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UvoD

Ultrasonografie neboli diagnostickd ultrazvukova vySetfeni jsou dnes nejCastéji
pouzivanymi vySetfenimi mezi modernimi zobrazovacimi metodami. Jedné se o neinvazivni
zobrazeni vnitinich struktur téla, které piinasi dulezité informace o funk¢nim stavu a patologii
tkani, pomaha pii identifikaci mnoha nemoci, zdravotnich problému a komplikaci.

Ultrazvukové vInéni bylo objeveno Vroce 1794 italskym biologem Lazzarem
Spallanzanim. Vetsi pozornost k ultrazvuku se zacala upirat az po objevu piezoelektrického
jevu bratry Curieovymi v roce 1880 a po zkonstruovani prvniho piezoelektrického ménice
Paulem Langevinem v roce 1916. Rozhodujici vyznam pro technické a lékaiské aplikace mély
prace F. A. Firestonea, amerického védce, ktery na pocatku 40. let 20. stoleti stal u zrodu
ultrazvukového odrazového defektoskopu, pfimého predchiidce dneSnich ultrazvukovych
zobrazovacich systémi. Odrazovou metodu detekce ultrazvuku zavedli do medicinské praxe
vroce 1949 G. D. Ludwig a F. W. Struthers. V roce 1950 John J. Wilde popsal zafizeni pro
dvojrozmérné zobrazeni. Ultrazvukové metody zalozené na Dopplerové principu se zacaly
objevovat v padesatych letech.

Elastografie je metoda zobrazujici elastické vlastnosti biologickych tkani pomoci
ultrazvuku nebo magnetické rezonance. Vychdzi ze skuteCnosti, Ze zmeény elastickych
vlastnosti tkdni Casto souviseji s patologii. Pocatky ultrazvukové elastografie jsou piiblizné
od zacatku 80. let 20. stoleti a nazev metody poprvé pouzil Ophir a jeho spolupracovnici
vroce 1991. Elastografické metody se v klinické praxi vyuzivaji jako dopliikové metody ke
zvyseni specificity diagn6zy mnoha nemoci. Velmi Casto se elastografie pouziva pii vySetieni

jater, §titné zlazy, pfi screeningu rakoviny prsu a prostaty nebo k vySetfovani v gynekologii.

Tato prace je zaméfena na ultrazvukovou elastografii. Odpovida na otazky:
— Co je to elastografie a na jakém principu pracuje?

— Jaké je vyuziti elastografie?

Mezi cile prace patfi:
— Sepsat dostupné poznatky o elastografii pomoci ultrazvuku a magnetické rezonance.

— Zjistit nejnovej$i mozné vyuziti elastografie.



K sepsani bakaléiské prace byla pouzita tato vstupni studijni literatura:
— SEDLAR, Martin., Zobrazovaci metody vyuZivajici neionizujici zafeni, Brno, 2013.
— HRAZDIRA, Ivo. Uvod do ultrasonografie: v otazkach a odpovédich pro studenty
1€katské fakulty, 2008.
— HRAZDIRA, Ivo. Uvod do ultrasonografie pro studenty 1ékatské fakulty, 2010.
— BERCOFF, Jeremy. Teoretické zaklady a principy ShearWave Elastografie, 2008.
— HOFER, Mathias. Kurz sonografie. Praha: Grada, 2005.

Ptehled informaci a poznatki o ultrazvukové a MR elastografii byl vypracovan na
zaklad¢ reSerSe odbornych ¢lankt. Pii jejich vyhledavani byly vyuzity databaze Medvik,
EBSCO, MEDLINE, Google Books a webové stranky Journal of Ultrasound in Medicine,
SonoWorld, Ceska spole¢nost pro ultrazvuk v medicing a materialy firmy MEDATA. Pfi
praci s ¢lanky byly nalezeny dalSi zdroje, z nichz bylo rovnéz cerpano. Zakladnim
vyhledavacim jazykem byl ¢esky a anglicky jazyk. Cést informaci, potiebnych pro napsani
bakalarské prace, byla dohledana v odborné literatuie.

V prvni etapé reSer$ni ¢innosti byla pouzita klicova slova: ultrasonografie, magneticka
rezonance, elastografie, elasticita. Bylo nalezeno 9 ¢lanki, z nich bylo pouzito 3.

