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Cilem pehledové bakatgké prace na téma ,Vy$ehi hepatobiliarniho systému
pomoci ultrasonografie* je analyza pozriaiskanych reSerzginnosti recenzovanych
odbornych ¢lanka a informaci publikovanych &eské i zahragni literatde o
vySetenich jater, Zléniku a Zlgovych cest pomoci ultrasonografie.

Pro splrni zadani této prace byly vybrany odborné knihdlgaky obsahuijici
informace o ultrasonografovani vybranych origaAnalyza pedloZzenych poznaik
informuje o ultrazvukové diagnostice, tgmbu sonografovani, normalnich a

patologickych nalezechripvySetovani hepatobiliarniho systému.

Abstrakt v AJ:

This bachelor thesis focusing onthe "Ultrasonogyapexamination of a
hepatobiliary system" analyses information and exparticles published on the
ultrasonographic examination of liver, gall blad@ed biliary tract in the Czech and
foreign literature.

To achieve the goal of this thesis, professionadrdiure and articles were

reviewed. The findings analysed and presented ig tttesis provide information on



ultrasound diagnostics, the ultrasonographic methad normal and pathological
findings during hepatobiliary system examinations.
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UvoD

Na paatku 50. let 20. stoleti se &y vyvijet ultrazvukové diagnostickée
metody. K vyvoji dochazelo po dvou samostatnychdin— ultrazvukové gimyslove
defektoskopii a metodach zaloZzenych na Dopplkejevu. Ultrazvukova pmyslova
defektoskopie umaibvala pifikaz vad materialu diky detekci akustickych rozhrgni
rozhrani o i#iznych akustickych impedancich. Dopplerovy jevy jsoaloZeny na
detekci pohybujicich s&stic pomoci vyhodnoceni rozdilu velikosti jejiceKvenci.
V prvni polovire 70. let doSlo ke kombinaci obou metod a vznikly thagnostické
ultrazvukové pistroje obsahujici zobrazovaci i dopplerovské mpdaé vice nez 50
let doSlo k prudkému technickému rozvoji metodykldadni vyuziti ultrasonografie se
roz8tilo do oblasti sonoelastografie, duplexni a tripliex ultrasonografie,
energetického Dopplerova vyEeni, vySateni s echokontrastnimi latkami apod. Téma
biobezpeé&nosti ultrazvuku a expozice provazi vyzkum i praxi té doby co bylo
pouzito prvni skenovaci #aeni. Bylo zjis¢no, Ze ultrazvukové viny neposkytuji
pouze zobrazeni, ale také vzajeénpisobi na vySébvanou tké. Tomuto vzdjemnému
spolupisobeni bylo ¥novano vice pozornosti &lbem utité doby byla vygenerovana
raizna moderni Zézeni pouzivajici specialni vyhody vinovych piviro terapeutické
(Fyzioterapie) a diagnostick&ely (Elastografie, Harmonické zobrazovaniiidive
zobrazeni atd.)

VySeteni orgadd dutiny KiSni je nefastjSim vykonem v oblasti
ultrasonografie. V akutnichtipadech hraje ultrasonografigasto zésadni roli. U
hepatobiliarniho systému byva metodou prvni vollB& pii akutnich zastlivych
onemocgnich, jaternich abscesech, &likovych kameneckti obstruktivnim ikteru.
Dopplerovo vySéeni proudici krve je v mnohatipadech samdejmosti. DalSi
vyznamnou oblasti ultrasonografie hepatobiliarnilfeystému je intervemi
ultrasonografie, ktera zahrnujéedevsim ultrazvukem navigovanou biopsii jat8r,
navigované drenaze, dale intraoperativni ultrazVaparoskopickou ultrasonografii a
endoskopicky ultrazvuk. VySemni v dtském ¥ku s sebou nesgadu zvlastnosti a

odliSnosti.



Tato prace je za#iena na diagnostické ultrazvukové vygei hepatobiliarniho
systému dosflych osob. Odpovida na otazky:
- Jaké existuji informace o pravidlech ultrazvukovéheySetovani
hepatobiliarniho systéemu?
- Jaké poznatky o Zgobu vySeeni jater a biliarniho systému pomoci
ultrasonografie a jejich zobrazeni byly publikovany
Mezi cile prace tedy pit
- Shrnout dostupné informace 0 moznostech nejuj$ih ultrasonografickych
zobrazeni vybranych orgén
- Predlozit poznatky o vyuZziti ultrasonografis pnemocgnich jater a biliarniho

systému.

Pro gipravu bakalgské prace byla pouzita tato vstupni studijni liera
1. Matthias Hofer: Kurz sonografie, Grada, 2005
2. B. Beyer a kolektiv: Manual ultrazvukové diagtilog 2000
3. I. Hrazdira: Uvod do ultrasonografie 1 a 2, 2008
4. Jane A. Bates: Abdominal Ultrasound: How, Whg ®vhen, 2010
5. Frederick W. Kremkau: Sonography: Principles brstruments, 2010

Pomoci dohledanych informaci a po konzultaci s ueta prace byla bakatka
prace rozdlena na 3 kapitoly.

Prvni kapitola pnasi odborné shrnuti zakladnich fyzikalnichieqgpoklad
samotného ultrazvuku, jednotlivych typltrazvukového zobrazeni¢etné zohledrni
biologického rizika ultrasonografie.

Druha kapitola shrnuje zakladni znalosti patolo§idnatomie hepatobiliarnino
systému, jeZ Uzce souvisi se zobrazovanymi nalezy.

Treti kapitola je roz8lena na podkapitoly: Jatra; Zoik a Zlwové cesty,
piedklada soubor dohledanych informaci o problematod®azovani hepatobiliarniho
systému pomoci ultrazvuku. Kazdaéehto podkapitol obsahuje speciakdst, jez

zahrnuje vySééeni pomoci nejmodeégjsich metod ultrasonografie.
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1. SOUCASNY STAV

1.1 Obecnacdast

1.1.1 Fyzikalni princip diagnostického ultrazvuku

Ultrazvuk (UZV) je mechanické vémi o frekvenci vysSi nez 20 000 kinita
sekundu, jeZ je Zsobeno oscilactastic v prodiedi. Velikost frekvence vhodné pro
diagnosticky ultrazvuk se pohybuje mezi 2 az 30 MPEncipem je pinik UZV vin
tkdrémi s tiznou akustickou impedanci, tzv. vinovym odporer, fga vyrazny vliv
na zeslabeni energie ¥lm. Zeslabeni energie ¥ni je zpisobeno rovéZ zmeEnou
mechanické energie na teplo. Na rozhrani dvou ffadisb fizné akustické impedanci
prochazi vigni do druhého prostdi, gicemz za tiznych podminek dochazi k jem,
jako jsou: odraz, lon€i transformace viéni. (Hrazdira, 2008, str. 4) Ultrazvukové
vinéni prochazejici tk&mi je generovano v podébharmonickych frekvenci.
(Kremkau, 2011, str. 36) Obetmplati vztah pimé ungry pro velikost hustoty UZV
vin a rychlost jejich $éni. Vztah pimé ungry plati rovrez pro velikost frekvence a

rozliSovaci schopnost ultrazvuku. (Hrazdira, 20£8,5)

1.1.2 Vznik ultrazvukového obrazu

e

NejdalezitejSimi velicinami pro vznik ultrazvukového obrazu jsou rychlost
Siteni UZV vin danym prosgédim, akustickd impedance a Utlum. (Hrazdira, 2603,
5). Rychlost §eni UZV vin zavisi na hustédtprostedi. Pimérna rychlost &eni
ultrazvuku nskkymi tkarémi je rovna 1,54.10m/s. Impedance popisuje mnoZstvi
odrazeného a proniklého ¥mi, vzniklé narazem na akustické rozhrani. Velikost
impedance stoupa s rostouci hustotou ¢kars rostouci rychlostiigni. V pgipad
kolmého néarazu ultrazvukového ¥hi na akustické rozhrani nebo figad, kdy dw
tkarg maji stejnou impedanci, se naraz neprojekiiSRméem narazu je zvuk laman na
hranici mezi objektem a dojde ke &m$ rychlosti Steni. Zeslabeni vysilaného zvuku
se nazyva utlum. Utlum &émje hloubku zobrazovaného objektu. (Kremkau, 2Gir,
24 a 36) VIgni o vysSich frekvencich je snagimpohlcovano a rozptylovano tkémi,
proto pro zobrazeni obja@muloZenych ve &sSi hloubce uzivame nizSich frekvenci.
(Breyer et al., 2000, str. 28)
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Praimérny koeficient pro atlum rkkych tkani je 0,5 sB/cm pro kazdy MHz
frekvence. (Kremkau, 2011, str. 36) Rozdil akustitk impedanci tkani, t¥aich
akustické rozhrani duje mnoZstvi akustické energie odraZzené na tomtbirami.
Diagnosticka informace pak vznikéd na zakladchyceni, zpracovani a zobrazeni UZV
signal odrazenych od tkévych rozhrani. (Hrazdira, 2003, str. 5)

Podstatou zobrazeni tkani je tedyipaové vyhodnoceny navraceny signal
zachyceny sondou. Ultrazvukova sonda tedy vinyl&yasiroviéZ prijimé. (Breyer et
al., 2000, str. 31) Ultrazvukové viny lze z&ih pomoci ¢oéek a zrcadel nebo
elektronicky (u kompozitnich vySetvacich sond). (Breyer et al., 2000, str. 27) Doba
navratu signalu vypovida o hloubce odrazu a poeél&asti amplitudy navraceného
signélu dojde k fitazeni jasu danému pixelu. (Breyer et al., 200026

Hlavni parametry wujici kvalitu obrazu jsou: kontrast, signal — k gsm3Sumu,
rozliSeni (osové, kmi, vySkové) a dynamicky rozsah. Kontragilghlych ploch
v obraze je definovan jako rozdil mezi hodnotamili Sednotlivych bod. Sum
ultrazvukového zigdzeni redstavuje elektronicky Sum, externi ruSenicadegany Sum.
Prvni dva zdroje Sumu jsowtéinou elektrického jvodu, zatimco t&kovany Sum je
akusticky jev zpsobeny interferencemi UZV signalu s jemnou strusdutkani.
RozliSeni ultrazvukového obrazu je definovano alttkkovou vinovou délkou a tudiz
frekvenci ultrazvukového paprsku. Dynamicky rozgahrien pa@tem stupi hodnoty
Sedi a maximalni a minimalni amplitudou éay, ktera niZe byt zobrazena. (Dolezal
et al., 2012, str. 57)

Tkare, ve kterych dochazi k mnoha impedaim znenam, produkuji mnoho
odraZzenych vin (ech) a ve vysledném obraze jsouophyperechogenni (&tt€).
Tkarge s malym mnoZstvim impedamich znén se jevi hypoechogea&n(tmaw).
Anechogenni derné) jsou homogenni tk&rbez impedatmich znén. (Hofer, 2005,
str. 14)

1.1.3 Z&kladni typy ultrazvukového zobrazeni

Vznikly tomograficky obraz je mozno zobrazit pomacinych tym zobrazeni.
Zobrazeni A podava zaznam ve fa@rmertikalnich vychylek. Vzdalenost mezntito
vychylkami udava skut@ou vzdalenost mezi jednotlivymi tkdvymi rozhranimi.
Zobrazeni A se pouziva pragsné nireni vzdalenosti a analyzu amplitudy echa.

