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Uvod

Jatra jsou nejvétsi vnitini parenchymovy organ a hlavni organ latkové vymény neboli
metabolismu (Hofejsi, 1992, s. 159). V embryonalnim zZivoté maji jatra dokonce tlohu
krvetvorby. AvSak schopnost krvetvorby mizi a pfi narozeni jsou v jatrech ostrivky pouze
vyjimeéné (Brodanova et al., 1997, s. 389). Déli se na dva laloky — vétsi pravy (lobus dexter)
a mensi levy (lobus sinister). Laloky jsou na brani¢ni ploSe oddéleny peritonealni fasou, ktera
se nazyva ligamentum falciforme hepatis. BéZna jatra jsou tmavé Cervend. Jsou kiehka a
vytvaii celistvou hmotu (Brodanova et al., 1997, s. 389). Ulozena jsou intraperitonealné v
pravé horni ¢asti bfisni dutiny. Mezi hlavni funkce patii syntéza, eliminace a detoxikace
latek, podili se na vstiebavani zivin, vylucovani a termoregulaci (Lukas et al., 2007 s. 67-68).
Produktem jater je zlu¢. Denni mnozstvi vytvorené zluéi se pohybuje v rozmezi 600-800 ml.
Jeji hlavni funkci je vyznamné se podilet na traveni lipoidnich (tukovych) latek a
cholesterolu (Ehrmann et al. 2003, s. 26-30). Krevni zasobeni jater je dvoji: portalni, kdy je
do jater diky v. portae pfivadéna krev a druhé zasobeni je arterialni a to z vétve a. hepatica
communis a a.hepatica propria. Krev, ktera se shromazd'uje z jater tfemi jaternimi zilami,
které proudi na zadni ploSe jater do dolni duté Zily. V klidovych podminkach jatry protece
1/5 az %4 minutového volume. Jatra vyuziji pouze mensi polovinu Kysliku, nez jim je
poskytnuto (Brodanova et al., 1997, s. 389). Tkan jater tvoii ze 60 % hepatocyty, coz jsou
parenchymové buiky a v dalsich 25% - 30 % jatra tvoii neparenchymové buiky tzv.
Kupfflerovy buiky. Ve zbylych procentech je jaterni tkan tvorena endotelovymi buiikami,
epitelovymi buiikami Zlucovych cest, [toovymi buitkami (hvézdicovité buriky) a pit bunky
(Lata et Vanasek et al., 2005, s. 168). Dulezitou roli hraji zlu¢ové cesty. V téch ¢asto uviznou
konkrementy. Nitrojaterni Zluc¢ovody se spojuji dohromady a vystupuji z porta hepatis.
Extrahepatalni cesty (ductus hepaticus dexter et sinister) se spoji v 4 cm dlouhy ductus
hepaticus communis. Spojenim tohoto vyvodu se Zlu¢nikovym vyvodem (ductus cysticus)
vznika ductus choledochus, ktery se spoji s ductus pancreaticus major a Usti na papilla
duodeni major (Nanka et al., 2009, s. 165-166).

Onemocnénim jater se zabyva hepatologie. Jaterni nemoci mtizeme rozdélit do skupin
zanétlivych onemocnéni (virova hepatitida A, B, C, E, D, F, nevirové hepatitidy, hepatitida
EBV), choroby jater souvisejicich s metabolismem (steat6za jater, vrozené a ziskané
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choroby), onemocnéni na podkladé¢ toxického poskozeni (jaterni cirhdza, toxicita 1éky,

chemickymi latkami a otravy) a nddorova onemocnéni jater (benigni a maligni).

K zakladnim vySetfovacim metodam jater fadime prosty snimek, ultrasonografii,
vypocetni tomografii a magnetickou rezonanci. V posledni dob¢ prosty snimek a kontrastni

rentgenové vySetieni ztratily svij vyznam (Nekula et al., 2005, s. 95).

Ultrasonografie neboli ultrazvuk je levna, dostupna diagnosticka metoda. Jeji
vyhodou je moznost opakovani této metody bez zndmek poskozeni organti ionizujicim
zaienim. Casto vyuzivanou metodou je tzv. Dopplerovska ultrasonografie, ktera poskytuje
informace o cévnim zasobovani jater. Pti detekci loZisek se vyuziva dynamicka
dvourozmérnd ultrasonografie. Mezi nejmoderné;jsi sonografickou metodu patii vySetieni

elastografie (Ehrmann et al., 2014, s. 61).

Béhem vyvoje jinych diagnostickych metod prosty snimek ztratil uréity vyznam.
Nedokaze posoudit postizeni jaterniho parenchymu, mtze vsak prokazat ptitomnost ciziho

télesa v jatrech (Nekula et al., 2005, s. 95).

Vypocetni tomografie je v dne$ni dobé hojné vyuzivana zobrazovaci metoda.
Vyhodou této metody je velka dostupnost, rychlost méfeni a zobrazeni denzity tkang.
Indikace k vysetfeni CT jater jsou nadorové a metastatické procesy v parenchymu jater.

Perfzni CT vySetieni zobrazuje cévni zasobeni (Ehrmann et al., 2014, s. 62-63).

Magneticka rezonance je neinvazivni zobrazovaci metoda. Jeji pfednost je
v zobrazeni mékké tkané. Na rozdil od CT neprodukuje ionizujici zafeni, a také tuto metodu

muizeme vyuzit u pacientil s alergii na kontrastni latku nebo u t€hotnych pacientek (Ehrmann

etal., 2014, s. 63-65).

Cilem této bakalaiské prace je:

1) Identifikovat moderni diagnostické metody jater.

2) Popsat metodiku danych vySetieni a kontrastnich vySetieni.

3) Vymezit tlohu radiologického asistenta.



Zakladni otazky:
1) Jaké jsou moderni diagnostické vysetfovaci metody jater?
2) Jaky je princip téchto vySetfeni?

3) Jaka je role radiologického asistenta pfi vySetieni?

Vstupni literatura, ktera byla pouzita k sepsani prace:

VOMACKA, Jaroslav. Zobrazovaci metody pro radiologické asistenty. Druhé, doplnéné
vydani. Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci, 2015. ISBN 978-80-244-4508-3.

FERDA, Jifi. Inovativni zobrazovaci metody. Praha: Galén, [2015]. ISBN 978-80-7492-186-
5.

ELIAS, Pavel. Dopplerovska ultrasonografie. Hradec Kralové: Nucleus HK, 1998. ISBN 80-
901753-5-X.

VALEK, Vlastimil a Jan ZIZKA. Moderni diagnostické metody. Brno: Institut pro dalsi
vzdelavani pracovnikl ve zdravotnictvi, 1996. ISBN 80-7013-225-6.

Pro tvorbu této bakalaiské prace byly pouzity informace z databazi Medvik, EBSCO,
Google scholar, katalogy z knihovny UPOL a z védecké knihovny v Olomouci.

Pro resersni ¢innost byla zvolena tato klicova slova: jatra(liver), ultrazvuk(ultrasonography),
vypocetni tomografie (computet thomograaphy, CT), magneticka rezonance (magnetic

resonance, MR).

Po provedeni reSers$ni ¢innosti bylo dohled&no celkem 47 zdroju z toho 31 kniZnich, 11

odbornych ¢lankt a 5 internetovych odkaz.
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1. PROSTY SNIMEK BRICHA

Jedna se o vysetfeni pomoci rentgenového prtistroje. Ten je slozen ze zdroje vysokého
napéti, vysokonapét'ovych kabeld, stojanu, zobrazovaciho zatfizeni a zdroje zafeni. Zdrojem
zateni je rentgenka. Jedna se o vakuovou trubici s dvéma elektrodami (katoda, anoda). Mezi
katodou a anodou je pfivedeno vysoké napéti (25-150 kV), které urychluje elektrony
Z katody. Vysoka energie elektronti dopadajicich na anodu je pfeménéna na Rentgenové

zareni.

V dob¢ poslednich n¢kolika desetileti ztratil prosty snimek bficha u vySetfeni jater
svij vyznam (Nekula et al., 2005, s. 95). SlouZi k prokazani cizich téles v jatrech a zobrazeni
konkrementti ve Zluéniku a Zlu¢ovych cestdch. Vhodnéjsi indikaci tohoto vySetieni je
vylouceni NPB, fluidothorax, vyskyt hladinek tenkého stfeva nebo zvétSeni pankreatu (Kala

et al., 2009, s. 37-40).

Standartni postup pii provadéni prostého snimku je pomoci horizontalniho paprsku.
Horni hranici snimku je branice neboli diapraghma a spodni hranici tvoti stydka spona
neboli symphysis pubica. Snimek se provadi ve stoje, kdy pacient doléha svym bfichem
k desce vertigrafu. Centralni paprsek smétujeme do stiedu té€la zhruba 3 cm nad hranu
kyc€elni lopaty. Druhou vyuzivanou projekei je tzv. Rieglerova projekce. ,,Pacient lezi na
levém boku na stole pied sténovou soupravou, centralni paprsek je nasmérovan horizontalné
a ortogonalné na stied kazety, 9cm nad horni hranu kycle.“ Obé expozice se provadéji pii

vydechu pacienta (Seidl et al., 2012, s. 148).

