuji svalovou tuhost. Jsou k dispozici normélni a abnormdlni rozsahy
rychlosti stfiznych vin riiznych svalt, ale vysledky jsou omezené bez stanoveni referencnich
hodnot. SWE je spolehliva kvantitativni zobrazovaci metoda pro diagnostiku, rozhodnuti
0 1écbe a sledovani a mtize byt alternativou k elektromyografii pro rizné neurologické stavy
jako jsou Parkinsonova choroba, chronickd cévni mozkova piihoda, détska mozkovéa obrna,
roztrousena skler6za nebo Duchennova dystrofie. Pii zanétlivych myopatiich jsou postizené
svaly vySetfované pomoci SE hodnoceny jako tuzs$i a byly ziskdny vyznamné korelace
S histologickym nalezem. Akutni svalové a Slachové slzy vykazuji nizsi rychlost Sifeni
stfiznych vln, ale nejsou publikované zadné prospektivni studie (Saftoiu et al., 2019, s. 438).

Pii méfeni velkého zZvykaciho svalu (m. masseter) byly zjistény hodnoty stiedni tuhosti
10,04 £ 4,3 kPa a u zdvihace hlavy (m. sternocleidomastoideus) dosahovala tuhost hodnot
9,89+ 4,1 kPa, s rostoucim vékem pacienti se tuhost svali snizuje (Hefman et al., 2017,
S. 321-322). Hodnoty tuhosti velkého zvykaciho svalu se u zdravé skupiny pohybovaly
VvV rozmezi 5,25-42,82 + 5,56 kPa a hodnoty rychlosti Sifeni vin v rozsahu 1,27-2,45 m/s.
U zdravych osob jsou hodnoty obou velkych zvykacich svali podobné, zatimco
u temporomandibularnich poruch, coz jsou ¢asté orofacialni problémy, dosahuje postizeny sval
ve srovnani se svalem na druhé stran¢ vysSich hodnot tuhosti, kterd odpovidd zavaznosti
ptiznakd téchto poruch. Nyni neexistuje zadny spolehlivy postup pro hodnoceni Zvykacich
svalil u temporomandibuldrnich poruch, metoda ultrazvukové elastografie ma slibné vysledky,
ale je potieba provést studie s vétsi skupinou lidi k ovéfeni piesnosti metody (Olchowy et al.,
2020, s. 1-8).

Korakohumeralni vaz je u pacientii s adhezivni kapsulitidou tuz$i v symptomatickém
ramenu pii pouziti SWE. Plantarni fascie se stava s vy$§im vékem méné tuha a u pacientli
s plantarni fasciitidou je vidéna abnormalita pomoci ARFI, SE nebo SWE i pii absenci

patologického nalezu v B-modu, coz naznacuje roli elastografie v diagnostice ranych stadii

54



plantarni fasciitidy. Pomoci SE byla zjisténa vyssi tuhost pti¢ného karpalniho vazu, coz miize
byt jednou z piicin syndromu karpalniho tunelu.

U syndromu karpalniho tunelu je nalezena vyznamné nizsi hodnota napéti stfedového
nervu (n. medianus) stuzsi perineuralni oblasti obklopujici nerv. SE je schopna sledovat
zotavovani stfedového nervu po uvolnéni karpalniho tunelu nebo po lokélni aplikace
kortikosteroidi, ale nema schopnost posuzovat zavaznost. Byla navrzena kombinace pouziti
B-mddu a SE. Pomoci pSWE byla u pacienti se syndromem namétena rychlost ve stfedovém
nervu 3,857 m/s ve srovnani S rychlosti 2,542 m/s u kontrolni skupiny. 2D-SWE vykazovala
U nemocnych pacientd hodnotu stiedni tuhosti 66,7 kPa a u zdravych osob 32,0 kPa. Ob¢
metody dynamické ultrazvukové elastografie maji vysokou senzitivitu i1 specificitu pro
diagnostiku syndromu karpalniho tunelu a jsou vysoce reprodukovatelné. Zvysenou tuhost
zpusobuje fibroza nervu nebo otoky.

U diabetickych pacientli se snizuje elasticita tibidlniho nervu a déle se snizuje pii
rozvinuti diabetické periferni neuropatie. Pti vySetfeni nervil ultrazvukem je tfeba vzit v ivahu
postaveni kloubli a koncetin a stafi pacientt (Saftoiu et al., 2019, s. 438).