Zobrazeni B sklada jednotlivée ultrazvukové linie divouroznérného, pop
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trojrozmeérného obrazu. Kazdy bod obrazu ma jas odpovidajiglitudt navraceného
echa, poloha bodu odpovida poloze odrazejici strykDynamické zobrazeni vytkia
sérii po sob rychle jdoucich obrazzobrazeni B. Vznika tak moznost sledovat obraz
v prostoru acasu. (Breyer et al., 2000, str. 20) Proipby kardiologie vzniklo

zobrazeni M, umatujici zaznamenatasovy piibéh pohybu. (Hrazdira, 2003, str. 5)

1.1.4 Ultrazvukovy pristroj a ultrazvukoveé sondy

Ultrasonograficky pistroj (ultrasonograf) se sklada z vy®stacich sond,
elektronickych obvotl nutnych pro buzeni piezoelektrickych elentesbndy a pro
zpracovani zachycenych odéado podoby obrazu, zobrazovaci jednotky (obrazovky)
a zaznamovych jednotek. (Hrazdira, 2008, str. 22)

VySetovaci sondy obsahuji jeden nebo vicai@i, které vysilaji ultrazvukové
viny a gijimaji odrazené signaly. Existuji trojiho typu:nsta linearni, konvexni a
sektorova. Kazda sonda je zaesta pro jinou hloubku zobrazovani. Linearni sonda
vysila ultrazvukové viny paraleinhodi se nap pro zobrazovani Klek stev u dti.
Sektorova sonda vytvid obraz ¥jirovité, zpaatku uzkym svazkem, jenz se do
hloubky roz&iuje. Sektorova sonda se v abdominalni ultrazvukdiagnostice jiz
nepouziva. Konvexni sonda je kombinaci obotedphozich typ. PouZivd se
piedevsim pro zobrazenfignich organ. (Breyer et al., 2000, str. 31 — 33) ZvIastnim
typem UZV sond jsou sondy endoskopické, jez spoyjody ultrazvukového
vySeteni i endoskopie. Pro geby diagnostiky virznych lék@skych oborech existuji
sondy transvaginalni, transrektalni, esofagealaipbrgzujici v jedné rovin —
monoplanarni, nebo ve dvou na sebe kolmych rovindchmultiplanarni) a
endoluminarni sondy vyuzivajici vysokych kngtio (30 - 40 MHz). (Hrazdira, 2003,
str. 22)

Pro pouziti diagnostického ultrazvuku je zapbt zprostedkovat vhodny
kontakt mezi sondou aiki pacienta. Vzhledem k dobré akustické vodivostilyy
zabrarni vzniku vzduchovych bublin a snadnému pohybu ggual €le pacienta je
vhodné pouzit k tomutocélu bezbarvy hydrofilni gel pro sonografovani. (kthiaa,
2008, str. 27)
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1.1.5 Biologické riziko

Francis A. Duck, fedseda Evropského vyboru pro I&deou ultrazvukovou
bezpénost, prohlasil: ,Ultrazvuk je nejbezg@jSi z hlavnich Iékéskych
zobrazovacich metod.” AvSak existuji biologickaik#@ ktera musi byt bezpes
eliminovana, aby Jgené tvrzeni mohlo platit. Jednd se o tepelné apakté
mechanismy, jez by mohly za danych okolnosti pogkodetované tkan. Tepelné
mechanismy zjsobuji ofiivani tkani v dsledku absorpce akustické energie a jeji
pieneny v teplo. Riziko se zvySuje lined@ns délkou expozice a exponenciéln
s teplotou. Teplotni riziko zavisi na dolpo kterou setrva scanner nad specifickou
¢asti tla. (Dolezal et al., 2012, str. 11) Netepelné maidmy zahrnuji mechanické
jevy ultrazvukové akce, jako jsou kavitace, os@lapod. Proto i pro ultrazvukovou
diagnostiku plati dodrZzovani principu opatrnosti ARA (As low as reasonably
achievable = Tak nizké, jak Ize rozuntosahnout). (Hlinomazova, Hrazdira, 2006,
str. 341, 344)

1.1.6 Interpreta ¢ni riziko a kontrola pFistroje

Interpreté&ni rizika vznikaji chybs provedenym vySétnim, ¢i chybnou
interpretaci zachycenych obfiaz Friciny mohou byt subjektivni (zavislé na
vySetujicim lékd&i) nebo objektivni (zfisobené fistrojem). Mize totiz dochéazet
k obrazovym artefakim ¢i porucham naifpstroji. (Hrazdira, 2008, str. 31)

Proto byly Evropskou bezpeostni komisi (ECMUS) Evropské federace
spole&nosti pro ultrazvuk v medicina biologii (EFSUMB) vydany nejmodefjsi
bezpeénostni piivodce a doporteni. Dale byla vyroben@ada komeinich za&izeni pro
kontrolu vlastnosti ultrazvukovych systémTato z&@izeni jsou navrZzena z vice
struktur s fiznymi charakteristikami. Bfenim tchto charakteristik jsou ziskany

specifické informace ofpsnosti UZV pistroji. (Dolezal et all, 2012, str. 1 a 83)

1.2 Specialni¢ast

Souhrn modernich trendi

Jako moderni trendy chapeme techniky wssunosti nejvice pouzivané. Rat
k nim harmonické zobrazeni, dale moznosti autork@tioptimalizace obrdiz nebo

vyhlazeni a zjemini obrazi béZn¢ uzivané |ekd, panoramatické zobrazovani organ
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a struktur, dale se jedna o funkci prostorovéhaazdmi pod witym Ghlem snimani
(4D obrazy), vySeéeni s kontrastni latkou aqulevsSim ultrazvukova elastografie, ktera
je teprve na p&atku zavedeni do praxe. (Votka&, Nekula, Kozak, 2012, str. 40)

1.2.1 Real time zobrazeni

Real time zobrazeni (zobrazeni v realntase, dynamické zobrazenijepadi
obrazy vySdbvané oblasti tak, jak jsou snimany, tedy v tom nukiu, kdy se
odehrava. Vyhodou je schopnost ,zmrazeni* obraedy tpodrZzet obraz stacionarni

k posuzovani a #iteni poZzadovanych velikosti . (Breyer et al., 2G@0,20)

B mode

B mod zobrazuje vSechny tk&rkterymi proslo ultrazvukové vémi. (Breyer et
al., 2000, str. 20) Jednotlivé ultrazvukové udaeuj skladany do dvourozmého
obrazu, ve kterém ma kazdy bod jas odpovidaji dotliecha odrazeného od tohoto
bodu a jeho poloha tak odpovida poloze odrazemtatly. (Chmelova et al., 2010,
str. 17) Dvourozrérné snimky B modu twd zaklad pro harmonické zobrazeni a 3D

zobrazeni. (Breyer et al., 2000, str. 20)

Harmonické zobrazeni

Harmonické zobrazeni existuje wedh podobach zobrazeni: Tissue Harmonic
Imaging (THI), Second Harmonic Imaging (SHI) a Tei&la inverzni léze.

THI vyuZiva k zobrazeni celtselné nasobky zakladnich frekvenci. Oscilace
v tkanich nevznikaji vsné blizkosti sondy, ale s fiatajici hloubkou. Umauji tak
vySetit hloubgji ulozené organy bez vlivu rozptylu @égobeného tk&mi, jez jsou bliz
sonck. (Hofer, 2005, str. 22)

SHI spaiva ve vyslani intenzivniho svazku o velikosti frekce §, prijimac¢
vSak zachycuje kmity nikoli odrazené, ale vznikl&anich na zakladnelinearniho
Siteni budicich UZV vin o velikosti frekvence @ (Hrazdira, 2008, str. 7)

Technika inverzni léze je Sirokopadsmovou techniljed, umo#uje nasazeni
dynamicky optimalizovanych harmonickych nasbbkysilaci frekvence a&Si Sfi
pasma. Metodou sétu prvniho a druhého pulzu, jeZ je roven nule, jsoba zakladni
frekvence potléena a harmonické slozky signalu jsou naopak zesilgtofer, 2005,
str. 23)
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Mezi vyhody tohoto zobrazeradime:
a) moznost dokonalého vygemi tZko vySetitelnych pacient, pii pouZiti
konveréniho zgisobu zobrazeni,
b) zkraceni celkové doby vys$eni £chto pacient,
c) zvySeni kontrastu zobrazeni pachovani lateralni rozliSovaci schopnosti u

béZznych pacient, jez zkvalitiuje vysledny obraz. (Hrazdira, 2008, s. 7)

Panoramatické zobrazeni

Panoramatické zobrazeni $p@ v souvislém snimani obrazu tkan organu
v daném srru a naslednérpvedeni do pasti pristroje. Vznikly prodlouzeny pohled
poskytuje posouzeni rozmi i morfologie celého organu. Metoda diogjle konverini
zobrazeni. (Hrazdira, 2008, s. 8)

Panoramatické zobrazeni umaje na. vizualizaci cév pro &Si vzdalenosti.