V prubéhu psani bakalatské prace probéhla druha etapa vyhledavani s témito klicovymi
slovy: elastografie, jatra, prsni zlaza, $titna Zlaza, prostata, vajecniky, muskuloskeletalni
systém, mizni uzliny. Bylo nalezeno 17 ¢lankd, z toho bylo pouzito 9 ¢lankd. Zbylé ¢lanky

nebyly vyuzity kvili nevyhovujicim nebo chybéjicim informacim.
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1 Ultrasonografie

Princip ultrasonografie je zalozen na zndmém mechanickém ultrazvukovém vinéni.
Ultrazvuk je vysokofrekvenéni zvukové vinéni vys$si nez 20 000 kmiti za sekundu (20 kHz).
Pro diagnostické tcely se vyuzivaji frekvence od 2 do 30 MHz (Palmer, 2000, s. 19;
Chmelova, 2006, s. 9). Ultrazvuk se pruznym prostiedim §ifi formou podélného vinéni (napf.
v me¢kkych tkanich a tekutinach lidského téla). V kostech a podobné pevnych latek se
ultrazvuk $ifi formou pfi¢ného vinéni (Hrazdira, 2008, s. 7).

Ultrazvukové viny se chovaji v riznych tkanich odlisné, je to dano nasledujicimi

— odrazi na makroskopickych rozhrani dvou prostiedi s riznou akustickou impedanci,

— rozptyluje se na mikroskopickych rozhranich struktur,

— lame se (ohyb4d) na rozhrani dvou prostiedi, a to v ptipad¢, Ze nedopadé kolmo a

— pohlcuje (absorbuje), tj. postupné ztraci energii, kterou predava okoli (Elia$ a Zizka,
1998, s. 13).

Ultrazvuk potiebuje ke svému S$ifeni hmotné prostiedi. Rychlost jeho Sifeni zavisi
na hustoté¢ daného prostiedi, tj. na vzdalenosti jednotlivych ¢astic a jejich schopnosti predat si
mezi sebou vInéni. Cim je hustota vétsi, tim je Sifeni efektivngjsi a probiha rychleji.
Nejrychleji se ultrazvuk $iti v prostiedi s vysokou hustotou (v pevnych latkach, v kostech,
4 000 m/s), pomaleji v kapalinach a materialech s vysokym obsahem vody (mékké tkang,
primérna rychlost 1 540 m/s) a nejpomaleji v prostiedi s malou hustotou (v plynech, 330 m/s)
(Eli4$ a Zizka, 1998, s. 13).

V ultrazvukové diagnostice se vyuziva predevsim odrazu ultrazvukovych vin
na rozhrani prostredi s riznou akustickou impedanci a plati, ze ¢im vétsi je rozdil akustickych
impedanci, tim je intenzita odrazeného ultrazvuku vétsi (Sedlar, 2013, s. 39). Hranice
tekutého prostredi (mékkych tkani) skosti nebo plynem piedstavuje velky rozdil
v akustickych impedancich, proto dochazi k odrazu témét vsech ultrazvukovych vin. Kvuli
tomu nelze vySetfovat orgdny ulozené za kostmi nebo plynem a také proto se pouZzivaji
kontaktni gely na kuZi, které odstrani tenkou vrstvu vzduchu branici pfechodu vin
do vysetfované oblasti (Nekula, 2005, s. 16).

Zdrojem a pfijimac¢em ultrazvukového vinéni je elektroakusticky méni¢, ktery prevadi
mechanickou energii (ultrazvukové vinéni) na energii elektrickou a naopak. V mediciné se

pouzivaji piezoelektrické nebo magnetostrik¢ni ménice (Sedlat, 2013, s. 27).
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V radiodiagnostice se nejcastéji pomoci ultrazvuku vySetiuje oblast bficha, panve, krku,
prsu, mekké tkdné koncetin, u kojencti mozek a kycelni klouby, v oblasti hrudniku se vyuziva
ke sledovani pleuralnich vypotki nebo vysSetieni srdce (echokardiografie). Dopplerovska
ultrasonografie se vyuziva pfi vySetfeni karotickych, intrakranialnich, rendlnich a
koncetinovych tepen, u Zilniho systému zejména Kk diagnostice hlubokych trombo6z dolnich
koncetin nebo zobrazeni portalniho fecisté. Nezastupitelné misto mé ultrazvuk v porodnictvi a

prenatalni diagnostice (Nekula, 2005, s. 18).