Pomoci SWE byla méfena elasticita i u ulnarniho nervu pii izinovém syndromu loketniho
nervu. Stfedni hodnota tuhosti Guyonova kanalu byla u pacientd se syndromem tohoto kanalu
znaéné vyssi (99,41 kPa) ve srovnani se zdravou skupinou (49,08 kPa). Pii méfeni elasticity
ulnarniho nervu u syndromu kubitalniho tunelu byly také méfeny vyssi hodnoty tuhosti
(96,38 + 9,62 kPa) nez u lidi bez potizi (33,08 + 10,13 kPa) (Zakrzewski et al., 2019, s. €585).

Pii méfteni elastografie by méla byt sonda kolma na tkan, aby se zabranilo anizotropii,
protoze ultrazvuk v B-modu ovliviiuje kvalitu elastogramu. Pouziti distan¢nich pomticek pro
SE povrchovych struktur nema vliv na elastogram, je nutna minimalni vzdalenost 3 mm mezi
sondou a 1€zi, ale je tfeba se vyhnout zahrnuti gelu do oblasti zajmu, coZ by mohlo maskovat
minimalni rozdily v tuhosti §lach. SWE vysetieni svalli a Slach by mélo byt provadéno
s minimalnim tlakem sondy. Rozmér oblasti zajmu neovliviiuje stiedni modul pruznosti.
K dosazeni pfesného a spolehlivého SWE méfeni je potfeba, aby byla sonda orientovana
podélné na svalova vlakna. Stiizné viny se §ifi rychleji ve svalech a Slachach v kontrakci a podél
dlouhé¢ osy $lach. Vazy by mély byt vySetfované ve stejné poloze jako odpovidaji klouby.

Kdyz je solidni struktura ohranicena nestlacitelnou skotfapkou, tak je vySetfeni vnitini
struktury pomoci SE omezené. Cystické 1éze maji charakteristickou mozaiku vSech stupni
tuhosti. Mohou se objevit linie s nizkou tuhosti a to na rozhranich mezi tkanémi, kolem
kalcifikaci, za kosti nebo na povrchové hrané¢ homogenni léze. V disledku meéniciho se

kontaktu s kuzi l1ze pozorovat zmény fluktuantli na okrajich Achillovy Slachy u axidlniho
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elastogramu. Limitaci SWE je hloubka priniku, pfi vySetfeni povrchovych struktur lze
dosahnout lepSiho zobrazeni nanesenim 5 mm vrstvy vazebného ultrazvukového gelu a tim
vytvoreni odstupu. SWE je ovlivnéna pisobicim tlakem a tthlem sondy a modul smyku zavisi

na orientaci sondy vzhledem ke zkoumanym strukturam (Saftoiu et al., 2019, s. 438-439).

2.17 Vysetieni v pediatrii

Ultrazvukova elastografie jater je nejvice zkoumané vyuziti této metody, ale studie
s pritomnosti détskych pacientli nejsou pfili§ pocetné a vétSinou se jedna jen o malou skupiny
détskych pacientd. Studie svyuzitim TE vykazuji dobrou diagnostickou piesnost pii
diagnostice cirhozy jater u déti. Pii srovnani ARFI zobrazeni s biopsii jater bylo s mezni
hodnotou 2 m/s dosazeno 100% citlivosti, ale zna¢né nizké 32% specifity pii odliseni vyznamné
jaterni fibrozy (F > 3) od nevyznamné (F < 2). Pfesné odliseni jednotlivych stadii jaterni fibrozy
je stejné jako u dospélych stale t¢zké. U déti infikovanych virem HIV vykazovala jatra vétsi
tuhost nez zdrava skupina a tuhost se u téchto pacientli zvySuje v zavislosti na véku, coz je
pravdépodobné zpusobeno chronickou antivirotickou 1é¢bou. NAFLD se stava nejcastéjsim
chronickym onemocnénim jater u déti v rozvojovych zemich. TE vykazuje u détskych pacientl
S NAFLD dobré vysledky v odliSeni nizsich stadii fibrézy od vyssich vyznamnégjsich stadii.
ARFI zobrazeni muze odhalit vyznamnou fibrozu také u déti s transplantovanou ledvinou.
Studie s TE vykazuji dobré vysledky v posouzeni mozného rizika rozvinuti komplikaci
a zavaznosti jaterni fibrozy po Kasaiové operaci u détskych pacientti s biliarni artrézii
(Pawlus et al., 2015, s. 539-541).

U sleziny zdravych déti byla pomoci pSWE méfena hodnota rychlosti Sifeni stfiznych vin
ptiblizn€ 2,25 m/s. Zmény tuhosti sleziny u déti miizeme pozorovat u jaternich a systémovych
onemocnéni, nemoci kostni diené ¢i splenomegalie. Pii portalni hypertenzi zaznamenavame
zvysenou slezinnou tuhost, kterd celkové 1épe vypovidd o komplikacich spojenych s portalni
hypertenzi. Tuhost sleziny koreluje se stadii jaterni fibrozy a také zastupuje roli ve vybéru déti
po Kasaiové operaci k transplantaci ledviny (Dietrich et al., 2019, s. 319-320).