Ulohou radiologického asistenta pii pofizovéani prostého snimku bficha je spravna
edukace pacienta, znalost spravné metodiky vysetfeni a dbani na radiacni ochranu pacienta a

personalu.
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2. ULTRASONOGRAFIE

Jedna se o vysokofrekvencni mechanické vinéni, kdy je frekvence vétsi nez slysitelny
zvuk. Ultrasonografie nebo také sonografie je velice dostupna a rozsifena diagnosticka
metoda. Podstatou ultrasonografie je vyuzivani odrazli vinéni od tkani s riznou akustickou
impedanci. Zdrojem vInéni je piezoelektricky krystal. Pisobenim stifidavého proudu dochazi
k deformaci tvaru krystalu. Opac¢ny jev slouzi k pfijimani odrazenych signalu - tzv. ech.

V 1ékaiské diagnostice se pouzivaji frekvence 2-20 MHz k zobrazeni mékkych tkani a
tekutin. Pouziti kontaktniho gelu na kuzi je dilezité z hlediska eliminace ptitomnosti
vzduchu mezi sondou a kuzi pacienta (Hefman et al., 2014, s. 17). Nejcastéji vyuzivané typy
sond jsou sektorové, linearni a konvexni. Existuji ovsem také sondy pro zobrazeni hlubsich
struktur (2—-5 MHz), pro zobrazeni povrchnéji ulozenych struktur (5-15 MHz) nebo sondy
pro specificka vysetfeni (napf.: endorektalni, transezofagedlni, intravaskuldrni...) (Hefman et

al., 2014, s. 18).

Ulohou radiologického asistenta je kontrola osobnich dat pacienta a uloZeni pacienta
na vysetfovaci lizko. Samotné vysetfeni provadi 1ékar, ovsem v ne€kterych zemich (USA,
Kanad¢ nebo Australii) existuji specialné skoleny nelékatsky personél k ultrazvukovemu

vySetteni (Tribune, 2007).

Struktury, které jsou zobrazené pfi ultrasonografickém vySetieni jater mtizeme
roztiidit do Ctyf skupin: a) jaterni parenchym a jeho zmény, b) loZiskové procesy, c) Zlu¢nik a
zluCovody a d) cévni feciste. Ultrazvukové vySetfeni ndm reprezentuje screening loziskovych
zmén, jejichz charakter vyzaduje znazornéni i v dal$ich zobrazovacich metodach. V definici
vySetfovacich metod jater, diky své neinvazivnosti a nendkladnému provozu, je sonografie na
prvni pfi¢ce z instrumentélnich a zobrazovacich metod (Kalab et Chmel et Cervinka et

Marecek et Kordac., 1985, s. 509).

2.1 Zobrazeni v A-médu, B-modu a M-modu

A —mad (amplitude) je jednoduchy jednorozmérny obraz. Po odraZeni vin
registrujeme na sond¢ tzv. amplitudy (vychylky). Poloha amplitudy je dana mistem odrazu a
12



velikosti vychylky odrazené energie. Odrazy registrované sondou jsou na zobrazeny jako
impulzy na €asové ose. V dnesni dob¢ se vyuziva hlavné v oftalmologii (Sedlaf et al., 2013,
s. 40).

B — madd (brightness mode) je zakladnim pouzivanym vySetienim pii diagnostice
jaternich 1ézi (Seidl et al., 2012, s. 175). Jedna se o dvourozmérné zobrazeni, kdy se odrazené
viny pievadi do 256 odstint Sedi (Seidl et al., 2012, s. 41). V zavislosti na intenzité odrazu je
kazdému echu pfitazen stupen Sedi. Pfi popisu téchto odrazi se setkavame s terminy
HYPERECHOGENNI — na obraze svétlejsi, napt.: konkrementy, HYPOECHOGENNI — na
obraze tmavsi, napt.: mékké tkané, ANECHOGENNI — na obraze ¢ernd, napf.: tekutiny a
IZOECHOGENNI — stejn& odrazivé (Hefman et al., 2014, s. 18.).

M — mod (motion) je zobrazeni A-mdédu v ¢ase. To znamena, Ze zobrazované impulzy na
Casové ose se neustale piekresluji. Nejvice vyuziva se v echokardiografii (Sedlar et al., 2013,
s. 47).

2.2 Dopplerovska sonografie

Dnes velmi rozsifené vysetieni vyuZzivajici stejnojmenny jev. Pfi tomto jevu dochazi ke
zméné frekvence vinéni pfi odrazu od objektu, ktery je v pohybu (Nekula et al., 2005, s. 17).
Technicky lze tento jev také vyjadrit takto: jestli Ze se objekt odrazejici vinéni (reflektor)
pohybuje smérem Kk sondg¢, je frekvence odrazené viny vyssi nez vysilané. Pokud se objekt
pohybuje od sondy, je naopak frekvence odrazené viny nizsi. Rozdil mezi vinami
oznacujeme jako Dopplertiv posuv. Reflektory v krvi jsou erytrocyty, ty ndm umoziiuji méfit

rychlost krevniho toku (Palmer et al., 2000, s. 23).

Existuji tf1 typy zdznamu. Prvni je pomoci spektralni kiivky, kterd poukazuje zavislost
krevniho toku v ¢ase. Druhou je barevny zaznam. Zde se jedna o metodu, kdy na pozadi B —
moddu jsou pomoci barev (Cervenozluta, modrozelend) zobrazeny pohybujici se objekty
(Nekula et al., 2005, s. 17). Poslednim zaznamem je akusticky zaznam. Jedna se o rozdil
frekvenci v dopplerovském posuvu. Ten spada do frekvenci slySitelného zvuku, coZ nam jej
umoziuje zaznamenat (Hrazdira et al., 2005, s. 14). Pouzivame dvé hlavni metody
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Dopplerovske ultrasonografie. Prvni je pomoci tzv. pulzni viny a druha pomoci kontinualni

viny.

2.2.1 Kontinualni dopplerovske systemy

(Continuous wave — CW)

Kontinualni znamena, ze ultrazvukové viny jsou vysilany nepfetrzité. Sondy téchto
systému tvoii dva ménice. Jeden neustéle vysild vinéni a druhy pfijima odrazené vinéni.
Vyhodou tohoto systému je méfeni jakkoliv velkych rychlosti bez zkreslujicich artefaktd
(Eli4s et Zizka, 1998, s. 24-25). Nevyhodou je $patna rozlisitelnost odrazenych vin z riznych

hloubek, proto se vyuziva k méfeni povrchovych cév (Sedlar et al., 2013, s. 45).

2.2.2 Pulzni dopplerovske systémy

(Pulsed wave — PW)

Jiz podle nazvu systému se pracuje pouze s jednim méni¢em, ktery vysila signaly ve
formé pulzti. Cetnost pulzii je dana opakovaci frekvenci. Doba potiebna k opakovani pulzu je
déana dobou, kdy vyslany pulz se odrazil od méfeného mista a vratil se zpét k ménici (SedlaF
etal., 2013, s. 43). Hlavni vyhodou je moznost urcit ptesnou hloubku, ze které¢ odrazeny pulz
vysel a diky tomu moznost méfit tok krve v konkrétni cévé. Nevyhodou systému je existence
tzv. Nyquistova limitu. Tento limit udava maximalni méfitelnou rychlost pohybu a pfi
piekro€eni dochazi ke zkresleni (aliasing). Projevi se chybné jako tok s opaénym proudénim
(Elias et Zizka, 1998, s. 25-26; Palmer, 2000, s. 24; Sedlaf et al., 2013, s. 44). Pti ptekrocCeni

o vice, nez 4 m/s nelze zkresleni odstranit (Hrazdira et al., 2008, s. 16).
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2.2.3 Barevné mapovani priitoku

(Color Doppler Imaging — CDI, Color Flow Mapping — CFM)

Jde o dvourozmérné zobrazeni B-mddu s barevné vyznac¢enymi informacemi o toku
v cévach. Barva udava informace o sméru a rychlosti toku. Pfednosti je jednoducha a velmi
rychla identifikace cévy, uréeni sméru a rychlosti toku podle odstinu barvy. Mezi nevyhody
patii Spatna citlivost pfi pomalém toku a velka vypocetni naro¢nost (Sedlar et al., 2013, s. 45-

46; Hrazdira, 2008, s. 17).

2.2.4 Barevné zobrazeni energie pritoku

(Color Power Doppler — CPD)

Princip je zalozen na ur¢ovani energie signalu (tzv. amplitudy), kdy je kazda
amplituda vyjadiena odstinem nejCastéji oranzové barvy. Princip vyjadiuje mnozstvi
erytrocytll, pohybujicich se v méfeném misté, pfi¢emz nesledujeme rychlost ani smér jejich
pohybu. Pozitivum metody je vysoka citlivost k méteni pomalych tokt (vyuziti k méteni
perfuze organti) a nedochazi k aliasingu (zkresleni). Jako negativum se objevuje chybéjici
informace o sméru toku. Tento problém se snaZi odstranit relativné nova metoda Smérovy
energeticky doppler (Directional Power Doppler — DPD) (Hrazdira, 2008, s. 18; Hrazdira,
2011, s. 29; Elias et Zizka, 1998, s. 30; Sedlaf et al., 2013, s. 46-47).