Zobrazeni 3D

Pro 3D zobrazeni jeutezité ziskat informaci o objemu snimaného orgdrmu.
je mozné pomoci zém snimané roviny v fibéhu vySeteni. BBhem snimani se sonda
linearre posunuje, rotuje nebo naklani. et provede matematickou rekonstrukci
obrazu na zakladudaji o odrazivosti z jednotlivych rovin snimani. (Hraag 2008,
str. 11)

V sowasné dob jiz systémy trojrozrirného zobrazeni pracuji v redlnéase.
UZiva se pro & ozn&eni 4D- zobrazeni,figemz étvrtym rozneérem rozumime velmi

kratky casovy Usek poebny k rekonstrukci obrazu. (Hrazdira, 2008, stj. 1

1.2.2 Dopplerovské zobrazeni

Priblizujici se zdroj akustického Wni o stalém kmit&tu ma vici pozorovateli
vysSi kmit@et, kmitaiet vzdalujiciho se zdroje vnima pozorovatel jakisniTohoto
principu je vyuzivano vramci dopplerovskych metadbrazeni proudici krve.
(Hrazdira, 2008, str. 13) Doppter jev se tedy tykd zemy frekvence vraceného
signalu vzhledem k vyslané frekvenci. Doppieijev zavisi na rychlosti rozptyleni
zvuku, Dopplero¥ thlu a na opetai frekvenci Dopplerova systéemuri€hozim
signdtim jsou gitazeny barvy podleipdvoleného barevného mapovani. (Kremkau,
2011, str. 170)
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Mezi hlavni typy dopplerovskych metod fiatsystémy s nemodulovanou
nosnou vinou (CW), jez jsou deny k detekci a &feni toku povrcho¥ uloZzenych cév
a systémy simpulgn modulovanou nosnou vinou (PW), cané pro nireni
v hloubkach. Systémy s nemodulovanou vinou byvajiskruovany jako sémové a
nesnérové. Nesnmirové systémy poskytuji informaci otpnérné rychlosti toku, a to
bez snérového rozliSeni. Systémy s imputsmodulovanou vinou jsou ovivwvany
velikosti vzorkovaciho objemu (tj. oblast v ééw niz se nai rychlost) a jeho
umisenim v cé¥. (Hrazdira, 2003, str. 12) Tok gmem k gijimaci (prevodniku)
posuzujeme jako Dopplr jev pozitivni (rychlost je daedna), naopak tok sirem
od gijimace zaznamenaifimac jako jev negativni (rychlost Zma). (Kremkau,
2011, str. 170) Barevné kodovani toku (color floapping) pak fenasi registrovany
smeér toku do odstith barev v zavislosti, zda se jedn& oésnigk sonc” (¢ervena) Ci
,0d sondy” (modrd). Intenzita&thto barev zavisi na rychlosti toku. Turbulentrk se
zobrazuje jako mozaika s barvou zelenatikgmz jas barev je funkci rychlosti toku.
(Hrazdira, 2008, str. 17y asovy pfibéh rychlosti toku pedstavuje dopplerovské
spektrum, jez je analyzovano pomoci rychlé Fouwigrtransformace (FFT- Fast
Fourier Transform) z malého vzorkovaciho objemua@dira, 2008, str. 17)

Vyhodou metody je umoZni meteni rychlosti toku v cévach bez ovlsmi

toka v jinych cévach, uloZenych blize k seén(Hrazdira, 2003, str. 12)

Duplexni a triplexni metody

Duplexni metodou se rozumi kombinace dvojré@@ho dynamického
zobrazeni a impulsniho dopplerovskéh@reni rychlosti toku. Barevna duplexni
ultrasonografie poskytuje obraz slozen§ernobilécasti, ktera pedstavuje morfologii
a odrazivost, a barevi@sti obsahujici informaci o pohybu ve sledovarténu. Barva
zde zobrazuje gmérnou rychlost toku. (Hrazdira, 2008, str. 16) Bar@&wuplexni
ultrasonografie neni ¢gnnd u toki na parenchymové udrovni. PouZivdme ji pro
zobrazovani tok ve wtSich cévach. (Bohata et al., 2010, str. 14)

Triplexni metoda je zaloZzena na kombinaci B-zolmaze barevhym a
spektralnim dopplerovskym modulem, poskytujicimoinfaci celého rychlostniho
spektra. (Hrazdira, 2003, str. 13)
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Energeticky Doppler

Barevné kdédovani energie toku, tzv. energeticky idapspa@iva, na rozdil od
konvertnich metod barevného kodovani, ve vyuZziti celé giaedopplerovského
signalu. Je prezentovano dvoudimenzionalni doppéka@u informaci a barevnym
kodovanim sily Dopplerova jevu. Tentéigiup je citliwjSi k velmi pomalym tokm a
tokam v malych¢i hloukgji uloZzenych cévach. (Kremkau, 2011, str. 149) Metce
vyuZziva gedevsim k zobrazeni prefluze organtkani.

Energeticky Doppler neni zavisly na Dopple¥ashlu a frekvenci, nybrz na
mnozstvi pohybujicich séastic vzbuzujicich Doppléy jev. (Kremkau, 2011, str.
149) Vznika tak barevné zobrazeni pomoci Zlutéamzoveé barvy, které neni zavislé
na snéru a rychlosti prou¢hi. (Hrazdira, 2003, str. 13, 14)

1.2.3 VysSetireni pomoci echokontrastnich latek (CEUS)

Contrast Enhanced Ultrasonography (CEUS) slouzéskeni odrazeného
signalu. Ultrazvukové echokontrastni latky (k.46 pouZzivaji pro zvySeni amplitudy
dopplerovského signalu a s@sré zvySeni poréru signél/Sum. Jde o plynové
mikrobubliny, aplikované intravendzrdo cévniho systému, které zvySuji echogenitu
proudici krve. (Hrazdira, 2003, str. 14)

Vzduchové bubliny kontrastnich latek pro vygei jater musi tak malé, aby
proSly plicnimiecisttm ( 7 — 10um) a zarové musi byt obaleny membréanou, aby se
nerozpustily v cévnim reCiSti. Tyto podminky spuje kl. freti generace:
sulfurhexafluorid (SF6, SonoVfieBracco, Itélie). Pro vysgvani pomoci kl. bylo
nutné vyvinout ultrazvukoveé techniky citlivé na melmalé odrazy od mikrobublin,
zobrazujici v redlnéngase pi velmi nizkych akustickych vykonech. Nazyvame je
kontrast-specifické zobrazeni. Jako nejvhigéinse jevi tzv. Power modulated pulse
inversion, rkkdy nazyvana ,contrast pulse sequencedh@n pulZi se n¢ni jak
amplituda, tak i faze, poté dochazi k subtrakangig. (Bohata et al., 2010, str. 14, 15)

Reakce na kl. jsou vzacné, @kyné pouze pechodné a kratkodobé. Hatezi
né nag. dyspnoe, paleni na hrudi, ny tlaku, nauzedi zvraceni. Dosud jedinym
omezenim jsou pacienti s akutnim koronarnim syndroms vyraznym chronickych
srde&nim selhdvanim nebo s vyznamnou 8ndearytmii. (Ungermann et al., 2009,
str. 36)
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1.2.4 Ultrazvukova elastografie

Metoda sonoelastografie ummide zobrazeni vnihi struktury n¢kkych tkani
pomoci fizné odpowdi na silové (kompresni)igobeni na povrclela a viskoelasticke
a poroelastické vlastnosti tkani. V prvni fazigesah posunuti tkani zfidvan pomoci
signah odrazenych z vyS#ivané oblastifed a po kompresi. Ve druhé fazi dochazi k
rekonstrukci zobrazeni uskdténého posunuti jednotlivych tkévych struktur podle
jejich mechanickych vlastnosti. Dle nastavenéh@waho kédovani se pakékké
tkarg zobrazuji ZIut az zelew, tuha loziska ma@ azéerrg. (Hrazdira, 2008, str. 11)

Metoda UZV elastografie se zétnje pedevsSim na detekci tumiorVychazi
z predpokladu, Ze zhoubné nadory maji 5 — 28krat néasticitu, nez tkan
nachazejici se v okoli nadoru. Stejtak je tuhost jater odliSnatipcirh6ze apod.
(Vom&ka, Nekula, Kozak, 2012, str. 41)

Real-time elastography

Real-time elastography je metoda prcifemi elasticity tka#é integrované
v sonografickém fstroji (Hitachi EUB-8500 a EUB-900) a je technickgliSna od
Transient elastography. Winych ultrazvukovych sond je porovnana a analyzavan
echogenita fed a Bhem mirného stteeni. Vzhledem k tomu, elasticitu tkénelze
mefit ptimo z odraZzenych ultrazvukovych vin. Byly publikoya studie, které
zkoumaji metody analyzujici posunuti fazi (hametoda cross-korelace). Hitachi
Medical Systems vyvinula Real-time elastography mnaklad kombinované
autokorelani metody a 3D modelu tk&mpro stanoveni fazového posunu v realném
case. (Friedrich-Rust et al., 2007)

Strain elastography

Strain elastography (elastografie Sirokou vinowfirlje elasticitu tka®
zmeénou délky pi kompresi dlenou znénou délky ped kompresi. Strain elastography
meéti axialni posunuti tkan zpisobené mechanickym namahanim v realn&se.
Elastogram je odvozen z udap znené radianich frekvenci fed a po kompresi.
(ARDA et al., 2011, str. 911, 912)
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Shear wave elastography

Shear wave elastography (elastografi@mmu vinou) nebo také Transient
elastography (FibroScan) je novou zobrazovaci noetoelastografie zaloZzenou na
kombinaci radiace vzniklé v tkanicligpbenim UZV vin a ultra rychlé zobrazovaci
sekvence, schopné zachytit v redlnéase Jieni vyslednych fi¢nych vin. Oblasti
tuhosti mohou byt jagnmapovany pomoci hodnot pro maximalni tuhost, hodno
sttredni tuhosti a s#modatné odchylky, které konveém metody elastografie
nevykazuji. (Evans et al., 2010, s. 2)

Vyuziva se Youngova modulu, ktery odrazi rychldgrd @i¢né viny a pimo
souvisi s elasticitou tké&nuvadnou v kPa, zobrazenou v reélné&ase barew dle
intenzity pruznosti tk&h Hlavni vyhody Shear wave elastography jsou vySSi
prostoroveé rozliSeni, a schopnost praitaklivantitativni hodnoceni hodnot pruznosti
bez vzniku kompresnich artefékreprodukovatelnost a provozni nezavislost.