1.1 Hlavni typy ultrazvukového zobrazeni

Odrazené ultrazvukové vilny jsou registrovany vysetifovaci sondou, jsou dale
zpracovany, ukladaji se v pocitaci a zobrazuji se na obrazovce (Palmer, 2000, s. 19-20).

Mezi zakladni modality zobrazeni patii:

A-zobrazeni (mod) (z angl. Amplitude — vychylka)

Jednorozmérny, nejjednodussi ultrazvukovy obraz. Zakladem zobrazeni jsou
zaznamenan¢ amplitudy (vychylky) elektrickych signald vzniklych na pfijimacim ménici
po registraci odrazi ultrazvukovych vin na jednotlivych rozhranich. Poloha amplitudy
odpovidd mistu odrazu ultrazvuku a velikost vychylky odrazené akustické energii. A-

zobrazeni se dnes vyuziva hlavné v oftalmologii a otorinolaryngologii (Sedlar, 2013, s. 40).

B-zobrazeni (méd) (z angl. Brightness — jas)

Poskytuje dvourozmérny obraz snimané oblasti v podobé svételnych bodi (pixeld).
Pro zobrazeni jednotlivych bodl se pouziva Skala Sedi o 256 odstinech. Jas bodi odpovida
intenzité elektrickych signalt pfijimanych ménici, tzn. velikosti odrazli ultrazvukovych vin.
Cim jsou odrazy vétsi, tim jsou piislusné pixely svétlejsi a naopak. Podle velikosti odrazu a
vysledného jasu stanovujeme echogenitu (odrazivost) tkani. RozliSujeme struktury
hyperechogenni (silné odrazivé, jasné pixely, napf. kosti, kalcifikace, konkrementy),
hypoechogenni (slabé odrazivé, tmavé pixely, napt. mékké tkané, patologicka loziska, aj.),
anechogenni (bez odrazu, Cerné pixely, napf. homogenni struktury, tekutiny) a izoechogenni
(stejné odrazivé). Umisténi kazdého bodu odpovida mistu odrazu ultrazvukového paprsku

(Sedlat, 2013, s. 40-42).
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M-zobrazeni (méd) (z angl. Motion/Movement — pohyb)

Jedna se o dynamické A-zobrazeni, jde tedy 0 jednorozmérny obraz zkoumané oblasti
V Case. Princip je stejny jako v piipadé A-moddu s tim rozdilem, Ze vysledna kiivka vychylek
se neustale prekresluje v Case se zvolenou frekvenci. Nejéastéji se uziva v echokardiografii

(Sedlat, 2013, s. 47).

1.2 Dopplerovska ultrasonografie

Dopplerovska ultrasonografie vyuziva stejnojmenny jev, kdy dochazi ke zmeéné
frekvence mechanického akustického vinéni pii odrazu od pohybujiciho se objektu (Nekula,
2005, s. 17). Tento jev poprvé popsal rakousky fyzik a matematik Johann Christian Doppler
v roce 1842 (Elias a Zizka, 1998, s. 18). V aplikaci na ultrazvukovou diagnostiku jej mizeme
vyjadtit nasledovné: jestlize se reflektor (objekt odrazejici vinéni) pohybuje smérem k sondé,
je frekvence odrazené viny vyssi nez frekvence viny vysilané. Naopak, pohybuje-li se objekt
smérem od sondy, je frekvence odrazené viny nizsi nez frekvence vysilané viny. Rozdil mezi
vysilanymi a odrazenymi vlnami se oznacuje jako Doppleriiv posuv a vV medicing je pfimo
umérny rychlosti krevniho toku. Dopplertiv jev ndm umoziiuje méfit rychlost pohybu tkéni a
toku tekutin, napt. krve. Pohyblivymi reflektory jsou erytrocyty v krvi (Palmer, 2000, s. 23).