2.2.5 Dopplerovske zobrazeni pohybu tkani

(Doppler Tissue Imaging — DTI)

Metoda zobrazuje barevné pohyb tkani. Pfi tom jsme schopni ziskat informace o
rychlosti a sméru pohybu tkani. Vyuziva se nejcastéji v kardiologii, angiologii a mozné
vyuziti je i v ortopedii (Hrazdira, 2008, s. 19).
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2.2.6 Duplexni +Triplexni sonografie

Pfi duplexni ultrasonografii se jedna 0 zapojeni B-modu spole¢né s barevnym
mapovanim toku. Pokud jesté soucasné piipojime spektralni zaznam, hovofime o sonografii

triplexni (Vomacka et al., 2012, s. 39).

2.3 Ultrazvukové vysetieni s kontrastni latkou — CEUS

(contrast enchanced ulrasonography)

Je docela novy mozny zpusob pro diagnostiku postizeni parenchymovych organti
dopplerovského signalu pii aplikaci fyziologického roztoku IV poprvé popsal v roce 1968
Gramiak a Shah. Podstata véci byla objasnéna az v roce 1980 Meltzerem a jeho
spolupracovniky. Vyvoj kontrastni ultrasonografie umoznilo technické zlepSovani piistroji a

zlepseni ultrazvukovych kontrastnich latek (Elias et Zizka et al., 1998, s. 24-63).

Zéakladnim technickym specifikem tohoto vySetieni je kontrastni latka. Kontrastni
latky midzeme rozdélit do tii skupin. Prvni skupinu nam tvoti kontrastni latky s
intrakavitalnim pouzitim (Ungermann et al., 2009, s. 35). Druh& skupina kontrastnich latek je
s intravaskularni aplikaci a posledni skupinu tvofi organové specifické KL (Elias et Zizka et
al., 1998, s. 24-63). Ultrasonografické KL jsou ve formé¢ stabilizovanych plynovych
mikrobublin (Mechl et al., 2018, s.175). Tyto mikrobubliny, které rezonuji s dopadajicim
ultrazvukovym vinénim a diky tomuto se zvySuje pocet odrazi, které jsou snimany krystalem
sondy (Elias et Zizka et al., 1998, s. 24-63; Ungermann et al., 2009, s. 35). Jejich velikost je
2-4 um a bez problému projdou veskerymi kapilarami a zvysuji echogenitu proudici krve.
KL je aplikovana intravendzné a u€inek je pouze po dobu n€kolika minut, proto se jedna o
pomérné kratké vySetieni. Mikrobubliny se plicemi postupné eliminuji z téla (Seidl et al.,
2012, s. 80). Podle casové stalosti se mikrobublinové KL rozlisuji do tfi skupin. Prvni
skupinu tvoii mikrobubliny, které vydrzi pouze n€kolik sekund. Zakladnim ptedstavitelem
KL prvni skupiny je protiepany fyziologicky roztok. Po pfimichani dal$ich piisad, pfedevsim
cukerného nosice a stabilizatoru, se zivotnost mikrobublin protahla na nékolik minut. Tyto
déle Zijici mikrobubliny tvoti druhou skupinu. Kvili technickému pokroku ultrazvukovych

pfistroju splyva tieti skupina s druhou. Protoze z tohoto kvalitativniho vzestupu vyplyva, ze
16



pftilezitost zachycovat zvySenou odrazivost struktur i pfi dvourozmérném zobrazeni.

(Ungermann et al., 2009, s. 35).

Nekolik studii prokazalo vyssi senzitivitu 1ézi ve srovnani s CT nebo MR vySetienim,
které bylo povaZzovano za nejlepsi diagnostickou metodu vySetieni jater. Vzhledem k vysoké
ptesnosti metody nemusi dojit k indikaci CT vySetfeni a tim padem dochazi k ochrané
pacienta pied ionizujicim zateni. Dalsi vyhodou je ekonomicka nendrocnost tohoto vySetieni
(Mechl et al., 2018, s. 176).

2.4 Elastografie

Jedna se o neinvazivni diagnostickou metodu, ktera je zaloZena na popisu odolnosti
latky vaci pasobeni silové namaze. Tedy zakladem elastografickych metod je navozeni
deformace tkéné¢, kterou vysetfujeme diky energetickému impulzu. Tento impulz miize byt
bud’ mechanického razu pf: vibrator-tranzientni elastografie a nebo silny ultrazvukovy
impulz, ktery se zamétuje do rozdilnych tirovni tkani (Spicak et al., 2017, s. 276). Dalezitym
aspektem jsou mechanické vlastnosti tkani. Do téch fadime: pevnost, pruznost (elasticita),
tvarnost (plasticita) a vazkost (viskozita) (Sedlaf et al., 2013, s. 110-111). Vysledkem je
zobrazeni v B-modu piekryté barvami podobné jako u dopplerovského vysetieni. Vice
stlacitelné tkan¢ (elastické a méné tuhé) jsou zbarveny do modrych odstinti, a naopak méné
stlacitelné (mén¢ elastické a tuhé) jsou v odstinech ¢ervené barvy (Bercoff et al., 2008, s. 5).
Zprvu se vysilaji klasické ultrazvukové ¢teci impulzy s frekvenci dil¢ich impulzi 2-5 MHz a
pti opakovani 50x za jednu sekundu. Nasleduje poslani energetického impulzu, v jehoz
disledku zptisobi deformaci a posuny v tkanich o 1-20 um. Deformovana tkan vytvofi pti¢né
viny, které se rozsifuji v celé tkani a které se pod tthlem 90 stupii sméfuji k prvotnimu
impulzu. K zaznamenani a vyobrazeni vytvofenych pti¢nych vin je povinna piitomnost
dostatecné frekvence klasickych ¢tecich ultrazvukovych signali, ktera se pohybuje v rozmezi
mezi 5000 a 20000 Hz. Vysledkem elastografie muize byt pozménény A-mode nebo B-mode.

Obraz, ktery je prekryty barevnou mapou (Spi¢ak et al., 2017, s. 276).

V posledni dobé byly usilovné hodnoceny elastografické metody pro zhodnoceni
postupu jaterniho onemocnéni. U veskerych elastografickych metod (TE, bodova elastografie
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a 2D SWE, MRE) je vysoka opakovatelnost s intra-a interobserva¢ni shodou a veskeré
metody umi opravdu spolehlivé rozeznat vyznamnou fibrozu jater a jaterni cirhdzu. Pouziti
kazdé metody je tedy spiSe na mistni dostupnosti. Tyto metody jsou rovnéz vhodné pro
pozorovani vyvoje ur¢itého jaterniho onemocnéni. Bud’ Gstup nebo pro potvrzeni zhorseni

jaterniho onemocnéni (Spicak et al., 2017, s. 283).

2.4.1 Manualni elastografie

(Strain Stress)

Jedna se o prvni generaci zobrazeni elastografie. Jde o statickou elastografii kdy
sonda stlacuje a nasledné uvolituje tkan. Naslednym porovnavanim za sebou jdoucich snimk
ultrazvukovy pfistroj vypo¢ita vzajemné vzdalenosti odrazii a pomoci barevného kodovani
obrazu vykresli elasticitu v ROI (zvolena oblast zajmu). Dulezitou roli hraje zru¢nost a
zkuSenost vysetiujiciho. VySetiujiciho navadi urcity obrazec (tzv. ,,magické oko”), které
udava jak rychle a silné stlaovat tkan vySetfované oblasti. Tato vySetfovaci metoda se
vyznacuje velkym mnoZstvim artefaktli, neni kvantitativni a neni dobte reprodukovatelna

(MEDTA, 2011).

2.4.2 Elastografie pomoci radia¢ni sily UZ paprsku

(Acoustic Radiation Forced Impulse — AFRI)

Ke kompresi tkané se vyuziva akustickych pulzli generovanych UZ sondou (Dvoriak,
2018, s.899). Radiacni sila ma smér Sifeni paprski a velikost této sily pfibyva s rostouci
intenzitou UZ vIn. Nejvyssi hodnotu dosahuje v tzv. ,,fokusaéni zon¢”. K méteni posunt je
zapotiebi velmi intenzivniho pulzu. Toto méfeni zajist'uji zobrazovaci pulzy vyslané pied a
po kompresi tkdné¢ (Sedlaf et al., 2013, s. 119). RozliSujeme dva typy tohoto vySetieni.
Konkrétné AFRI Virtual touch tissue imaging a AFRI Touch Quantification (MEDATA,
2011). V porovnani s tranzistni elastografii maji tyto dvé metody pfinos v integraci od

18



klasickych ultrazvukovych pfistroju. Po zvétSeni programového zatizeni a pii koupi
kombinované sondy mizeme délat vySetfeni tuhosti jater a klasickou bfi$ni sonografii
identickou sondou. Oblast, kterou chceme podrobit méfeni mize byt umisténa mirné¢ mimo
cévy vétsiho priasvitu nebo zluéniku. U bodové elastografie je okruh vysetiované tkané
pomérné maly, zhruba 1 x 0,5 cm. U 2D elastografie si velikost mizeme zvolit podle nasich
potieb. BéZn¢ se velikost pohybuje kolem 2 x 2 cm a muzeme ji umistit kdekoli v ndmi
vySetfovaném okruhu. Sou¢asné¢ mame tu moznost srovnavat parametry ze dvou ROI oblasti.
Mg¢éfeni by se mélo provadét minimalné 1 cm od okraje kapsuly jater v pravem jaternim
laloku (Spi¢ak et al., 2017, s. 277).