(ARDA et al., 2011, str. 911, 912)
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2. PATOLOGICKA ANATOMIE HEPATOBILIARNIHO
SYSTEMU

2.1 Patologicka anatomie jater

Mezi vrozené malformacéadime: aplasie (Ize pozorovat pouze prenataln
postnatalni Zivot neni mozny), hypoplasie (zmengdsti, nefastji levého laloku
jater), zngny tvaru (jsou ¥tSinou dany fizpisobenim porram okoli), gidatna jatra
(ostrivky jaterni tk&® v ligamentum falciforme), situs organorum invergusadlovy
obraz normalniho tvaru), cystdza jater (projevuge sslitarnimi nebo viéetnymi
cystami), (Bedng 1982, str. 1051) Von Meyenbungkomplex (biliarni hemartonii
mikrohemartom, jakozto varianta adultni polycysdozikongenitalni fibréza jater
(zvétSena jatra se t&ivitou vazivovou kresbou,éetns zwtSenych portalnich prostior
a zmnoZenych Zzlovodi), Caroliho nemoc (cysticky dilatované intrahepaital
Zlucovody). (Povysil et al., 2007, str. 177)

MuZeme pozorovat také regresivni &m, mezi které p@t nekroza (jakozto

splyvajici — tyka se jenckolika sousedicich bwhk, zonalni — postihuje titou zonu
lalicku, premosujici — pruhovita splyvajici, panlobularni nekrézapostihuje celé

lalicky), dale metabolické poruchy (steatdza, ikterus).

K zargtlivym onemocgnim pati: absces jater, hepatitidy, granulomatozni

zarety jater, zasty intrahepatalnich ztiovych cest. (Povysil et al., 2007, str. 178)

Sokové zminy — Projevuji se nekrozou,étéinou nejsou na makroskopické

arovni pozorovatelné, zalezi vSak na rozsahu paskioBedns 1982, str. 1053)

Krvaceni — nejastji traumatického pvodu, projevuje se intrahepatélnimi
hematomy.

Atrofie — Byva napadna zachovanim normalniho tvarganu, avsak fedni

okraj je napadh ostry. Ri pokrcilé celkové atrofii nize dojit k poklesu vahy az o
400g. (Bednf 1982, str. 1054)
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Cirhéza — Jedna se o choroby vyaméci se difuzni strukturalni poruchou
parenchymu, sledovanou zmnozenim vaziva a regeneeatiovalé jaterni tké&n
Porucha byva spojena také sesmami objemu jater.

Laénnecova atroficka cirh6za se projevuje ¢ma zmenSenymi jatry
s nepravidel&é granulovanym povrchem. Pouzdro byva loziskbeituselé, pogipad
zkalené. Parenchym je protkadzn¢ velkymi, kulatymi, gkdy polygonalnimi a
nepravidelnymi uzly.

Postnekroticka cirh6za je nasledkem akutni hepatoafye, ktera pro sy mirny
projev umoznila doziti se tohoto stadia. Jatra jg#si, povrch hrub a nestejnorné
hrbolaty, tk& se sklada z rozsahlych tzparenchymu a ploSnych jizev, v nichz
parenchym docela chybi.

Biliarni cirhézu rozdlujeme na primarni cholangiolitickou, sekundarni
cholestatickou a sklerotizujici cholangitis. (BefinE975 str. 441 — 443) Primarni
biliarni cirh6za byva ozravana za autoimunitni zé&fivé onemocsni
interlobularnich a septalnich intrahepatalnichc@odi vedouci k jejich destrukci a
perzistujici cholestaze. Jatra jsou jéngranularni, miréizmensena. (Lata, 2006, s. 6)

Cholestaticka cirh6za vznikafipdlouhodobém mstnani zldi, zagicineném
vétSinou ucpanim Zzkiovodi konkremententi nadorem. ZutSena jatra maji hladky
nebo jen jemé& zrnity povrch. V roz§enych Zldovodech se nachézeji Zaveé valce,
dilatace se propaguje az na &ué kapilary, které obsahuji zejména v centralnich
oblastech laicka Zlucové tromby. Jaterni liky podléhaji nekrdze, na periferiich
dochéazi ke zmnozeni vaziva a kvyraznému bujenicokldi. Sklerotizujici
cholangitis se nachazi u deésph trpicich cholestazou, ktera je kombinovanafekici
ascendentniho typu zeéeta, cozxasto byva pravidlem. Obraz organu je podobny jako
pii cholestatické cirhoze, jertidka se pozoruje nepravidelnost tvaru. V podssat
jedna o &zkou, gevazr periportalni fibrozu.

Mezi nésledky cirh6zy p#&t meéstnani v obvodu portélni vény a nasledné&ryn
portalniho tlaku krve, hemoragicka diatéza, iktenjs(Bedn# 1975 str. 443 — 444)

Hepatitidy — Specifické i nespecifické hepatitidsoy makroskopicky malo

pozorovatelnégastji se setkavameipdevsim s klinickymi projevy. (Bedhal982,
str. 1070)
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Steatdzu fedstavuji tuko¥ degenerované hepatocyty, které nabyvaji objemu a
mohou tak vést ke Zt5eni organu. (Bedhal982, str. 1056)

Nadory — Hemangiom je benigni nador, kteryisgbuje prostoupeni desitkami
razré velkych uzh a zwtSi tak objem jater. Ro¥ se niiZe vytvdit ascites.

Adenom vznika bujenim samotnych jaternich dunbungk Zlucovodi. Podle
toho je nazyvame hepatom nebo cholangiom. Hepatamoha pipadech produkuje
Zlué. Adenomy jater se n&sgji vyskytuji ve spojeni s jaterni cirh6zou, kdy yso
tézko odlisitelné od uzlovité hyperplasie zachovalgterniho parenchymu.

Hepatocelularni karcinom, rgsgji spojovan roviz s cirhdzou, se jevi jako
masivni nadorovy uzel zaujimajici velksast laloku nebo mnohotné mensi nadorové
uzly, pog. jako difazni nadorova infiltrace prostupujici t&ncely organ, kter4 neni
doprovazena podsta§si zménou tvaru. Prarsta do hepatalnich Zil a jevizné atypie.
Metastazuje fedevsim do kosti a plic.

Cholangiocelularni karcinom, skladbou totoZnou Eik@mem Zlgovych cest,
byvacasto karcinomem tubularnim skirhotickym.

Sekundarni nadory — Jatra jstastym sidlem nadorovych metastagedevsim

karcinomovych, vychazejicich veétginé ze zazivaciho Ustroji. (Bednd975 str. 446,
447)

Zasobovani hepatickymi cévami — hepatickou perfimarakterizuji: arterialni

pritok (vysoky tlak, maly odpor progdi), portalni — Zilni fitok (nizky tlak, maly
odpor proudni) a Zilni odtok (nizky tlak a maly odpor prawd). Vaskularni
hepatopatie nastava s abnormalnimi cévnimi pochadygurysmaty, stendézami a
sewenimi €chto cév. Arterialni jaterni perfazni poruchy jsaeacnée, a to ve smyslu
hypo- i hyperperfuze. ZmenSeny arterialni krevnitgk miZze byt zgisoben jak
vrozenymi vadami, tak i ziskanymi embolickymi, treatickymi, zagtlivymi, cévns-
nadorovymi, vaskularnimi nebo aterosklerotickymgeleerativnimi zrnami, nebo
(akutrg) infarktem myokadru, selhanim a Sokem. Hyperperfl@zpozorovana velmi
ziidka, byva zpsobena arteriovendznimi shunty, zavedenyminadu vrozenych
chorob, nemoci traumatického nebo septik-embolickédivodu. V patologické
anatomii jaternihdgecisté se nizeme setkat ndjklad s hypoplazii a Gtlumy spdieé
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jaterni tepny anebo jejicrétvi s atrofii propojenych jaternich segmeraneurysmaty
jaternich tepen, atypickymi cévnimi Zmami, arteriovendzni a arterioportovenéznimi
shunty; abnormalni hepatélni cévni deformace s&ywyg castji v souvislosti s
cévnimi malformacemi v jinych organech (srdce, gliecnozek, ledviny), které
pomahaji k uteni klinického piibéchu a progndzy ve &Si mie. (Dietrich, Serra,
Jedrzejczyk, 2007, str. 11)

2.2 Patologicka anatomie Zl@niku a Zlu¢ovych cest

Za vrozené malformace povaZzujeme agenezioijch cest a prenatalni biliarni
cirh6zu (Bedng 1975 str. 447)

Zaretliva onemociini — Akutni cholecystitis a cholangoitis se projgvako
zartt kataralni, katarath hnisavy ¢i hnisavy. ZI& je zahoustla, sliznice ztena,
vlivem tlaku konkremerit miZze dojit k nekréze. Intrahepatickd cholangoitis eved
k tvorke jaterniho abscesu, chronicka cholecystitis seeptge spiSe mikroskopicky,

dulezité je vSak spojeni s obsahem konkrerinent

Zlu¢ové kameny — RozliSujeme 2 zékladni druhy kaimdweré se od sebe lisi

nejen chemickym sloZzenim, ale také vzhledem, kanchplesterolové a pigmentove.

Cholesterolovy kamen se zpravidla vyskytuje saiitaw velikosti asi 1cm, ale
muze dosahnout i velikosti az 8 cmi, vice. Tento druh konkrementu vyvolava
hydrops Zldového néchyfe, stna mize byt ztlustla.

Pigmentové kameénky vyskytujici set$inou mnohoetrg dosahuji velikosti
max. do 1cm.

SmiSené konkrementy nalézame ve dvou formach,ofeemeé — pitomny vzdy

ve WtSim patu a soudkovité — byvaji dva aZ, témei zcela vyphuji obsah Zlaniku.

Nadory — K vyznamnym nadam pati prakticky pouze karcinom. Vzacné jsou
adenomy a adenomyomy.