Rozeznavame 3 typy dopplerovského zaznamu:

— spektralni zaznam (kiivka) — kiivka zavislosti rychlosti krevniho toku na case,
rychlost, je mozné vypocitat pomérné indexy (Nekula, 2005, s. 17)

— barevny zaznam — jedna se o semikvantitativni metodu, na pozadi B-modu jsou
pomoci Cervenozlutych a modrozelenych barevnych odstini zobrazeny pohybujici se
objekty, barvy urcuji smér toku a odstiny udavaji pfibliznou rychlost krevniho toku
v cévach (Nekula, 2005, s. 17)

— akusticky zdznam - rozdil frekvenci dopplerovského posuvu spadda do oblasti
slySitelného zvuku, coZ umoznuje jeho akusticky zaznam (Hrazdira, 2008, s. 14).

Dopplerovské zobrazeni (D-mod) se vyuziva k méfeni rychlosti toku tekutin (napf.
krve) nebo pohybu pohyblivych struktur (Palmer, 2000, s. 23; Sedlat, 2013, s. 42). Existuji

dv¢ zakladni metody dopplerovského ultrazvuku — s pulzni nebo kontinualni vinou.
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Kontinualni dopplerovské systémy

(Continuous Wave — CW)

Kontinudlni dopplerovské systémy vysilaji ultrazvukové vIinéni nepietrzité,
tj. kontinualné. Jejich sondy jsou tvofeny dvéma ménici — jeden neustale vysila vinéni, druhy
kontinualng ptijima odrazy jednotlivych vin (Elia§ a Zizka, 1998, s. 24). Oba méni¢e jsou
vici sobé sklonény ve velmi tupém thlu, aby se vysilané i ptijimané svazky ultrazvukového
vinéni piekryvaly v tzv. citlivé oblasti, ve které 1ze méfit rychlosti toku (Sedlar, 2013, s. 44;
Hrazdira, 2008, s. 14). Vyhodou CW systémt je méfeni libovolné velkych rychlosti
bez zkreslujicich artefaktt (Elia§ a Zizka, 1998, s. 25). Nevyhodou CW systémi je, Ze
neumoznuji odlisit odrazy signald z riznych hloubek vysetfované oblasti. Vysledny piijimany
signal tedy miiZe pochazet z vice cév soucasné (Sedlar, 2013, s. 45). Tyto systémy jsou
vhodné pro detekci a méfeni rychlosti krevniho toku v povrchové ulozenych cévach

(Hrazdira, 2008, s. 14).

Pulzni dopplerovské systémy

(Pulsed Wave — PW)

Pracuji s ultrazvukovym signalem v podob¢ pulzt, k vysilani i piijiméani signdlu slouzi
jeden méni¢. Cetnost ultrazvukovych pulzi je dana opakovaci frekvenci, ktera je vysilana
po dobu potiebnou k tomu, aby vysilany pulz dosahl méfeného mista a po odrazu se vratil
zpét k meénici (Sedlat, 2013, s. 43). Vyhodou PW systémill je moznost pfesné¢ho urceni
hloubky, ze které ptijimané frekven¢ni posuvy pochézeji a diky tomu méfit rychlosti krevniho
toku v urcité cévé (Elias a Zizka, 1998, s. 25; Palmer, 2000, s. 24). Nevyhodou PW systému
je existence maximalni méfitelné rychlosti pohybu, do které jsou dopplerovské frekvencni
posuvy piijimané nezkreslené, tzv. Nyquistliv limit. Pfi pfekroceni Nyquistova limitu dochéazi
k aliasingu (zkresleni) — rychlosti vy$§i nez maximalni méfitelnd rychlost se zobrazi
na opacné Casti grafu a jsou vyhodnoceny chybné jako tok s opaénym smérem proudéni (Elias
a Zizka, 1998, s. 26; Sedlaf, 2013, s. 44). Pii rychlostech toku vyssich nez 4 m/s jiz aliasing
nelze odstranit (Hrazdira, 2008, s. 16).

Barevné dopplerovské mapovani pritoku

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

Vysledkem barevného dopplerovského zaznamu je dvourozmémé B-zobrazeni
S barevné kodovanou dopplerovskou informaci o krevnim toku v cévach. Barva nese

informaci o sméru rychlosti (napf. tok od sondy je kodovan modrte, tok k sond¢ Cervene) a
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velikosti rychlosti (sytost barvy). Mezi vyhody CDI patii snadné a rychla identifikace cévy,
uréeni sméru toku, orientaéni posouzeni rychlosti toku podle odstinu barvy. Nevyhodami je
zobrazeni stiedni rychlosti toku, nizké citlivost pro malé rychlosti a pomalé toky, velka
vypocetni narocnost a dlouha doba ke vzniku barevného obrazu (Sedlar, 2013, s. 45-46;

Hrazdira, 2008, s. 17).