2.4.3 Transientni elastografie (TE)

Transientni elastografie byla prvni komeréné dostupnou elastografickou metodou
vynalezenou pro méteni tuhosti jater. Jako zdroj energie je pouzivan mechanicky vibrator

(Spicék et al., 2017, s. 276).

Metoda kdy tuhost tkan€ je méfena pomoci vibraéni viny (Dvotéak, 2018, 5.899).
Vibracni vlna je vytvofena vibratorem o frekvenci 50 MHz. Pfistroje k méfeni pomoci této
metody maji specialni softwarovou Upravu (Ehmrann et al., 2010, s. 396). Nejcastéji se
vyuziva pti vysetfeni parenchymu jater. VysSetiuje se tkan ve tvaru valce o priméru 1 cm a
vySce 4 cm. Provede se 10 méfeni a vyhodnoti se median v kPa. Vysledkem je hodnota
tuhosti tkdné€ (Aiglova, 2012, s. 303). Nevyhodou tohoto systému je omezené pouZiti u
pacientt s nadvahou (BMI vétsi nez 25), cholestazou, ascitem ¢i hromadénim krve v jatrech a
neschopnost zobrazit tkai v B-modu (Ehrmann et al., 2010, s. 396; Mirka et al., 2010, s. 49).
Avsak vyhodami této metody je snadna obsluha, dobra reprodukovatelnost, znamenita
diagnosticka piesnost pro vylouéeni cirhdzy jater a timto se jedna o nejcastéji pouzivanou

metodu (Spicak et al., 2017, s. 280).
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2.4.4 ShearWave Elastography, Real time ShearWave Elastography (SWE,
RT SWE)

Jedna se o vySetieni, kdy je princip zalozen na méfeni rychlosti pti¢nych sttiznych
vin (shear waves). Patent metody ma na starost vyrobce SuperSonic Imagine. Vyuziva se
pfechodnych pulzil, které generuji pticné vinéni v téle. To se $iii celym objemem tkané.
Dulezitym aspektem je, Ze se $ifi pouze v pevném prostiedi a zavisi na elastickych
vlastnostech a hustot¢ tkani (ta je dosazovana jako konstanta, viz. TAB 1). Pfi¢né viny jsou
mechanicky vyvolany stlatenim tkané (Dvotak, 2018, s. 899). UltraFast zobrazeni je
podminkou pro spravné vyseteni a dovoluje nam sledovat Sifeni pti¢nych vin tkéni. Pro
zachyceni téchto vin je zapotiebi 100krat vétsi frekvence neZ pii klasickém UZ vySetieni.
Maximalni snimkovaci frekvenci udava ¢as, za ktery vyslana vina se navrati zpét k sondé
(Bercoft, 2008, s. 6). Hlavnimi pfednostmi jsou moznost zobrazeni v realném case, presna
detekce a lokalizace milimetrovych 1ézi, nezavislost metody na schopnostech vysettujiciho
(kompresi tkdné€ provadi ptistroj). Velkym negativem je nutnost zobrazeni v rezimu UltraFast

a s tim spojena naro¢nost technologického vybaveni UZ pfistroje (Sedlar et al., 2013, s. 123).

Dalsi metodou elastografie je pomoci Magnetické rezonance. Tato metoda bude

popsana v kapitole 4.
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3.VYPOCETNi TOMOGRAFIE (CT)

Postupem casu se stalo CT nenahraditelnou zobrazovaci metodou. Jde o metodu
s excelentni prostorovou zobrazovaci schopnosti, se kterou jsme naslednym postprocesingem
(zpracovani dat) schopni vytvoftit 3D 1 4D obraz vysSetfované tkan€. V dnesni dob¢ se vyuziva
technika MDCT neboli multidetektorova vypocetni tomografie. Naprostym zakladem tohoto
vySetfeni je technika spiralniho (helikédlniho) zobrazovani. Jde o systém, kdy rotuje rentgenka
a detektor (Vomaécka et al., 2012, s. 42). Rychlost vySetfeni je vyjadien PITCH
FAKTOREM. Jde o pomér vyjadtujici rychlost posunu vysetiovaného stolu k jedné otacce
rentgenky s detektory. Cim vétsi Pitch Faktor tim rychleji vySetieni probéhne (Ferda et al.,
2002, s. 26-27). Nejmoderngjsi CT pfistroje maji az 128 fad detektori, pficemz v jedné fadé
je 11000 detektort. Z ditvodu velkého vytizeni piistroje je rentgenka vyrobena ze slouceniny
gadolinia a kadmia. Vyhodou tohoto pouziti je zkraceni doby vySetfeni, mensi mnozstvi
artefaktt, a moznost podani mensiho mnozstvi kontrastni latky (Nekula et al., 2014, s. 34).
Technickym vybavenim se stava vysetiovaci tunel (gantry) s posuvnym stolem, pracovni
stanice s monitorem (workstation) a pfidatna zafizeni jako je napf. tlakovy injektor nebo
PACSova stanice. (Vomacka et al., 2012, s. 43).

Nejvyznamngjsi roli u MDCT hraje zpracovani dat neboli postprocessing. To
znamena Ze vysetfeni pacienta mliZze byt doplnéno o dalsi fadu obrazi pfimo na pracovnich
stanicich. Pokud hovotime o zakladnich postupech, jedna se multiplanarni rekonstrukce
(MPR). Pomoci softwarového vybaveni mohou byt tyto rekonstrukce doplnény napiiklad o
3D obraz (Vomacka et al., 2012, s. 42-44). Digitalni obraz tvofi matice bodt (512 x 512).
Vyuziva se vlastnost absorbovat zafeni diferencované v tkanich s riznym slozenim.
Matematicky mizeme vyjadfit tuto denzitu v Hounsfieldovych jednotkach (HU) v rozmezi -1
000 HU az +3 096 HU. Na CT obrazu se nam vykresli obraz ve stupnich Sedi. Lidské oko ma
schopnost rozeznat pouze malé mnozstvi odstint sedi (zhruba 16 stupntl) a proto pracujeme
s vybranymi ¢asti této Skaly tzv. okny. Je nutnost pracovat s jistou $ifi denzit a jejich sttedem.
Priklady zakladnich oken miiZeme najit v tabulce ¢.2 v ptiloze (Vomacka et al., 2012, s. 42;
Hefman et al., 2014, s. 22). Samotné vySetieni zacina TOPOGRAMEM. Ten je proveden
ptred zacatkem vySetieni a vymezuje vySetfovanou oblast. Pii provadéni topogramu se
rentgenka s detektory neotaci okolo pacienta a snimek je provadén v AP, PA nebo lateralni
projekci (Seidl et al., 2012, s. 47-48). Po vymezeni topogramu nasleduje samotné vysetieni
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pomoci softwarové prednastavenych protokolu a zaklademprace radiologického asistenta je

znalost indikaci a vySetfovacich protokolt (Vomacka et al., 2012, s. 45).

Ulohou radiologického pracovnika je kontrola dokumentace pacienta a provedeni
samotného CT vySetfeni. Edukuje pacienta o odloZeni kovovych pfedméti a necha pacienta
podepsat informovany souhlas s vySetienim (obsahuje informace o gravidité, nezadoucich
ucincich KL apod...), ktery musi byt fadn€ podepsan. Pii vySetieni pomoci KL zavede
nitroZilni kanylu a pfipoji k tlakovému injektoru. Po ukonc¢eni vysetieni s KL posadi pacienta

na 20 minut do ¢ekarny z dtivodu zamezeni nezadoucich alergickych reakci.

3.1 PROTOKOLY PRO VYSETRENI JATER
1) NATIVNiI ZOBRAZENI BRICHA A RETROPERITONEA

Jde o vySetteni bez podani kontrastni latky. Rozsah vySetfeni je vrchol branice az ke
spodni hrané symfyzy. Site okna je 350 HU, stied je 50 HU a pii rekonstrukci pouzijeme
algoritmus na mekkeé tkané. Pouzité napéti je rovno hodnoté 120 kV a soucin proudu a ¢asu
je v rozmezi 100-150 mAs. Indikaci vySetfeni mize byt alergie na kontrastni latku, vychozi
zobrazeni pro hodnoceni rozdilu mezi nativnim a kontrastnim vySetfenim. Nativni zobrazeni
se indikuje jen vyjime¢né a nejéastéji se pouziva vysetieni s kontrastni latkou (Ferda et al.,
2009, s. 146-147).