Karcinom Zl&niku postihuje jednokt fundus nebo isthmus Zniku, ale
zpravidla se projevuje difuznim ztlé&fm stny Zlutového néchyre. Pozdji prorasta
do jaterni tkas. Karcinom velkych Zlgiovych cest vede k zGZeni az Uplnému tieav
Zlucovodi. (Bednd, 1975 str. 449 — 452)
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3. PREHLED PUBLIKOVANYCH POZNATK U VYSETROVANI
HEPATOBILIARNIHO SYSTEMU POMOCI ULTRAZVUKU

3.1 Jatra

3.1.1 Indikace

Mezi hlavni indikace k vySstni jater pomoci ultrasonografie pafibroza,
zwtSena jatra, podézni na absces, Zloutenka, Urazyclma, ascites, podsmi na
metastazy jater, podieni na cizi Gtvary v jatreati bolest v pravém hornim kvadrantu
biicha. (Breyer et al., 2000, str. 87)

3.1.2 Priprava pacienta

Osm hodin ped vySetenim by pacient negh pit ani jist, v gipadt ohrozeni
dehydrataci smi pacient pit vodu. V akutnié¢fp@dech se na toto pravidlo neohlizi.
V n¢kterych gipadech je finosem nativni f@dozadni rentgenovy snimekidha.
(Breyer et al., 2000, str. 87)

3.1.3 Poloha pacienta

VySeteni se provadi vleze na zadech. Gel pro ultrasafogini je nanasSen na
pravou horni¢ast kricha, postupé pak na celé iicho. (Breyer et al., 2000, str. 87)
V nekterych gipadech je paeba doplnit vySéeni z posledniho meziziébvleze na
levém boku. (Hrazdira, 2003, str. 35)

Mezi standardni roviny p#t sagitaini fez epigastriem vlevo a vpravo,
transverzalnitez epigastriem, Sikmyez epigastriem vpravo, subkostalni Sikiez

vpravo a transhepatalni podéimeg. (Hofer, 2005, obal knihy)

3.1.4 VySetfovaci postup

Volime konvexni sondu s frekvenci 3,5 MHz, pro zadeni orgain u dti ¢i
Stihlych osob pouzivame sondu o frekvenci 5 MHz.

VysSeteni se provadi pomalymi kyvavymi pohyby sondy vechSrovinach tak,
aby byla co nejlépe zobrazena poZadovana oblagty¢Bet al., 2000, str. 87, 88)

Ultrasonografii jater provadime v hlubokém inspiifdofer, 2005, str. 68)
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3.1.5 Normalni nalez

Normalni jatra vykazuji na UZV obraze jemnou hygeagenni linii kapsuly
pii jejim okraji. (Hofer, 2005, str. 80) Parenchymrmdlnich jater ma homogenni
vzhled, jenzZ je feruSovan portalni Zilou a jejimétwvemi zobrazovanymi jako linearni
tubularni struktury s echogennimésami. Jaterni Zily Ize sledovat az k jejich soutoku
s dolni dutou Zilou, kteraiwie byt patrna zvl&Stpii dychani. Aortu pozorujeme jako
pulzujici valcovou strukturu uloZzenou dorzélmedialg od jater. V picni rovirg lze
identifikovat lig. falciforme, jakoZzto hyperechogenstrukturu lezici vpravo ip
stredové linii. Lobus caudatus je od levého jaterndioku oddlen silre echogenni
linii. (Breyer et al., 2000, str. 89, 90)

Velikost jater zmdiime v podélnémrezu v pravé medioklavikularniare pi
maximalnim nadechu od vrcholu jater po jeji¢edgni okraj. Za normalni hodnoty jsou
povaZzovany velikosti do 140 mm. (Hrazdira, 2003, 86) Dale se posuzuje Uhel
dolniho okraje praveho laloku, ktery by nérayt vétsSi nez 45°. Lateralni okraj levého
laloku by n#l byt do 30°, osejSi nez kaudalni okraj jater. (Hofer, 2005, sB). 6

3.1.6 Patologie

Jaterni steat6za

Ztukovatni jater se na UZV obrazu projevuje difaznim zvygerechogenity
jaterniho parenchymu. fiP pokrctilych stadiich steatézy je od parenchymu
reflektovano tolik zptného vini, Ze se stoupajici vzdalenosti od sondyéjkd
hodnotitelny. (Hofer, 2005, str. 73) Echogenitastaovuje porovnanim s echogenitou
kury ledvin, gicemz jatra Bzn¢ vykazuji stejnou¢i mirné vyssi echogenitu. Zistodu
vySSi spolehlivosti porovnavame echogenitu takélsznou, ktera je vice echogenni
nez jatra. Je-li rozdil echogenit jater a pravéileg vétsSi nez rozdil echogenit sleziny
a levé ledviny, pak je echogenita parenchymu jabnormalg zvySena (za
piedpokladu, Ze abledviny vykazuji stejnou echogenitu). (Tchelepakt 2002)

Steat6za nemusi postihnout difézoely organ, ale fi#e se projevit jako
loZiskové ztukovaini jater. Tyto zOny jsou hyperechogé&jii nez okolni parenchym a
vzdy oste ohrantené. LozZiska nemaji expanzivni charakter.

P jaterni steatdze fizeme naopak pozorovat také loziska normalni &kan

v difuzre postizenych celych jatrech. Projevuji se norm&ahogenitou, ofi bez
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expanzivniho charaktet vyklenuti, @ uz zevé nebo do Zlaniku, jako tomu byva u
malignich struktur. (Hofer, 2005, str. 74, 75)

Zanéty jater

Akutni hepatitida se neprojevuje zZzadnymi zvlaStniatirasonografickymi
zménami, jatra mohou byt 2t8end a citlivA. Bkdy se setkavame se ztleisu
pruhovanou shou. (Rubens, 2007, str. 396) Ultrazvukové Wgiet vSak nize
pomoci rozliSit, zda je jvodu obstrukniho ¢i neobstrukniho. (Breyer et al., 2000,
str. 92)

Hepatomeglie u trofickych onemoc#ni
Pt tomto onemocEni je jedinym vyznamnym nalezemésSeni jater. (Breyer et
al., 2000, str. 92)

Schistosomiaza

Obraz jater je normalni nebo &Seny s rozgénim v. portae a jejich hlavnich
vétvi, které maji zvySenou echogenitu. Kolem medr@niokraje jater se vyviji
vyrazna kolateralni cirkulace, projevujici se jakmuté anechogenni vaskularni
struktury. (Breyer et al., 2000, str. 93,94)

Jaterni cirh6za

Povrch jater B cirh6ze je nepravidelny, zwny aZz jemg hrbolaty,
ultrazvukové viny jsou od & vice rozptylovany, icemz echa odrazena od kapsuly
maji natolik zndnény Uhel, Ze se 2p k son@& nenavrati. Kapsula je tedy zobrazovana
pieruSovan nebo vibec ne. Jaterni Zily vykazuji nerovnémmou Sfi a rozstené uhly
jejich soutoki. Vétve v. portae maji ip cirhdze ¢asto zvyrazéné hyperechogenni
ohranteni. (Hofer, 2005, str. 80, 81)

V disledku cirhézy se dZeme setkat i s malymi svraSimi jatry,
projevujicimi se difuzé zvySenou echogenitou a deformovanymi portalnimi a

jaternimi zilami. (Breyer et al., 2000, str. 96)
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Jaterni cysty

VétSinou benigni loZiskové 1éze byvaji homog&émaplrény tekutinou, proto
jsou anechogenni. Obecrjsou jaterni cysty kulovitého tvaru, oestohrantené

s dorzalnim akustickym zesilenim a okrajovym stin@gofer, 2005, str. 76)

Dobie ohraniéena solitarni cysta

Okrouhly anechogenni utvar s akustickym zesilesipfimérem do 3 cm¢asto
nejspiSe vrozena cysta.lZe se plést s malou hydatidézni cystou. (Breyat.e2000,
str. 97)

Solitarni cysta s hruké nepravidelnym ohraniéenim

Muze se plést s bakterialnim abscesemmébovym abscesem. VSechny mohou
byt mnoh@etné i solitarni, hypoechogenni se silnou zad&nost, nepravidelnym
ohrantenim a tk&ovou drti uvnit. Abscesy mohou také obsahovat plyn. (Breyer et
al., 2000, str. 104)

Mnohodetné cystické |éze a komplexni cysty

Byvaji zcela anechogenni s ostrym oh&anim a distdlnim akustickym
zesilenim, ficemz mohou byt projevem vrozeného polycystickéhormueni.

Echogenitu komplexnich cystie ovlivnit krvaceni do cysty nebo jeji infekce.
To miZe vést k podobnostem s abscesenekrotickym utvarem. (Breyer et al., 2000,
str. 98)

Echinokokova cysta

Hydatidézni nemoc, projevujici sé&znymi formami, nap jako:

- jednoducha intrahepatalni anechogenni cysta snoistrgbrysy,
dvojitou sénou a distalnim ohragenim

- anechogenni utvar obsahujici echinokokovy piselodofE jemné
drti, lezici na d& cysty nebo vznaSejici se v jejim obsahu

- dokre ohranteny cysticky Utvar s drti a blanou vznaSejici saitilv

- Utvar obsahujici mnolietné vnitni cysty a dcégné va&ky
s echogennim obsaherékterych cysti echogennim prostorem mezi

nimi
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- infikované anechogenni jaterni cysty s neostrynajekn

- echogenni ogt ohranteny utvar s kalcifikacemi ve&tach cysty

- kolabovana echinokokova cysta, ktera s&enpodobat jiz¥ nebo
s kalcifikacemi ve ghach. (Breyer et al., 2000, str. 98-100)

Jaterni abscesy a amébovy absces

Hypoechogenni Utvar se silnou zadninsu, nepravidelnym ohraténim a
tkanovou drti uvnit. Mohou obsahovat plyn.