Barevné zobrazeni dopplerovské energie

(Energeticky doppler — ED, Color Power Doppler — CPD)

Princip barevného zobrazeni dopplerovské energie je zalozen na urceni energie
(amplitudy) dopplerovskych signalii, které jsou vyjadieny barevnym odstinem. Vyjadiuje
V podstaté mnozstvi erytrocytl, které se v oblasti pohybuji, pficemz nezdlezi na rychlosti a
sméru jejich pohybu. Velikost toku je kddovana odstiny oranzové barvy. Vyhody ED:

— velmi mala zavislost na dopplerovském thlu

— nedochazi k aliasing efektu

— znacné€ VYysoka citlivost K zobrazeni velmi pomalych toku, a proto je uréena k méfeni
velikosti perfize organt a tkani.

Nevyhodou je chybéni informace o sméru toku, tento nedostatek se snazi odstranit
metoda zvana smérovy energeticky doppler (Hrazdira, 2008, 18; Elias a Zizka, 1998, s. 30;
Sedlar, 2013, s. 46-47; Hrazdira, 2011, s. 29).

Barevné zobrazeni pohybu tkani

(Doppler Tissue Imaging — DTI)

Tkanovy doppler umoziuje ziskat barevnou informaci o rychlosti a sméru pohybu tkani.
Vyhody a nevyhody jsou shodné s PW. Metoda DTI je vyuzivana piedevsim v Kardiologii,

angiologii a pfedpoklada se mozné uplatnéni v ortopedii (Hrazdira, 2008, s. 19).

Duplexni ultrasonografie

Kombinace B-zobrazeni s barevnym mapovanim tokt (Vomacka, 2012, s. 39).
Triplexni ultrasonografie

Kombinace B-zobrazeni sbarevnym a spektralnim dopplerovskym zaznamem
(Hrazdira, 2008, s. 16).
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1.3 Casti ultrasonografickych p¥istrojii a vySetFovaci sondy

Ultrasonograf se sklada z vySetfovacich sond, elektronickych obvodl, zobrazovaci
jednotky, zdznamové jednotky a ovladdaciho panelu. Soucasné ultrazvukové piistroj jsou plné
digitalizované a diky pocitacové technologii je umoznéno pieprogramovani, dodate¢né
zpracovani obrazu (postprocessing) a uloZeni obrazii i textovy dat na pamétové medium nebo
pfimo do nemocni¢ni pocitacové sité (Hrazdira, 2011, s. 35).

Vysetfovaci sondy slouzi k vysilani a piijmu ultrazvukového vinéni. Podle geometrického

tvaru ultrazvukového pole a obrazu rozdélujeme sondy na:

Linearni sondy

Vytvafteji pravothly obraz. Jsou tvofeny velkym poctem malych, linearné usporadanych
menicl, které jsou buzeny soucasné (tzv. linear array). Linedrni sondy pouZzivaji frekvenéni
pasmo v oblasti od 5 do 15 MHz. Hodi se pro diagnostiku mékkych tkani a Stitné zlazy.
Vyhodou je dobré prostorové rozlieni na malé vzdalenosti. Nevyhodou je velikost kontaktni
plochy, kdy pfi klenutém povrchu téla se mize snadno dostat vzduch mezi sondu a kizi a

dojde k pteruseni kontaktu (Sedlat, 2013, 53-54; Hofer, 2005, s. 18-19).

Sektorové sondy

Vytvateji sektorovy (v&jitovity) obraz, ktery se smérem od sondy rozsifuje. Jsou
tvofeny vice ménici, které jsou buzeny postupné (tzv. phased array). Ultrazvukové pole ma
uhel mezi 80°a 90°. Frekven¢ni pasmo lezi mezi 2 a 7 MHz (v kardiologii 2-3 MHz).
Vyhodou je moznost snimani z velmi malych ploch, coz je dilezité pti vySetieni srdce nebo
jater pres interkostalni prostor. Nevyhodou je Spatné prostorové rozliSeni na malou i vétsi

vzdalenost (Sedlat, 2013, 53-54; Hofer, 2005, s. 18-19).