2) VICEFAZOVE VYSETRENI

Pro ptesnou diagnostiku je vicefazové vySetfeni nezbytné. Vysetieni je spojeno
s intravendzni (i.v.) aplikaci kontrastni latky (KL) (Vomacka et al., 2012, s. 93). Jejich hlavni
slozkou je jod (chem. zn. I). Nejvétsim problémem pii pouziti kontrastniho vySetfeni jsou

nezadouci reakce na tyto latky. Y se déli na chemotoxické a alergoidni.

Chemotoxicka reakce je ptimé ovlivnéni daného organu. Vysetfovany miiZze pocitovat
horko, nauzeu, ktera ¢asto mize byt doprovazena zvracenim. Zavaznost reakce zavisi na
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mnozstvi podané 1atky, proto mezi hlavni zasady patii vzdy podat co nejmensi mozné

mnozstvi KL a dostate¢na hydratace pacienta.

Alergoidni reakce vznika na nezavislém mnozstvi podané KL a mtzZe vzniknou i pfi
prvnim podani bez piedchozi senzibilizace. Tento typ reakce nastupuje v ramci nékolika
minut po podani KL. Je mozno je rozd¢lit do tii skupin, a to konkrétné s lehkou zavaznosti,
kdy vyzaduji pouze dohled I€kate, s t€Zkou zadvaznosti a anafylakticky Sok. Pii tézké
zavaznosti dochazi k hypotenzi, tachykardii, bronchospazmu, edému plic nebo ke kiec¢im.
Anafylakticky Sok je nejvaznéjsi typ této reakce. Nastup reakce je témét okamzity a
vySetfovany je pfimo ohroZen na zivoté. Mlize nastat i zastava srdce, kdy je potfeba
kardiopulmonalni resuscitace. Incidence téchto reakci je vsak velmi mala 0,2-0,7 % (Hefman
etal., 2014, s. 34).

Dulezitou roli radiologického asistenta je znalost zasad podani kontrastnich latek. Mezi
(per os nebo i.v.) a premedikace pacienta. Pfi samotném vySetieni je hlavni zasadou sledovat

pacienta po celou dobu vySetieni (Hefman et al., 2014, s. 35).

Vicefazové vySetieni se tedy provadi pomoci kontrastni latky o objemu 80-100 ml a
prutok je 4-5 ml/s. Vysetiovaci okno je stejné jako u nativniho vySetieni i se stejnym stiedem
okna. Napéti je 80 kV, 120 kV nebo 140 kV a soucin proudu a ¢asu je 80 mAs, 150mAs nebo
350 mAs. Pouziva se algoritmus pro rekonstrukci mékkych tkani. Prvni faze (arteridlni) se
provadi zhruba za 30 vtetin po podani kontrastni latky. Druh4 faze (portalni) je 60 vtetin po
aplikaci KL. Tteti faze (intersticialni, plnici) je 1-2 minuty po aplikaci KL a nejlepsi je
k prokazani hemangiomu. Jako posledni faze se mize provadét tzv. odlozena faze za 20-30
minut (Ferda et al., 2009, s. 148-153; Vomacka et al., 2012, s. 93). Nejvétsim problémem a
nevyhodou vicefazového vySetteni je vysoka mira ozafeni pacienta. Pii pouziti 4 fazi davka
odpovida 300 klasickych snimkim plic. Moderni pfistroje maji k dispozici software
(volumetrie, analyza perfuzniho zobrazeni), ktery je schopen pomoci lékaium v cilené
diagnostice (Vomacka et al., 2012, s. 93). Kontraindikaci vySetfeni souvisi s kontraindikaci
podani KL. Mezi ty patii piedesla alergicka reakce na kontrastni latku, porucha funkce ledvin
nebo jater, mnohocetny myelom, tyreotoxikdza a 1écba radioaktivnimi izotopy jodu (Hefman
etal., 2014, s. 35).
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3.2 PETICT

Hybridni vysetfeni, kdy dochazi k fizi (spojeni) obrazli nuklearniho ptistroje (PET) a
radiodiagnostického (CT). VySetieni umoziuje akvizici dat béhem jediného vysetieni
(Myslivecek et al., 2007, s. 46). Jde o nejpresnéjsi diagnostickou metodu nadort GIT a jejich
metastdz. Radiofarmakem nejéastéji byva Fluorodeoxyglukéza (18 FDG), kterd aktivné
pronika a je snadno detekovana PET piistrojem. CT slouzi k piesné lokalizaci 1€zi. Spojenim
obou obrazii dostaneme piesnou a idealni diagnostickou metodu (Vomacka et al., 2012, s.

93).
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4. Magneticka rezonance (MR)

Magneticka rezonance je neinvazivni vysetiovaci metoda, ktera se zacala pouzivat na
konci 70. let 19. stoleti. Metoda je zaloZena na rozdilnych magnetickych vlastnostech jader
atomu. Technologicky vyvoj zajistil, Ze se magneticka rezonance pouziva jako rutinni
zobrazovaci metoda moderni mediciny (Valek et al., 1996, s. 5). Pacientem, ktery se nachazi
v silném magnetickém poli ,se nasledné vysle radiofrekvenéni impuls. Po ukonéeni
vyslaného impulsu se snimaji signaly produkované jadry atomu téla pacienta (Nekula et al.,

2007, s. 7).

Magneticka rezonance rozlisuje tii typy magnetu: permanentni, supravodivy a odporovy.
Permanentni vytvaii pole o velikosti 0,3 Tesla. Supravodivé magnety se ukladaji do
kapalného helia kviili dosaZeni nizké teploty. Odporové magnety jsou klasické
elektromagnety a pole je vytvafeno pomoci elektrického proudu. Ditlezitou soucasti
magnetické rezonance jsou civky (volumové, gradientové, vyrovnavaci a povrchoveé).
Volumové civky vysilaji elektricky impuls a také ptijimaji signal. Gradientové slouzi
Kk uréovani prostorovych informaci o rozlozeni protonu ve tkanich. Vyrovnavaci civky slouzi
k vyrovnani nehomogenit v magnetickém poli. S povrchovymi civkami pracuje obsluha MR
a slouzi jako pfijimac signalu dané vySetfovaci oblasti. Tyto civky jsou ptikladany k povrchu
téla pacienta. Naptiklad hlavova civka, civka pro vySetieni bficha a hrudniku, heat and neck

specialni civka...(Nekula et al., 2007, s.21-23).

Vysetfeni mize provazet podani kontrastni latky. Pro magnetickou rezonance se
nejcastéji pouzivaji gadoliniové KL. Tyto latky jsou vylu¢ovany ledvinami. Existuji také
specialni kontrastni latky (napf. Primovist), které rozlisuji procesy s obsahem a neobsahuji
jaterni buiiky (Hefman et al., 2014, s. 36). Podani gadoliniové kontrastni latky nese riziko ve
form¢ vzniku nefrogenni systémové fibrozy a renalni insuficience. Pfed aplikaci KL se
doporucuje dostatecna hydratace a aplikujeme jen potiebné mnozstvi KL aby byla dosazena
dostate¢na diagnosticka informace. V piipadé€ snizené funkce ledvin se odebira hodnota

kreatinu (Mechl et al., 2010, s. 74-75).

Obrovskou roli hraje radiologicky asistent pti kontrole pacienta. Ten musi byt poucen,
zda v téle nemd feromagneticky kov (kardiostimulator, kochlearni implantat...). Pacientim

trpicim klaustrofobii, po dohod¢ s Iékafem, miize aplikovat zklidfujici Iéky. Pii vySetieni s
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KL pacientovi zavede kanylu a pfipoji k tlakovému injektoru. Pro pohodli pacienta poskytne
sluchatka od eliminace hluku z civek MR.

4.1 Elastografie magnetickou rezonanci (MRE)

MRE je v souvislosti s klasickym vySetfenim jater magnetickou rezonanci na 1,5T
nebo 3T pfistroji. Generator mechanickych vin je lokalizovan na btiSe vySetfovaného a
rychlost pohybu pfi¢né viny je zobrazovana metodou fazového kontrastu. NejCastéji se déla
pét sagitalnich fezil pravého jaterniho laloku s tloustkou 4 mm (Spigak et al., 2017, s. 277-

278).