Amébovy absces byva v ranych stadiich echogenmjasmym ohradienim
nebo izoechogenni, tzn. ultrasonograficky nezgbtit. Pozdji se jevi jako solitarni
Gtvar s nepravidelnymi &ami a akustickym zesilenim sticdou drti uvnif.
S progresi infekce se amébovy abscéstel® ohrantuje. Obvykle se vyskytuje

v pravém jaternim laloku v blizkosti branice. (HOf2005, str. 104)

Jaterni kalcifikace

Véapenatni se v jatrech objevuji jakoudledek patologickych proci&sMohou
byt ohniskova, obvykle v poslednich fazich abscesmatomui granulomu, také je
muzeme spdit jako soudast metastdz. Zobrazuji se 8ilhyperechogerin (Bates,
2011, str. 113)

Primarni tumory jater

Hepatocelularni karcinom (HCC, hepatom) jecasgjSim primarnim nadorem
jater. Roz&eny HCC byva téwt vzdy multifokalni, proto je obtizné odlisit jej od
metastaz. (Tchelepi et al., 2002)

Hodnotime jej jako jednotlivy homogenni Utvar sabgimi odrazy na periferii.
Mohou mit nekroticky $ed nebo se roistat difuze jako mnohdetna loziska a
infiltrovat portalni a jaterni zily. (Breyer et al2000, str. 103) Nke dojit
k ztukovatni, které zvySi echogenitu a vede k mozné &#&ms hemangiomem.
(Tchelepi et al., 2002)

HCC se niZze také projevit hypoechogennim okrajem. V jeliedt se mze
nasledkem nekrézy vyvinout cysticka, tekutinou na&ph anechogenni dutina se

silnymi, nepravidelnymi okraji. (Breyer et al., ZCstr. 101) Dale se hepatomibe
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projevit centralni jizvou a kalcifikacemi, které hmu byt typické i pro jiné podtypy
HCC. (Tchelepi et al., 2002)

Jaterni metastazy

Presny popis obrazu metastaz je pretnost primarnich nadbrraznorody,
obecr byva spolény hypoechogenni lem. Kolorektalni karcinom vytva jatrech
hyperechogenni metastazyetnosti vlastnich patologickych cév vzniklych vhwve
pomalého #stu. Rychle rostouci metastazy plicnich a prsnanttcikomi jsou tvdeny
pievazre tumoroznimi biikami, zobrazuji se hypoechogeénfo chemoterapii fize
dochazet k nehomogennim zjizvenim, kalcifikactmparcidlni cystické festavi
matestaz, pap kvzniku lozisek centralni nekrozy. (Hofer, 2005tr. 82, 83)
Metastazy melanomu gatmezi velmi slab odrazivé struktury, naopak jako velmi

siln¢ odrazivé pai metastazy karcinomu tlustéhoesta. (Hrazdira, 2003, str. 35)

Adenom jaternich bunék

Jaterni adenomy se ve vice nez 70Biparh vyskytuji jako pevné benigni
nadory, ve zbylychifipadech jde o adenomatdzy. Zobrazuji se hypoecndgenast
v pripact infiltrace tuku a krvaceni fpvapenatni a zvySeném obsahu glykogenu jsou
adenomy hyperechogenni. Adenomyé¢tSich velikosti (nad 3cm) mivaji

hypoechogenni okraj. (Wermke, Gasmann, 1998, 5&) 1

Jaterni hemangiom

Oproti okolnimu jaternimu parenchymu jsou hemangionsie ohraniené,
homogeng hyperechogenni bez hypoechogenniho lemucdsgji jsou malé, ¢tSi
hemangiomy jsou nehomogenni struktury, Spdiferencovatelné od tumiar(Hofer,
2005, str. 77)Casto se vyskytuji v blizkosti jaterniho pouzdrarefer et al., 2000,
str. 103)

Granulom

Granulomy byvajicasto malé odilené léze, hypoechogenni az izoechogenni,
nékdy s hypoechogennimi okraji s pripadnymi kalcifikacemi. Mohou byt ale také
malé a mnohtetné, jatra pak gsobi hrul aZz hrbolat, na sonografickém obrazu
hyperechogenh (Bates, 2011, str. 112)
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Ohniskové uzlovita hyperplasie

Objevuje se na celych jatrechjlpzitostré zawSené na jejich hran Echogenita
zavisi na velikosti, zjizvenosti tkdnobsahu tuku v jatrech a degenerativnickrzush.
Tucna jatra jsou hypoechogenni, jde-li o kapilarni hegiom, pak #tSinou
pozorujeme zvySenou echogenitu, fi yysokém obsahu pojivové  tk&n
hyperechogenni. (Wermke, Gasmann, 1998, str. 78)

3.1.7 Poranéni jater

Hematomy

Intrahepatélni hematomy mohou byt hyperechogenriio neypoechogenni,
k jejich odliSeni od abscég$e nutné znat klinickou anamnézu pacienta.

Mezi pouzdrem a parenchymem jatetiz@me nalézt subkapsularni hematomy
v podol& anechogennich nebo komplexnicktumnosti srazené krve) Gtvar

Z vrgjSi strany pouzdra ipéhaji k jatim anechogennii opét komplexni
extrakapsularni hematomy, ultrasonograficky podatiéahepatalnimu abscesu.

Pii porareni jater miZze dojit také ke vzniku intraparenchymatdznich,
subkapsularnich nebo extrahepatalnich hemat@Breyer et al., 2000, str. 108)

Bilomy

Zlug unikla v cisledku poradni Zluovych cest mize tvdit jaterni bilom. Tento

vSak nelze od hematomu ultrasonograficky odliSiteger et al., 2000, str. 109)
3.1.8 Specialni metody ultrazvukoveho vySéeni jater

Zobrazeni 3D

K pfresnému objemovémuditeni u hepatomegalietthe pomoci 3D zobrazeni.
Pfi posuzovani obrazu jaterni cirh6zy pomaha trojri&amdé zobrazovani lepSi
vizualizaci povrchu jater a stanoveni diagn6zyh@epi et al., 2002)

Dopplerovské zobrazovani

Barevny Doppler pét k velmi pgesnym zobrazovacim metodarfi hodnoceni

portalni hypertenze, dalefipposuzovani portalni zilni tromboézy vzniklé nych
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pricin, ¢i u Zilnich okluzivnich chorob. Toto zobrazeni e pouzivano k hodnoceni
portalni pichodnosti u pacieit pred jaterni transplantaci. Rasn po aplikaci
umeélych porto-systémovych zkratnapomaha Dopplerovo vygehi sledovat san
toku krve, ptitok a jejich ptichodnost. (Dietrich, Serra, Jedrzejczyk, 2007 ,1str- 13)

Pti chronické hepatitid napomaha Doppler odhalit &gené tepny a zvySené
arterialni proudni. Dale pouZijeme toto vySeni zvlas u diagndzy portalni
hypertenze Casto zobrazi kolateraly, které na obrazu ve sthpsadi nemusi byt
vidét. (Tchelepi et al., 2002)

Dopplerovo zobrazeni poslouzi raéénpii hodnoceni hemangiaim Kavernozni
hemangiom ma tepny a cévgsto dobe vykresleny, kapilarni hemangiom middka
zobrazenu napdjeci tepnu, cévy jsou rozpoznate@néofgas. (Wermke, Gasmann,
1998, str. 26)

VysSetireni s kontrastni latkou
VySeteni se doportuje provést nap pri:
detekci vzduchu v fiitoku jaternich zil (Tchelepi et al., 2002)
- charakterizaci nahodmalezeného loziska
- diagnostice HCC u pacians cirhGzou jater
- detekci jaternich metastaz onkologicky nemocnyaigud
- provadni a sledovani vysledkperkutanni ablace jaternich turmor
(Ungermann et al., 2009, str. 40)
- hodnoceni efektu radiofrekvémi ablace jater a ledvin
(Machalitkova, Cervenkova, Horejs, 2009, s. 11)

Pti detekci a diferenciaci jaternich 1ézi @ogeme schopnost detekovat az
subcentimetrove léze, coz j@lezité @i patrani po metastazach. Jedna se o metodu
schopnou potvrdit arterialni hypervaskularizaciis&a. Diky tomu je kontrastni
vySeteni schopno rozliSit benigni 1éze od malignich aiiySouze v fipac, jedna-li se
o WtSi loziska. (Bohata et al., 2010, str. 16 - 18)

Kapilarni a kaverndzni jaterni hemangiom je®stykreslen v kapilarni fazi, 20
— 35 spo aplikaci kl., vysoce-proudici hemangiowsahuje nejvysSi intenzity
v kapilarni fazi, avSalkéasto je viditelny jiz vranné arterialni fazi, 1015 s po
aplikaci. (Wermke, Gasmann, 1998, str. 26)
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Ohniskova uzlovita hyperplasie dosahuje nejvyssictinot signalu v portaén
Zilni fazi, 30 — 90 s po aplikaci kl. (Wermke, Gasm, 1998, str. 78)

Elastografie

Pro neinvazivni posouzeni onemeéghnjater bylo v poslednich letech zkoumano
Real Time Elastografie (RTE), Acoustic Radiatiorrdéeolmpulse Imaging (ARFI) a
nejnowji Shear Wave Elastografie (SWE). Hlavni indikagstava hodnoceni jaterni
fibrézy u chronickych onemoeni jater. Existuje vSak mnoho dalSich aplikaci,inap
pii charakterizaci nadér hepatobiliarniho systému, komplikacich souvisefici
s jaterni cirh6zou, sledovani antivirov&hg chronickych virovych onemoénich
jater, monitorovani lokalni &by, atd. (Nora, Trillaud, 2013)

Patologické jsou hodnoty liSici se ogtchto hodnot: pro pravy zadni, pravy
piedni, levy stedni a levy postranni segment jater 4 kPa + 2,2(kd2aah: 1 - 15), 3,9
kPa + 2,1 kPa (rozsah: 1 az 13), 3,8 kPa + 2,1 (kbPanezi:l - 13), a 3,7 kPa + 1,9
kPa (rozmezi 1-12) pro kazdy segment. Mezi muzieaaimi nenachazime zadny
vyznamny rozdil v hodnotach pruznosti jaterni tkaovnéz nebyla pozorovana zadna
korelace mezi &kem a hodnotami elasticity tkAn(ARDA et al., 2011, str. 912)