Konvexni sondy

Vysledny obraz konvexnich sond je kombinace pravothlého a sektorového zobrazeni.
Pouzivaji se v diagnostice bficha pfi frekven¢nim pasmu 2,5 az 9 MHz. Ultrazvukové pole ma
uhel mezi 60°a 90°. Vyhodou je relativné dobré rozliSeni na malou 1 vétsi vzdalenost (Sedlar,

2013, 53-54; Hofer, 2005, s. 18-19).
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Tyto sondy slouzi ke snimani obrazu z povrchu téla. Kvili ziskani detailni obrazi
organt lezicich v blizkosti piistupnych télesnych dutin byly zkonstruovany endoskopické
sondy, mezi pouzivané patii:

— transvaginalni/endovaginalni sondy k vySetfeni organii Zenské malé panve,

— transrektalni/endorektalni sondy k vysetieni rekta a prostaty,

— transesofagealni sondy k vySetieni srdce nebo i samotného jicnu,

— peroperacni a laparoskopické sondy k pouziti béhem chirurgickych zakroki (Hrazdira,
2011, s. 38).

Sondy se také 1isi vysilanou frekvenci. Pro zobrazeni struktur, které jsou ulozené
hloubéji, se pouzivaji frekvence 2-5 MHz, pii vySetfeni povrchnéji ulozenych struktur sondy

s frekvenci 5-15 MHz (Nekula, 2005, s. 16).
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2 Elastografie

Elastografie je neinvazivni zobrazovaci metoda zalozena na diagnostickém ultrazvuku
nebo magnetické rezonanci. Nahrazuje palpacni vySetieni, pficemz je schopna posoudit i 1éze,
které nejsou hmatné, a umoznuje urcit elastické vlastnosti biologickych tkani. Zmény
elasticity tkani souvisi s jejich patologii nebo abnormalitou (Sedlar, 2013, s. 110). Projevi se
pfedevSim zménou tuhosti — maligni loziska maji vétSinou vétsi tuhost nez loziska benigni
nebo zdravé tkané (Hrazdira, 2011, s. 15). Patologické tkané pfi ultrazvukovém vySetfeni
vykazuji slaby kontrast a elastografické zobrazeni je vhodné jako dopliikovd metoda zvysujici
specificitu  vySetfeni (Sedlar, 2013, s. 110). Vystupem ultrazvukové elastografie
(sonoelastografie) je B-zobrazeni piekryté barevné kodovanou mapou. Zpravidla jsou vice
stlacitelné tkané (tj. vice elastické, mén¢ tuhé) zbarveny do modra a méné stlacitelné (tj. méné

elastické, tuzsi tkan€) jsou kodované do cervené barvy (Bercoff, 2008, s. 5).

2.1 Mechanické vlastnosti lidskych tkani

Mechanické vlastnosti lidskych tkani jsou dany stavbou a usporaddnim dané tkané
(Benes, 2015, s. 100). Popisuji odolnost latky vici silovému namahani a zavisi predevsim
na mezimolekulovych vazbach, na mikroskopickém i makroskopickém uspotadani molekul
v latce (Sedlat, 2013, s. 111). Zakladnim stavebnim prvkem jsou vlakna elastinu a kolagenu,
elastin ma schopnost pruzné deformace a kolagen zna¢nou tuhost a pevnost v tahu. V rizném
stupni se u jednotlivych tkani projevuji zakladni mechanické vlastnosti:

— pevnost — odolnost latky vici ptisobeni vnéjsi sily

— pruznost (elasticita) — schopnost latky vratit se do plvodniho tvaru po odeznéni
deformujici sily

— roztaznost (distenzibilita) — poddajnost latky vii¢i plisobeni vnéjsi sily

— tvarnost (plasticita) — schopnost trvale zménit sviij tvar pod vlivem deformujici vnéj$i
sily po piekroceni tzv. meze elasticity