Hodnoti se elastické vlastnosti tkané na zakladé Sifeni shear waves (stfizné viny). Ty
vznikaji jako odezva na nizko frekvenéni mechanické viny a jsou vytvafeny pomoci
pneumatickych, akustickych nebo jinych zatizeni. Obraz obsahuje informace o rychlosti
Sifeni stfiznych vln a pomoci matematickych vypocti se vytvoii tzv. elastogram. Béhem
vySetfeni pacient zadrzuje dech z diivodu znehodnoceni obrazu pohybovymi artefakty, které
vznikaji pfi dychani. Vyhodou MRE je moznost 3D zobrazeni a nezavislost na obratnosti
vysetfujiciho. Nevyhodou je vysoka cena vysetieni a omezena dostupnost piistrojit MRE
(Sedlaf et al., 2013, s. 123-125). Metoda MRE v poslednich letech dosahuje v nékterych
ohledech lepsich vysledki nez ultrazvukova elastografie. Neproveditelnost vySetfeni je velmi
nizka cca pouze 6 % a z velké ¢asti je pfi¢inou klaustrofobie pacienta, nizky jaterni signal v
dusledku ptebytku Zeleza nebo obezitou pacienta, kvili které se nemocny nemiize vejit do
MR piistroje. (Spi¢ak et al., 2017, s. 278).

Pfi postizeni jaterni tkan¢ steatofibrozou, steatdzou, difuznim procesem, apod. dochazi ke
snizeni elasticity jaterniho parenchymu (Ehrmann et al., 2010, s. 60-61). VySetteni zobrazuji
fibrotické zmény v celych jatrech. Elasticita je vyjadiena v kPa. VySetfeni mizeme provést u

pacientt do 150 kilogramti (Aiglova, 2012, s. 303).

26



5. Endoskopicka retrogradni cholangiopankreatikografie
(ERCP)

Jde 0o metodu kombinace endoskopické metody s rentgenologickou metodou. Provadi se
k zobrazeni zluCovych cest a je mozné jej vyuzit k nasledné terapii (Ehrmann et al., 2008, s.
19-24). Jedné se o invazivni metodu, kterd je diky spojeném dvou diagnostickych metod,
nejlepsi v diagnostice nddorovych onemocnéni pankreatu a zlu¢ovych cest (Holubova et al.,
2013, s. 90). Pii této metodé je skiaskopicky nasondovana Vaterska papilla a pomoci
endoskopu je kontrastni latkou nasttiknut pankreaticky vyvod a Zlu¢ové cesty. Hlavnim
bonusem metody je moznost terapie zlucovych cest (odstranéni kamentl, zavadéni stentd..)

(Nekula et al., 2005, s. 84, 100).

Magnetickd rezonan¢ni cholangiopankreatikografie (MRCP) je dal$i moZnosti zpisobu
vySetieni. Jde o neinvazivni metodu vySetieni bez aplikace kontrastni latky. Metoda spociva
v tzv. Hydrografii, kdy se vyuziva vysokych T2 vazenych obrazi. Ty zobrazi vysoky signal
vody v mist¢ jejiho slabého proudéni (Nekula et al., 2007, s. 64). MRCP muze nahradit
ERCP vySetieni, ovSiem ERCP ma vyhodu v moznosti odbéru (biopsie) a terapie (Armstrong
etal, 2013, s. 194).

6. Invazivni angiografie jater

VySetieni se provadi na specialné vybavenych operac¢nich sélech pomoci skiaskopického
C —ramena pii aplikaci kontrastni latky do a. hepatica (Hefman et al., 2014, s. 16). Nejcastéji
pouzivana technika se nazyva subtrakéni angiografie. Jeji princip spociva v pocitacové
subtrakci (oddéleni) snimku bez KL od snimku po aplikaci kontrastni latky (Vomacka et al.,
2012, s. 62). Pouziva se jodova kontrastni latka. Pfi alergii na jod nebo renalni selhani se

vyuziva gadoliniova KL, ktera je cenové dostupnéjsi (Cihlaf et al., 2007, s. 434).
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7. Jaterni biopsie

Pomoci bioptickeé jehly provedeme odbér jaterni tkané za pomoci UZ, CT nebo MR
kontroly. Tato invazivni metoda je bezpecna a bez vaznych komplikaci. Existuji dvé zakladni
metodiky vySetfeni. Prvni je metoda aspirace, kdy pomoci podtlaku ve stfikacce nasajeme
jaterni bunky. Druh& je pomoci Core-Cut jehel s vétSim pramérem. V tomto piipadé se
odebira kousek jaterni tkdn¢. Odebrany vzorek je poslan do laboratofe na histologické a
cytologické vysetteni. Vyhodou biopsie pomoci ultrazvuku je moznost kontrolovani
vySetfeni v realném Case. Dal§im kladem je moznost terapie, kdy pomoci alkoholu nebo
termoablace jsme schopni znicit loZiska (Ferda et al., 2015, s. 65; Vomacka et al., 2012, s.

147).
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8. Hodnoceni lézi pri vySetieni jater
ZvétSena jatra

Zvétsena jatra mohou byt prikazem onemocnéni jako jsou napi. srde¢ni selhani,
hepatitida, jaterni cirh6za, steatdza jater nebo hepatomegalie. Pfi ultrazvukovém vySetieni
jater zaznamenavame echogenitu homogenn¢. U srde¢niho selhani se projevi rozsifené jaterni
zily a pti dychani dolni dutd zila ziistava neménna. Pii akutni hepatitidé se neobjevi na
ultrazvuku zadné specifické znamky onemocnéni, avs$ak jatra mohou byt zvétSend. VySetieni
slouzi jako pomocné pii urceni pti¢in ikteru. Hepatomegalie se projevi taktéz zvétSenim jater
spole¢né s splenomegalii. Pokud hovoiime o cirhdze, chronické hepatitidé a steatdze jater
jsou zvétSena jatra nehomogenni a bez loziskovych zmén. Pokud zde najdeme echogenni
loziska mohou byt jatra postizena mnohocéetnymi abscesy, lymfomy, hematomy nebo
metastazemi (Breyer et al., 2000, s. 92-96).

Mala svrastéla jatra

Jsou priikazem pro mikronodularni cirhdzu s poSkozenymi Zilami a zvySenou
echogenitou. Vnitini ¢ast portalni Zily je normalni nebo ziiZzend a vnéjsi ¢ast ma rozsirenou
sténu. V nékterych piipadech muze byt ultrazvukovy obraz v normalu (Breyer et al., 2000, s.
96).

Steatdza jater

Lidové se steatdze tikd ztukovaténi jater. Na ultrazvukovém obraze se projevi jako
difuzné zvysena echogenita parenchymu jater, ktera se porovnava s ledvinovym
parenchymem (Hofer et al., 2005, s. 73). Na ultrazvukovém obraze se steatdza projevi jako

zvétSena jatra (Hefman et al., 2014, s. 140).

Pti CT vySetfeni se na obraze projevi snizena denzita jaterniho parenchymu a zvysena
denzita jaternich cév (hlavné véna portae). Pii podani KL se denzita zvy$i maximalné do
hodnoty 40 HU (Ferda et al., 2002 s. 442). U difuzni formy dochazi k opacifikaci jaterniho
parenchymu a po podani KL se zvysi denzita (Ehrmann et al., 2014, s. 65).
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Magneticka rezonance ma schopnost odlisit tukové oblasti od novotvart (Lee et al.,
2006, s. 894). Spektroskopie magnetickou rezonanci je metoda vyuzivana jako zlaty standard
a slouzi k urceni obsahu tuku v jatrech. Nejcastéji se vyuziva metoda protonové MR
spektroskopie. Vyhodou této metody je dobry pomér signalu a Sumu a nevyhodou je limit

malé vySetfované oblasti (Mirka et al., 2015, s. 241).

Jaterni cirh6za

Nejcastéjsi pticinou vzniku onemocnéni je alkoholismus, virova hepatitida, toxické
poskozeni jater nebo metabolické poruchy. Na sonografickém obraze se zobrazi
nerovnomérny povrch jater (hrbolaty). Pii neposkozenych jatrech je linie jater
hyperechogenni, ale v piipad¢ cirhdzy nedojde k zobrazeni této linie. Jaterni zily maji
Vv soutoku rozsitené tihly a jsou nerovnomérné v $ifce. Na obraze nalezneme zvétSeni levého

laloku (Hofer et al., 2005, s. 80-81).

CT obraz je velmi charakteristicky pro cirhotickou pfestavbu parenchymu a portalni
hypertenze. Nevyhodou je nemoznost urcit smér toku v portdlnim ob&éhu. Vyhodou CT na
rozdil od UZ je mozZnost urcit loziskové zmény jater. Pokud v arterialni fazi dochazi k syceni,
je nalez povazovan za maligni (Ehrmann et al., 2014, s. 69). Dochazi ke zmén€ mezi pravym
jaternim lalokem a lobus caudatus. V posledni fazi onemocnéni se na obraze projevi

zmen$ena jatra spole¢né s ascitem (Ferda et al., 2002, s. 444).