3.2 Zluénik a Zlutové cesty

3.2.1 Indikace

Zobrazeni Zlaniku a Zlgovych cest provadimetipbolestech v pravém hornim
kvadrantu bicha jako podezni na Zldové kamenyci zarst Zlucniku. Mezi dalSi
indikacefradime ikterus, hmatné atvary v pravém hornim kvadréicha, recidivujici
piiznaky peptického iedu nebo hordku neznamého twodu. (Breyer et al., 2000,
str. 111)

3.2.2 Pr¥iprava pacienta

Stejre jako u vySdteni jater by pacient nefhosm hodin pit ani jist krogn

piipadu ohroZeni dehydrataci. (Breyer et al., 20001§1)
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3.2.3 Poloha pacienta

Pacient lezi na zadech¢ghem vySateni se otdi na levy bok, pofipac se
postavi nebo zaujme pozici vkl na vSech¢tyfech. Na kizi aplikujeme gel
v dostaténém mnozstvi do oblasti pravého a postupmeveého horniho kvadrantu

bficha. VySetujeme etné celého epigastria. (Breyer et al., 2000, str. 111)

3.2.4 VysSetrovaci postup

Pro zobrazeni zliniku pouzivame stefnjako u jater sektorovou (Hrazdira,
2003, str. 37) sondu s frekvenci 3,5 MHz, &i da Stihlych osob volime frekvenci
5MHz. Po uloZeni sondy do epigastria ji pomalu sikige doprava, aby se zobrazila
jatra. (Breyer et al., 2000, str. 111)

Zlugnik a Zlkové cesty vySeétjeme ve stejnych rovinach jako jatra, tedy:
sagitélnitez epigastriem vlevo a vpravo, transverz&kd epigastriem, Sikmyez
epigastriem vpravo, subkostalni Siki@gz vpravo a transhepatélni podéiry. (Hofer,
2005, giloha)

VysSeteni se provadi v maximalnim vdechu ,dicha“. Pokud ma pacientitis
mnoho plynu ve s$evech, provadime vyfeni vstoje. V poloze vkte na vSech

¢tyfech se doie prokazuji Zlaove kameny. (Breyer et al., 2000, str. 111)

3.2.5 Normalni nalez

Normalni Zlgnik se v podélném zobrazeni jevi jako anechogenmkbvity
Gtvar, jehoz poloha, velikost i tvar jsou prémivé. (Breyer et al., 2000, str. 112)
Zluénik posuzujeme na dolnim okraji jater, kdesiime stnu Zlwniku v &fi
maximalré do 4 mm. (Hofer, 2005, str. 69) Tlak& stny zlwniku se ndii v pricném
fezu a u pacienta vy$evaného nakno by nendla byt wtSi nez 3 mm. V fppact
rozepjatého zkniku ¢ini tlou¥’ka stny 1 mm. Pokud se poilazobrazit ductus
hepaticus dexteti sinister, pak je vidime jako intrahepatalni test&koné tubularni
struktury. D. hepaticus communis Ize rozpoznatratdeeralé od v. portae. (Breyer et
al., 2000, str. 112)
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3.2.6 Patologie Zl&niku

Konkrementy ve Zluéniku

Kameny ve Zliniku jsou fizného slozeni a tedyuané odrazivosti
ultrazvukovych vin. Na rozdil od polypjsou expandibilni, avSsak mohou se
vyskytovat i konkrementy adherujici naérat Zlwiniku, které jsou po prehlych
zéarstech pevis zaklinsny. (Hofer, 2005, str. 86) Ztové kameny jsou na ultrazvuku
demonstrovany tenkym echogennim okrajem s vyjain stinovanim. (Fox, Scruggs,
2008)

Mohou se vyskytovat jako mnotetné nebo solitarni, aznych velikosti,
kalcifikované i nekalcifikovanéipnormalni nebo ztlusté sené. (Breyer et al., 2000,
str. 118) Akusticky stin zZltovych kamen piekryva tkaw, které jsou bliz k sord
Malé Zlwové kameny se nemusi projevit akustickym stinemx,(Bcruggs, 2008)

vizualizaci malych kamenvyrazré zlepSuje harmonické zobrazeni. Pigmentové
kameny jsou ménhechogenni nezé&angjSi cholesterolové Ztiové kameny a mohou
simulovat m¢kké tkart. Pigmentové kameny jsou obvykle spojeny s recjdivu
pyogenni cholangiohepatitiséastji se nachazeji ve zdovodech, nez-li ve ztimiku.
VySetujici [éka musi p@itat s artefakty, jako jsou: vzduch v lumetestpekryvajici
Zluenik, srazeniny vznikajici ve Zniku v disledku terapie antibiotik, hematomy,
pseudocysty, jiné kapalinyébré¢ se vyskytujici v dutych organech dutinyisSni.
(Rubens, 2007, str. 393)

Kromé typickych kamefi se mohou ve Zliovém néchyti objevovat tzv.
»sludge“, neboli pisek, ktery zobrazujem# gniZzeni akustického vykonu. (Hrazdira,
2003, str. 36) Zahu&ta ZIw vytvari jemné zavislé odrazy, které s pméné polohy
pacienta - na rozdil od kaménkpohybuji pomalu. (Breyer et al., 2000, str. 119)

Komplikaci gitomnosti konkremeiitje obstrukce Zlkkovych cest. (Hofer, 2005,
str. 87)

Obstruktivni cholestaza

Ultrasonografie nitrojaterni Zéovody EZn¢ zobrazuje jako velmi tenké nebo
nezobrazuje &bec, avSak ip obstruktivni cholestaze je pozorujeme jako dvaieeg,
probihajici vedle portalnich cév jako ,double-gugn$ (dvojhlaviovy fenomén).

Krystalizace Zldgi se miZze objevit jako doprovodny jev. (Hofer, 2005, 8#, 85)
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Polypy Zluéniku
Polypy vykazuji nepohyblivé vriiti odrazy bez akustického stinu. Jejich stopku
lze nalézt nakl&nim sondy do tznych Uhti. Polypy nemini svou polohu, aleip

vySeteni na boku mohou &nit swj tvar. (Breyer et al., 2000, str. 122)

Akutni cholecystitida

Existuje @t hlavnich patologickych nalézv ultrazvukové diagnostice akutni
cholecystitidy. P&t mezi r¢:
- Zlucové kameny (popsany vyse)
- sonografické Murphyho znameni (maximalni citlivogti tlaku
sondou na oblast pravého horniho kvadrantu epigastr
- zesileni sny Zlkniku (edém) — na obrazu zobrazena jakédahi
hyper- a hypoechogennich vrstev (Rubens, 20073%6).
- pericholecysticky vypotek (jehoz tekutina je aneggnni) (Rubens,
2007, str. 398)
- dilatace d. hepaticus communis. (Fox, Scruggs, 2008
Mezi komplikace cholecystitidyfadime empyém s anechogennim hnisem.
(Bates, 2011, str. 76)3ddsné rozpoznani plynu ve Zavém ngchyki nebo emfyzému
v jeho séné zachrani pacienta od nebe&ipeerforace. (Hofer, 2005, str. 89)

Chronicka cholecystitida

Obvykle spojena s konkrementy, projevujici se niz&tupim opakujici se
bolesti v oblasti pravého horniho kvadrantu.&filk miZze byt scvrkly s fibrézni az
edemat6zni hyperechogenndrgiu. (Bates, 2011, str. 71fiRRhronické cholecystitil
muzeme pozorovat tzv. wall-echo-shadow komplex (W&8jeny dwma oblouky o
raizném jasu a zadnim stinu, vznikajicim jeden fedpi s¢n¢ Zlucniku a druhy za
konkrementem. WES komplex zobrazuje dvojity obloakrozdil od vapen&ti stny,
které se vyznauje jednim obloukem, jehoZ vzhled je v zavislostistupni kalcifikace
razny. Hi téZkém stupni se jedna o jeden pruh se silnym zadhiimem zastiujicim
Zlucovy mechyt. P nizSich stupnich kalcifikace rozeznavame lumencériku.
(Rubens, 2007, str. 399, 400)
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Xantogranulomatozni cholecystitida vznika napadenstiny histiocyty,
lymfocyty a dalSimi bilkami, sonograficky pak objevujeme difazni nebo foka

ztlusgni skny Zluiniku s ndstinnou nodularitou.

Akalkuldzni cholecystitida

Cholecystitida bezitomnosti kamei, & uz akutnici chronicka, se vyskytuje
v mnohem mensi rd. S¥d¢i pro ni difuzré zesilena hyperechogennérsd Zlwniku
s absenci jakychkoliv fejmych ic¢in tohoto zesileni. NEe byt gitomen
hypoechogenni az anechogenni ,sludge”, v p8ich stadiich také pericholecysticky
absces. (Bates, 2011, str. 72, 73)

Hemobilie

Krev ve Zlkovém néchyti mtZze byt spojena s gastrointestindlnim krvaceéim
s krvacenim ze &y Zlwniku, vzniklé nap iatrogennim fisobenim, rupturou
aneurysmat hepatickych arterii apoderstva krev se zobrazuje jako jemna
hypoechogenni struktura, krevni srazeniny jsou lamgenni, mohou se vyskytovat

s hyperechogennimi prouzky. (Bates, 2011, stroap,

Cholesterol6za a adenomyomat6za

Cholesterolozatastji difuzni nez-li tvaené polypy, se na UZV obraze jevi jako
hyperechogenni, kulata nebo lobuldrni masatgné Zlucéniku, ktera nevytva stin.

Adenomyomatdza se projevuje anechogennigiSemym zlgnikem s obsahem
Zlugi, castji se vSak jedna o zmenSeni s obsahem cholestgablokameli a
»sludge“. Nej#zrgjsi forma adenomyomatdzy je fetini polypoidni léze -
adenomyom, lokalizovan v hrotu fundu. (Rubens, 2867 401)

Primarni tumory Zlu éniku

Benigni nadory Zleniku predstavuji adenomy, jakoZto deb ohraniené
polypoidni Zl&nikové 1éze, obvykle mensi nez 2 cm. Podle ustzr jsou
charakteristikovany jako tubularni, papilarni nebbulopapilarni. MenSi léze jsou na

UZV obraze echogenni, avSait$i se stavaji heterogennimi. (Rubens, 2007, 61) 4
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Biliarni hamartomy jsou dalSi skupinou benignicldor Zlucového néchyre.
Typicky vic&getné hamartomy napodobuji metastatické onegricZobrazuji se jako
mnohaetné |éze bez cévnich struktur. (Meacock, Sel&idhu, 2010, str. 5)

Karcinom Zl&niku je obvykle spojovan s konkrementy neboitym vyvojem
cholecystitidy. (Bates, 2011, str. 91) Jeho diagnjez obtizna zw/odu pikazu az
v pokratilém stadiu, kdy prarstd do okolni jaterni tk&n (Hrazdira, 2003, str. 37)
S karcinomem Zkniku také souvisi kalcifikace, vznika pak tzv. ppénovy Zlgnik,
kdy stiny kalcifikaci mohou zcela zastinéktera loziska.