ARFI zobrazeni bylo pouzito u détskych pacienti s vezikoureteralnim refluxem,
postizena ledvina vykazovala hodnoty rychlosti Siteni 5,70 & 1,71 m/s ve srovnani s hodnotami
4,09 + 0,97 m/s u ledviny na druhé strané, zatimco u zdravé skupiny pacientli byla namétena
rychlost 3,13 + 0,09 m/s. Ledvina s primarnim vezikoureteralnim refluxem vykazovala niZsi
hodnoty tuhosti nez ledvina postizena sekundarnim refluxem (Zaleska-Dorobisz et al., 2015,
S. 728).
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Stitna 7laza dospélych pacienti je rozsahle zkoumana pomoci USE, ale pro vyuziti této
metody u $titné zlazy détskych pacientt je znamo malo informaci (Dietrich et al., 2019, s. 320).
Prevalence uzll $titné zl1azy je u déti velmi nizka, ale z toho az 25 % uzlG byva malignich.

Byla zjisténa uzitecnost ultrazvukové elastografie v hodnoceni tuhosti svald u déti se
spastickou mozkovou obrnou, coz mize pomoci v planovani a hodnoceni 1é¢by. SE byla
pouzita u kojencti s vrozenou torticollis pfi hodnoceni tuhosti zdvihace hlavy, elastografie se
muze stat pridatnym diagnostickym ndstrojem ke konvencnimu ultrazvuku Vv pfedpovédi
vysledki 1écby. USE byla pouzita i v hodnoceni kongenitalnich myopatiich u déti s dobrymi
vysledky. Je potfeba dalSich studii s détskymi pacienty K potvrzeni ¢i vyvraceni dosud
zjisténych informaci (Zaleska-Dorobisz et al., 2015, s. 725-728).
pomoci SWE, ktera by mohla poskytnout kontrolni data pro détské onkologické pacienty. Bylo
zjisténo, ze parasternalni pohledy na dlouhou a kratkou osu interventrikularniho septa v bazi
a stfedni Casti srdce maji lepsi usp&snost méfeni nez pohled na septum v srde¢nim hrotu.

Ultrazvukova elastografie je uzitetna v méteni elasticity gastrointestinalniho traktu, kde
dokéze odhalit zanét, fibrozu ¢i infiltraci a odliSit adenokarcinom od adenokarcinomu. V pilotni
studii SE dosahla dobrych vysledkl v diagnostice a moznosti sledovani pediatrickych pacientii
s Crohnovou chorobou (Dietrich et al., 2019, s. 320-321).

Lymfadenopatie je jeden z nejéastéjsich klinickych problémi u déti, piestoze vétSinou je
zpusoben benignimi problémy, tak zvétSené mizni uzliny mizou byt také prvnim znakem
malignich onemocnéni jakou jsou HodgkinGv lymfom, akutni leukémie ¢i nehodgkinské
lymfomy. Uzitecnost USE v této problematice u détskych pacienti je jen na zaklade
predpokladi, studii s miznimi uzlinami déti je velmi malo (Zaleska-Dorobisz et al., 2015,
S. 726-727).

2D-SWE a pSWE pomoci méteni tuhosti varlete u déti dokazi rozeznat nesestouplé varle
po operaci. U nesestouplych varlat byly méfeny hodnoty 0,75-2,8 m/s ve srovnani s kontrolni
skupinou, kde se hodnoty rychlosti pohybovaly v rozmezi 0,65-1 m/s.

Ultrazvukova elastografie byla zkoumana i v neonatologii. Pfi pouziti transkranialni
2D-SWE v hodnoceni elasticity periventrikularniho mozkového parenchymu byly zjistény
rozdilné hodnoty u pfedcasné narozenych déti a u déti s hydrocefalem. Hodnoty tuhosti thalamu
a bilé hmoty mozkové byly u pfedcasné narozenych déti vyrazné nizsi nez u déti narozenych
Vv terminu, byly stanoveny mezni hodnoty stiedni tuhosti 8,28 kPa pro thalamus a 6,59 kPa pro

mozkovy parenchym. Kojenci Se zvySenym intrakranialnim tlakem mély hodnoty tuhosti
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mozku 24,2 + 5,1 kPa ve srovnani s hodnotami u zdravych kojenct 14,1 + kPa a tuhost je

v piimé korelaci s hodnotami intrakranialniho tlaku (Dietrich et al., 2019, s. 321-322).