Na magnetické rezonanci se v pocate¢nich stadiich je parenchym normalni.
Zachyceni uzli je snadné a na T1 a T2 vazenych obrazech jsou izosignalni. V nékterych
ptipadech je mozné na T1 vazenych obrazech se setkat s hypersignély. Naopak hyposignaly
se na T1 a T2 vazenych obrazech zobrazi v ptipad¢, Ze jatra obsahuji hemosiderin. Septa,

ktera obaluji uzly, jsou na T1 vazenych obrazech hyposignalni.
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Jaterni cysty

Benigni cysty jsou nej¢astéjsim nalezem pii vySetieni jater a délime je na vrozené
nebo ziskané. Ziskané obsahuji ser6zni tekutinu a jsou anechogenni na sonografickém
obraze. Vrozené cysty jsou bezvyznamné. Abychom mohli urcit cystu, musi spliiovat tato
Kritéria: ostré ohraniceni, kulovity tvar, anechogenni obsah a vyrazna vstupni a vystupni
echa. Prokrvené cysty je slozité diagnostikovat z ditvodu sept nebo nepravidelnych struktur
(Hofer et al., 2005, s. 76). Solitarni s hrubym, nepravidelnym ohrani¢enim je $patné
odlisitelna od bakterialniho nebo amébového abscesu. Miva zesilenou zadni sténu
s nepravidelnym ohrani¢enim a je hypoechogenni (Breyer et al., 2000, s. 104). Pfi
mnohocetném vyskytu cyst jsou anechogeni s ostrym ohrani¢enim. Maji rzné velikosti a

byvaji projevem vrozené polycystické nemoci (Breyer et al., 2000, s. 97).

Na CT obraze jsou jednoduché cysty dobie ohrani¢ené a homogenni. Hodnota HU je
pod 20, av8ak u malych cyst pii podani KL hodnota muize vzrist az na 20 HU. Komplikaci
cyst je krvaceni, které se na obraze projevi v hodnotach vétsich nez 20 HU (Lee et al., 2006,
S. 842-844).

Na MR se cysty projevi jako homogenni 1éze, na T1 vazenych obrazech jsou
hypointenzni a naopak na T2 vaZenych obrazech jsou hyperintenzni. K odliSeni hemangiomu
od cyst pouzijeme kontrastni latku, kdy v pfipadé cyst se obraz nezméni. Krvaceni se na MR

obraze projevi jako zvyseni intenzity (Lee et al., 20006, s. 842-844).

Jaterni absces

Amébovy absces je na ultrazvuku echogenni s neur¢itym ohrani¢enim. V ojedinélych
ptipadech muize byt izoechogenni. Poté se zobrazi jako 1éze, kdy jsou stény nepravidelné
s akustickym zesilenim. Pfi postupu infekce se postupné ohranicuje az do doby, kdy jsou
plné rozeznatelné jeho obrysy. Subfrenicky absces je nejcastéji anechogenni a ohraniceny.
Dilezité u subfrenického abscesu je vySetteni levého podbrani¢niho prostoru, z divodu
mozného vyskytu pod levou branici. Tento absces se mliZe rozsifit do podjaterni oblasti nebo
mezi jatra a ledvinu. Chronicky absces obsahuje septa nebo tkanovou drt’ a ma nepravidelny
okraj (Breyer et al., 2000, s. 104-107).
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CT obrazy zobrazuji vyvojovy proces abscesu. Denzita se pii nativnim zobrazeni
pohybuje v hodnotach 10-40 HU. Pii podani KL dojde k opacifikovani stény abscesu
(Ehrmann et al., 2015, s. 71). Amébovy absces je na CT nespecificky. Casto je samostatny
s kruhovym tvarem a jeho denzita je 10-20 HU (Lee et al., 2006, s. 71). abychom mohli
odlisit abscesy od metastaz provadi se kontrolni vySetieni v kratkém ¢asovém odstupu, pfi
kterém absces meéni tvar, velikost a denzitu S ¢asem. U metastaz k témto zménam nedochazi

(Sehr a Bruna, 1988, s. 174).

Na MR obraze jsou abscesy kruhové a dobfe ohranicené. Na T1 vazenych obrazech
jsou hyposignalni a na T2 vézenych obrazech hypersignalni. Vice nez tietina abscesti méa na
T2 vazenych obrazech obal se zvySenou intenzitou. Pii podani kontrastni latky dojde ke
zvyraznéni okraji abscesu. Amébovy absces se zobrazuje nespecificky. V piipadé vyskytu
mikroabscest je zobrazeni zavislé na stadiu nemoci. U akutnich forem abscesu je na T1
vazenych obrazech hyposignélni a na T2 vazenych obrazech vyrazné hypersignélni. Po
podéni gadoliniové kontrastni latky se objevi prstenec pii vSech sekvencich. Chronické
l1écené abscesy maji nepravidelny tvar a na T1 vazenych obrazech jsou hyposignalni a na T2

vazenych obrazech jsou izosignalni (Lee et al., 2006, s. 889-890).
Traumata jater

Nejcastéjsi pricinou vzniku traumat jater je poranéni bficha tupym predmétem.
Ultrazvukovy obraz zavisi na mnoha faktorech a ¢ase vySetieni. Léze mohou byt
hyperechogenni ale i hypoechogenni (Hefman et al., 2014, s. 143). Subkapsularni hematom
ma vykresleny obrys jater a obsahuje anechogenni nebo komplexni (obsahuje srazenou krev)
utvary. Extrakapsularnni hematom na rozdil od subkapsularniho obsahuje Gtvary, které
naléhaji z vn&jsi strany pouzdra jater. nevyhodou ultrazvukoveého obrazu je neschopnost

rozlisit bilom (tekutina v jatrech) od hematomu (Breyer et al., 2000, s. 108-109).

Na CT obraze mizeme sledovat laceraci jater, hematom a penetrujici poranéni. Pokud
dojde k iplnému pretrzeni jater nalezneme na obraze trhlinu v parenchymu, krev v peritoneu
a poruseni pouzdra jater. V ptipadé rozsahlého stupn€ poranéni jaternich Zil mize vzniknout
hypodenzni jaterni infarkt. Intrahepatalni hematom po podani KL ma jaterni parenchym ve
tvaru hvézdice a je hypodenzni. Subkapsularni hematom miize byt hypodenzni (obsahuje
Cerstvou krev), izodenzni a hyperdenzni (obsahuje srazenou krev) (Ferda et al., 2002, s. 433).
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Benigni nadory jater

NejcastéjSim benignim nadorem je hemangiom (Ehrmann et al., 2014, s. 74). Na
ultrasonografickém obraze je ostie ohrani¢eny hyperechogenni a bez hypoechogenniho lemu.
Casto se nachazi v tésnosti jaterni zily. V piipadé vyskytu velkych hemangiomil nelze
rozeznat homogenni strukturu a jsou tak tézko rozliSitelna od tumoru, proto je dilezité

doplnujici CT vySetfeni (Hofer, 2005, s. 77).

CT vySetfeni zobrazi hemangiom hypodenzné s ostrym lemem. Pfi stenoze jater
mohou byt loziska hyperdenzni nebo izodenzni. Po podani KL se zlepsi zobrazeni
hemangiomu ve sméru od okraju ke stfedu 1éze. Pfi vyskytu mensich lozisek se zabarvi jiz do
prvni minuty a tato loziska jsou homogenné hyperdenzni v arteridlni a portalové fazi (Lee et
al., 2006, s. 845-846). U velkych hemangiomu byvaji pfitomny kalcifikace. Pii vyskytu
vétsiho poctu hemangiomt je tézké rozlisit je od metastaz. K tomuto rozliSeni dochazi pii
kontrolnich vySetienich a funguje na principu neménnosti obrazu 1ézi (Ferda et al., 2002, s.

445),

Magneticka rezonance zobrazuje hemangiomy hypersignalné. Na T1 vazenych
obrazech jsou hypointenzni (Armstrong et al., 2013, s. 189-190). Vyhodou MR je vysokéa
citlivost vySetfeni a moznost rozli§it hemangiomy od metastaz. V T2 vazenych obrazech

nachazime velice intenzivni homogenni signal v lozisku (Vyhnanek et al., 1998, s. 179).
Hepatocelularni karcinom

Jde o nejcastéjsi primarni nador jater. Ma 3 formy: solitarni (u mladych a bez
nespecifické znaky. V ptipadé necirhotickych jater je lozisko hypoechogenni nebo je
echogenita smisena. U tumor velkych velikosti ma nélez hypoechogenni nekrozy a

hyperechogenni hemoragie (Ehrmann et al., 2014, s. 83).

Pti nativnim CT vySetfeni jsou piiznaky obdobné jako pt sonografickém vySetieni
(hypodenzni lozisko s nekrézou a hemoragii) (Ehrmann et al., 2014, s. 83-84). Pted podanim
kontrastni latky je 1éze hypodenzni nebo izodenzni. Nejlepsi diagnostika je pfi pouziti
kontrastniho dynamického vySetieni. Toto ndm umoziuje zaznamenat malé karcinomy za
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pouziti rychlejsiho vstiikovani KL (4-5 ml/s). Béhem arterialni a portalni faze se zvyrazni
lozisko. V pribéhu portalni faze muze byt 1éze izodenzni nebo hypodenzni (Lee et al., 2006,
S. 861-862). CT vysetfeni muze hodnotit prorastani loziska do cév jater a prokazat tvorbu
arterio-vendznich zkratt. U pacientu s jaterni cirh0zou pfi syceni Vv arterialni fazi je lozisko

hodnoceno jako maligni (Ehrmann et al., 2014, s. 84).