Cholangiokarcinom se projevuje jako maligfdsto mnohdetna Iéze vistajici
do stny Zluwovodu. Na UZV obrazu je snadno poznateln§sabi obstrukci ductus
choledochus. Obraz cholangiokarcinomu je izoechoig€Bates, 2011, str. 91 - 93)

3.2.7 Patologie ZIovych cest

Aerobilie

Malé bublinky vzduchu ve Zéovych cestach vznikajirpinfekcich zlkovych
cest, po ERCP, papilotomii nebo po zaloZeni bigedtivni anastomozygi pii
emfyzemat6zni cholecystitid Vzduch se projevuje akustickym stinem, ktery Sakv
liSi od stini konkremeni. (Bates, 2011, str. 91)

Zlu &ové cesty i Zloutence

U pacient do 70 let ma& normalni d. choledochusimér do 9 mm (po
cholecystektomii 10 — 12 mm) a d. hepaticus do 5.Rm 70 letech fitame na
kazdych 10 let zivota 1 mm.

VeétSinou fed nastupem ikteru pozorujeme hladce dilatovangahepatélni
Zlucovody, zobrazujici se jako tubularni struktury phaljici paraleld s wtvemi
portalni zily. (Breyer et al., 2000, str. 130)

Klonorchiaza

Pfi tomto infekknim onemoc#éni zpisobeném motolici Zkovou jsou d.
choledochu si oba jaterni Zmvody dilatované, nerovné, vakavitozStené. (Breyer
et al., 2000, str. 131)
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Hydatidoza

Hydatid6za se projevuje dilatovanymi hepatickyrexirahepatickymi Zkkovody
s rozsahlymi cystickymi lézemi uvhifjaterniho parenchymu. (Breyer et al., 2000,
str. 131)

3.2.8 Specialni metody ultrasonografie Zldoveho méchyie a ZIwovych cest

Barevné Dopplerovské zobrazovani

RovnéZ vySeteni ZIwkniku miZze usnadnit Dopplerovské zobrazovani,ingfi
rozliSeni akutniho z&tu Zlutiového néchyfe od chronického. (SOYER et al., 1998,
str. 183, 184)

VySetieni s kontrastni latkou

Pouziti kontrastni latkyipakutni cholecystitid pomaha zobrazit ztlugti seny
Zluéniku oproti jaternimu parenchymu, a to zejména wdpd fazi. Bhem faze
arterialni se five nasyti cysticka tepna a&sa Zlwniku, nasled& dojde ke zvyseni
echogenity filehlého jaterniho parenchymu.

Adenomyomatéza je lépe vizualizovana po podani riastriich mikrobublin,
kdy se nasyti 8ha zllkového michyfe a zarove dojde k vypadku nasyceni
intramuralniho adenomyomu, jenz jedastji lokalizovan v hrotu fundu.

CEUS miZze pomoci detekci a hodnoceni polypoidnich lézintkastni Real-
time zobrazeni jednotlivych polyp usnaduje jejich detekci a odliSuje je od
nastnnych zahyb, ,sludge®, ¢i rizného obsahu zémiku. S pomoci CEUS @eme
lépe vymezit morfologii polyf, velikost a jejich mnoZstvi. Tyto informace jsou
uzitetné @i hodnoceni pozadavku na chirurgickou resekci.

VySeteni karcinomu zleniku napomaha CEUS zvlaspri interpretaci &chto
zZjisténi: v pipadt polypoidnich 1ézi, nebo nachazi-li se v morfologadoru vice
hmoty, jako nap difazni nebo nashné zahug&ni. Pozdni faze hypovaskularizace
vzhledem Kk jaternimu parenchymutbe poskytnout jasny obrys nadoru. Vysokou
pravdpodobnost malignity podava obraz rychlého vymyti d¢b 35 s od podani
kontrastnihainidla.

Kontrastni US ma potencial k posouzeni biliarnatdite a obstrukce dovych
cest. V post-kontrastnich obrazech je rdi intrahepatélnich i extrahepatélnich

39



Zlucovodi vice napadné a zlepSuje zobrazefpaunych intrahepatickych kamerti
jinych nezadoucich hmot.

Cholangiokarcinom se na CEUS zobrazuje v arteriézi s nepravidelnym
hyperechogennim okrajem, ktery trvd aZz do portdéde. V gipact difazniho
heterogenniho karcinomu je v portalni fazi pozomavabsence zvysSeni kontrastu.
(Meacock, Sellars, Sidhu, 2010, str. 2 - 7)
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ZAVER

onemockni jater - coz plati ve smyslu ikazu i vyloweni patologie. Zvlast
ocenitelny je diky nie biologického rizika, které je v porovnani s asiai
zobrazovacimi metodami téinnepozorovatelné. Ultrasonografie je zdaleka néjtap
nastrojem pro hodnoceni fokalnich jaternich lézikyDzobrazeni v realnéniase,
dynamickému charakteru USG, vysokému rozliSeni lar@dezpénosti zaznamu je
nenahraditelnd jakoukoliv jinou zobrazovaci metodauklinické hepatologii je
ultrazvuk hlavnim néstrojem v diferencialni diagiwes Zloutenky a cholestaz, v
zaznamendéni komplikaci jaterni cirh6zy, detekogdsVanici vylouc¢eni nadoit a
jaternich metastaz, odhaleni &uwych konkremerit apod. VySdeni pomoci
kontrastni latky je uzitané zejména pro detekci nadoru a jeho popis, wojeztak
omezeni dalSiho zbyteého snimkovani. Sonografie je nezbytna pro prévidazhsah
do jater a Zlgovych cest, nap pri biopsiich.

Vyhodou ultrasonografického vy$ehi jater je také moznoshsté pibézné
kontroly, ktera nmize jednak zfesnit diagnézu stanovenoti prvnim vySeteni, ale
také podavaigsné informace o fibéhu gripadného patologického procesu.

Cilem bakaltské prace bylo fedlozit dohledané informace o pravidlech a
zpisobu ultrazvukového vydewvani hepatobiliarniho systému a jeho zobrazeni.

Prvni kapitola nmize pomoci pipomenout a osvojit si zakladni fyzikalni
piedpoklady ultrazvuku, principy jednotlivych typltrazvukového zobrazeni, zvIast
novych, nejmoderjSich metod, jako jsou Dopplerovo vyi&sti, elastografie a
vySeteni pomoci echokontrastnich latek. R&¥ie zde pipomenuto biologické riziko
ultrazvuku.

Pro spravné hodnoceni ultrasonografického nalezapetebi vyborné znalosti
anatomie a zvla&tpak patologické anatomie hepatobiliarniho systgewi gedklada
druha kapitola.

V tieti kapitole jsou shrnuty dohledané informace dblematice zobrazovani
vybranych orgal Tato ¢ast popisuje krokhzpisobu vySdaeni a normalniho nalezu
také pomdrné podrobny popis patologickych natezprirazenych k jednotlivym
onemocgnim. Je vSak nutné pidat s originalitou lidského organismu a moznymi
netypickymi odliSnostmi. Specialdést nabizi &éktera zobrazeni patologickych stav

za pouziti modernich metod, zviagak giklady jejich pouZziti.
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SEZNAM ZKRATEK

ALARA As low as reasonably achievable

ARFI Acoustic Radiation Force Impulse Imaging

CEUS Contrast Enhanced Ultrasonography

Cw Nemodulovana nosna vina

ECMUS Evropska bezpeostni komise

EFSUMB Evropské federace spiesti pro ultrazvuk v medicina
biologii

HCC Hepatocelularni karcinom

PW Modulovana nosna vina

RTE Real Time Elastografie

SHI Second Harmonic Imaging

SWE Shear Wave Elastografie

THI Tissue Harmonic Imaging

uzv Ultrazvuk

WES Wall-echo-shadow komplex
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OBRAZOVA PRILOHA

B
Gen/Med/H

M 1/61 dB/Med
T 1540 m/s
SCISR 5

G 49 %

Fr. 5 Hz

SWE™
Std/Med
M LUMed
S 5/0 50 % : y
G 70% E Mean 7.3kPa
Min 1.0kPa
F Max 20.4kPa
Z 100 % - E sD 3.4kPa
.15 Diam 11.7mm
XQ-Box™
Mean 7.6kPa
Min 3.7kPa
Max 14.8kPa
sD 2.2kPa
Diam 18.0mm

Ultrazvukova elastografie jater (normalni nélez),actzycen Zlanik

s anechogenni naplni.

B

Gen/Med/H

M 1/61 dB/Med
T 1540 m/s
SCi 5

G 50 %

Fr. 21 Hz

Z 100 %

Ultrazvuk ledvin se zachycenim anechogenabiszesu a 2tSenych jater.
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B
Gen/Med/H
M 1/61 dB/Low
T 1540 m/s
SC/SR 5
G49%
Fr.12 Hz

CFI

Gen/Med
OfffWF Med
M 5/P. Med
Scale 18 cm/s
s2

G85%

Z 100 %

B

Gen/Med/H

M 1/61 dB/Med
T 1540 m/s
SCISR 5
G49%

Fr. 7 Hz

SWE™
Std/Med
M 1/Med
S 5/0 50 %
G70%
2 33.2kPa
72 . 45.5kPa
Z 100 % = e o’ 2.4kPa
< 3 g 29.0mm

Ultrazvukova elastografie cirhotickych jate

Zdrojem vySe pouzitych obrage Radiodiagnostické odiéni Fakultni

nemocnice v Olomouci.
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