2.18 Intraoperativni vySetieni

Predoperacni zobrazovani k vizualizaci patologie pro zlepSeni chirurgického planovani
vyuzivaji vSechny chirurgické obory. VylepSena ultrazvukova technologie vyustila ve
vysokofrekvenéni malé sondy slepSim rozliSenim zahrnujici 3D ultrazvuk, CEUS
a elastografie. Uzite¢nost intraoperativniho ultrazvuku je méné zfejma, ale je hlaseno pouziti
intraoperativni elastografie pro jatra, mozek, slinivku bfi$ni, prostatu, plice a ostatni organy.
Mezi vyhody patii intraoperacni navigace bez vystaveni ionizujicimu zatfeni nebo relevantniho
pferuseni pracovniho postupu, posouzeni rozsahu resekce a monitorovani a kompenzace
organovych posunt, coz je nejvice dulezité pro mozek. Nevyhody USE zahrnuji intraoperacni
organové deformity zplsobené fadou faktorti zahrnujici nasledky resekce nadoru a pooperacni
otok (Saftoiu et al., 2019, s. 440-441).
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Zavér

Ultrazvukova elastografie se déli na statickou a dynamickou elastografii. Statickou
elastografii nabizejici kvalitativni ¢i semikvantitativni hodnoceni reprezentuji nejstarsi SE
a staticka elastografie vyuzivajici metodu ARFI. Dynamickou elastografii nabizejici
kvantitativni zhodnoceni elasticity predstavuji metody 1D-TE, pSWE a nejnovéjsi 2D-SWE.

Ultrazvukova elastografie byla pouzita u vySetfeni okohybnych svali u pacientl
s autoimunitni hypertyredzou zptsobujici endokrinni orbitopatii a také pii hodnoceni optického
nervu u pacientl s roztrousenou sklerézou. U slinnych Zlaz, lymfatickych uzlin a prsni zlazy
pomaha tato metoda odlisit benigni a maligni nadory, u lymfatickych uzlin byla pouzita
i endoskopicka ultrazvukova elastografie. Pii vySetfeni $titné zlazy slouzi k hodnoceni
tyreoidalnich uzli. Nové€ byla zkoumana i plicni onemocnéni, kde je prozatim omezeny pocet
provedenych studii. Nejvice zkoumanym uplatnénim metody je pfi vySetfeni jater, kde slouzi
zejména Ke zhodnoceni chronického onemocnéni. S jatry uzce souvisi slezina, métenim jeji
elasticity mizZzeme posuzovat zdvaznost jaterniho onemocnéni. Elastografie byla zkouména
i V rozliSeni akutniho od chronického zanétu slinivky bfisni a i k hodnoceni tumort slinivky.
V gastrointestinadlnim traktu byla studovana k hodnoceni zanétlivych onemocnéni stiev v Cele
s Crohnovou chorobou a hodnoceni rektalnich nadori. U ledvin slouzi k hodnoceni fibrozy,
dokonce i u transplantovaného §tépu ledviny, a nadort. U vySetieni prostaty se hodi nejen pro
hodnoceni 1ézi, ale také pro navigovani biopsie. Vyuziti ma i v hodnoceni 1ézi varlat, torze
varlat ¢i potencialu plodnosti. V te€hotenstvi vykazuje dé€lozni ¢ipek odlisSnou elasticitu
Vv piipadé predCasného porodu a také pomaha hodnotit novotvary gynekologické oblasti.
V cévnim systému hraje roli v hodnoceni aterosklerotického postizeni cév. Dobrych vysledkt
dosahuje i v odhaleni poranéni, tendinopatii i jinych onemocnéni $lach, svalt, vazi a nerva.
U détskych pacientll je nejcastéji hodnoceno jaterni onemocnéni, slezina, ledviny ¢i svaly,
a také ma své zastoupeni pii neonatologickém vySetieni.

Ultrazvukova elastografie musi byt pouzivana témét vzdy soucasné s jinou zobrazovaci
metodou, nejcastéji s konvencnim B-modem. Metoda prochazi v souc¢asné dobé jesté rozvojem,
probihaji studie v této oblasti a dochazi k vytvafeni standardd, aby mohla byt zatazena
samostatné do vysSetfovaciho algoritmu pacientll bez pouziti jiné kontrolni vySetfovaci metody.

Cilem bakalaiské prace bylo sumarizovat dohledané aktudlni poznatky o ultrazvukoveé
elastografii a jejim vyuziti, predlozit nejnovejsi poznatky o metodach ultrazvukové elastografie
a jejich vyuziti pti vySetieni jednotlivych lidskych organt. VSechny cile byly splnény. Cili bylo

dosazeno pomoci dohledanych publikovanych a piredevsim zahrani¢nich clankd.
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