Pti vySetfeni magnetickou rezonanci je karcinom na T1 vézenych obrazech
hyposignalni, hypersignalni i izosignalni. Zhruba u 50 % pacient jsou hyposignalni nebo
izosignalni na T1 vazenych obrazech. Hypersignalita se vyskytuje kvuli krvaceni. T2 vazené
obrazy jsou u 80 % hypersignalni (Lee et al., 2006, $.864-865). MR se ptevazné pouziva ke

stagingu a sledovani karcinomu (Vyhnanek et al., 1998, s. 181).

Sekundarni nadory jater

NejcastéjSimi malignimi procesy jsou metastazy z riiznych primarnich tumori (plic,
prsu nebo z traviciho ustroji). Na ultrazvukovém obraze rozlisujeme odli$né znaky.
Napiiklad kolorektalni karcinom produkuje hyperechogenni metastazy, protoze vytvari
patologické cévy. V piipad¢ plicnich karcinomu jsou hypoechogenni, protoze je ptitomno
velké mnoZstvi nddorovych bunék. Hlavnim znakem metastaz je hypoechogenni lem.

K pfesnému rozliseni priméarniho nadoru se vyuziva technika duplexni sonografie nebo

elastografie (Hofer, 2005, s. 82).

CT vySetfeni patii mezi nejlepsi metody diagnostiky metastdz primarnich karcinomd.
Loziska se zobrazuji v portalni fazi hypodenzné&. Pro detekci malignit vyuzivame
postkontrastni data. U spinalniho CT v portalni fazi byla senzitivita 81 % a pro loziska vétsi
nez 1 cm 91 %. V piipad¢ karcinomu tlustého stteva mize byt v metastdze pfitomna
kalcifikace. Pti prokazani metastaz ledvin $titné zlazy atd. jsou loziska v arterialni fazi

hyperdenzni (Lee et al., 2006, s. 875).

Na T1 vaZenych obrazech se metastazy projevuji hyposignalné a na T2 vazenych
obrazech hypersignalné. Pii vyskytu hemoragickych 1ézi metastaz z melanomu se na T1
vazenych obrazech objevi hypersignalita. Polovina metastaz kolorektalniho karcinomu na T2

R4

34



detekovani metastaz zvysilo nez u nativni magnetické rezonance (Lee et al., 2006, s. 876-

877).

Choledocholitiaza

Konkrementy, lidové kameny, se vytvareji ve Zluéniku. V zéavislosti na slozeni
konkrementu se dobfe zobrazuji pomoci ultrazvuku. S rostoucim obsahem kalcia klesa
zobrazovaci schopnost (Chmelova et al., 2006, s. 41). V nékterych pfipadech, vétSinou pfi
zméné polohy pacienta, nemusime byt schopni rozlisit konkrement od polypu, a to z divodu

zaklinéného nebo prilehlého konkrementu (Hoferet al., 2005, s. 86).

Pro diagnostiku choledocholitidzy se CT vySeteni nevyuziva. Vypocetni tomografie
se vyuZziva ke screeningu u pacientil, kterym bylo kontraindikovano ERCP vySetieni (Lee et

al., 2006, s. 949).

Nejlepsi metodou pro zobrazeni konkrementii pomoci magnetické resonance je pouzit
MRCP vySetteni. Zachyti se zZlu¢ovody a kameny poté miizeme zobrazit v nastaveni zlucové
dilatace. Zachycené artefakty na T2 v.o. rozliSujeme od obrazu z T1 v.0. (Lee et al.,2006, s.
949).
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Zavér

Ve své bakalaiské praci jsem shrnul zakladni informace o diagnostickych metodach
pouzivanych v posledni dob¢ v oblasti vySetfeni jater. Poznatky hodnoti metodiku vySetteni,
piinosy a zapory jednotlivych metod, roli radiologického asistenta u vySetieni a objektivné
nalezy jednotlivych onemocnéni jater.

Mezi nejcastéji pouzivané diagnostické metody jednoznacné patii ultrasonografie, nebot’ jde
o0 levnou a rychlou metodu. Do ultrasonografickych metod patii fada specifickych vysetfeni.
Konkrétné se jedna o elastografii, Dopplerovské vysetieni anebo vysetfeni za pomoci
novodobé kontrastni latky (CEUS).

Druhou volbou hned po sonografii je vypocetni tomografie neboli CT. Ta je
vyuzivana spise jako metoda navazna, protoze vyuziva rentgenového zateni a tim zvySuje
radiaéni zat¢z pacienta. Podstatné vyuziti ma CT v diagnostice nddorovych onemocnéni,
hlavné diky vyuziti hybridniho systému PET/CT.

Magneticka rezonance se vyuziva k objasnéni nejasnych 1ézi. Relativné novodobou metodou

je MRE neboli magneticka rezonan¢ni elastografie.

V Gvodni ¢asti této prace byly stanoveny cile, které byly popsany v jednotlivych
kapitolach. Cela bakalaiska prace byla koncipovana tak, aby odpovidala na stanovené otazky.
Prvni ¢ast prace se zabyva principy vySetfeni a je obecné popsana role radiologického

asistenta. V druhé ¢asti bakalarské prace jsou popsany obrazy lézi.
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SEZNAM ZKRATEK:

a.—Tepna

AFRI — Acoustic Radion Force Imagning

AP/PA — Anterioposterior / Posterioanterior

BMI — Body Mass Index

CDI — Color oppler imaging

CEUS - Contrast enchanced ulstrasonography

CFM - Color flow mapping

CPD - Color power doppler

CT — Vypocetni tomografie

CW - Continuous wave

DPD - Directional power doppler

DTI — Doppler tissue imaging

ERCP - Endoskopicka retrogradni cholangiopakreatikografie
FDG — Fluodeoxygluk6za

HU — Hounsfield Unit (Hounsfieldovy jednotky)

KL — kontrastni latka

MDCT — Multi Detector Computed Tomography (Multi detektorova vypocetni tomografie)
MPR — Multiplanérni rekonstrukce

MR — Magneticka rezonance

MRCP — Magneticka rezonan¢ni cholangiopankreatikografie
MRE — Magnetic Resonance Elastography

NPB — Nahla ptihoda bfi$ni

PACS — Picture Archiving and Communication Systém
PET - Pozitronova emisni tomografie

PW — Pulsed wave

ROI — Region of Interest (Oblast zajmu)

RTG — Rentgen

RT SWE — RealTime ShearWave Elastography

SWE - ShearWave Elastography

TE — Tranzientni elastografie

UZ — Ultrazvuk

v. - Zila

V.O. — Vazené Obrazy
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Obr. 1. Nativni CT snimek jater v axialni roviné

Zdroj: Archiv NsP Havirov
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Obr. 2. Nativni CT snimek jater v koronalni roviné

Zdroj: Archiv NsP Havirov
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Obr. 3. Nativni CT snimek jater v sagitalni roviné

Zdroj: Archiv NsP Havirov
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Extended Digital Imagi

Obr. 4. Vyseteni ERCP s kontrastni latkou

Zdroj: Archiv NsP Haviiov (misto porizeni: Nemocnice Frydek-Mistek)
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Obr. 6. Vice fazové CT vySetieni s kontrastni latkou (Arteridlni faze)

Zdroj: Archiv NsP Havirov
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Obr. 7. Vice fazové CT vySetieni s kontrastni latkou (Pozdni faze)

Zdroj: Archiv NsP Havirov
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Obr. 8. Ultrazvukova Elatografie jater

Zdroj: https://www.fnbrno.cz/data/files/3352.pdf
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Obr. 9. Elastografie pomoci MR (na obr A-C pacient s fibr6zou, na D-F pacient s cirh6zou)

Zdroj: https://www.researchgate.net/figure/Magnetic-resonance-elastography-MRE-images-
of-2-patients-a-c-a-62-year-old-man-with_fig3_ 277082492
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Obr. 10. Dopplerovské vysetieni — Barevné mapovani pratoku (CDI)

Zdroj: https://radiologykey.com/the-liver-2/
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Obr. 11. Dopplerovské vysetteni — Barevné mapovani energie prutoku (CPD)

Zdroj: https://radiologykey.com/the-liver-2/
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Obr. 12. Biopsie jater pod CT kontrolou

Zdroj: https://radiologykey.com/percutaneous-biopsy-3/
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Obr.13. Angiografie jater

Zdroj: https://www.researchgate.net/figure/Hepatic-angiography-of-the-liver-shows-no-
definite-tumor-staining-in-the-liver_fig2_7834540
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Tkan

Hustota ( kg/m3)

Tuk

928 (917-939)

Kosterni svalstvo

1041 (1036 — 1056)

Jatra 1050 (1050 — 1070)
Ledviny 1050
Slinivka 1040 - 1050
Slezina 1054
Prostata 1045

Stitna zlaza

1050 (1036 — 1066)

Varlata 1040

Vajecniky 1048

Slacha 1165
Mekkeé tkané 1042 - 1052

Zdroj: Sedldr, 2013, 5.122)

Tab. 1. Piiklady hustot tkani