— vazkost (viskozita) — dynamicka vlastnost, popisuje vnitini tfeni v kapaliné (Benes,
2015, s. 100; Sedlat, 2013, s. 111)

vvvvvv

(Sedlat, 2013, s. 111).
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Biologické tkané jsou slozité latky, které kromé& zakladnich vlastnosti vykazuji také
viskézné elastické vlastnosti, anizotropni charakter, nelinearitu, nehomogenitu, pamétovy
efekt, adaptibilitu, zmény vlivem starnuti. Vlastnosti biologickych tkani ¢lovéka jsou znacné
individualni a zé&visi na stavu jedince a jeho historii (pohlavi, vek, genetické predpoklady,
vyziva, zivotni styl, pracovni zatizeni, aj.). Popis elastickych vlastnosti tkani je tedy velmi

slozity a pro vypocty vyzaduje aproximace a zjednoduseni (Sedlat, 2013, s. 112).

2.2 Vztah mezi napétim a deformaci

Elastické vlastnosti tkani 1ze popsat Hookeovym zakonem, ktery definuje vztah mezi
deformaci télesa (relativnim prodlouzeni) € a vné&jSim normalovym napétim o (Sedlar, 2013,
s. 112). E je konstanta umérnosti, zvand Youngiv modul nebo modul pruznosti, ktery je

odli$ny pro rizné latky a hodnoty jsou udavany v Pascalech (Pa) (Benes, 2015, s. 98).

c
E=-
€

Platnost Hookeova zakona je omezena na malé deformace, kdy jsou hodnoty
normalového napéti mensi nez mez imérnosti c,. Pti vétSich deformaci se zac¢ina projevovat
nelinearita (Benes, 2015, s. 98; Sedlar, 2013, s. 112).

Mechanické napéti c vznika v télese jako dusledek pisobeni vnéjsi sily, 1ze ho vyjadrit

jako tlak sily F na jednotku plochy télesa S:

GZE

Pii deformaci hraji roli nasledujici parametry:

— mez umérnosti (o,) — maximalni sila, pifi které je zavislost napéti a pomérné
deformace dosud linearni,

— mez pruznosti — maximalni sila, kterou 1ze material namahat, po pferuseni naméahani
se materidl vrati do ptivodniho stavu, urcuje hranici mezi deformaci elastickou a
plastickou,

— mez pevnosti — maximalni sila, po jejiz piekroceni dojde k poruseni materialu (Benes,

2015, s. 98)
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Deformace télesa se popisuje jako zména rozmért, objemu a tvaru télesa ptisobenim

L4

vngjsi sily. Podle sméru plsobici sily rozliSujeme:
— deformace tahem/tlakem: Sila ptuisobi kolmo na povrch télesa. Deformaci (eg) lze
popsat jako relativni zménu délky vzhledem k ptiivodni velikosti télesa. Vysledkem je

Youngtv modul pruznosti tahu/tlaku (E).

Al
SEzE

c Fl
e SA
— smykova deformace: Sila pisobi v rovin¢ plochy povrchu télesa (tzv. stfizna sila).
Deformaci (e;) lze popsat jako posunuti roviny fezu télesa. Vysledkem je modul
pruznosti ve smyku (G).
Ax
~T
Fl, E
CG=—-==
SAx 3

— objemova deformace: Sila pusobi vSesméroveé. Deformaci (ex) definujeme jako

&e

relativni zménu objemu vzhledem k plivodnimu objemu télesa. Vysledkem je modul

objemové pruznosti (K).

AV
SKA"'«V
0

_h
AV

K

Obrazek 1 - Deformace tlakem/tahem, smykova deformace a objemova deformace

(zdroj: Sedlar, 2013, s. 113)
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Z hlediska ultrazvukové elastografie je pro popis elastickych vlastnosti tkani
nejvyznamnéj$i Youngiv modul pruznosti pii tlakové deformaci E. Typické hodnoty
Youngova modulu jsou uvedeny v Tabulce 1. Patologické tkané jsou zpravidla vice tuhé nez
zdravé tkané. Youngtv modul pruznosti zdravé mékké tkané se pohybuje v rozsahu od 0,5 do
70 kPa, hodnoty patologickych mékkych tkani se obvykle nachéazi v rozsahu 20-560 kPa.
Znacné rozdily tuhosti maji benigni a maligni 1éze. Maligni nadory jsou typicky velmi tuhé a
maji nizkou elasticitu (modul pruznosti o velikosti 30 az 270 kPa se stfedni hodnotou okolo
160 kPa), zatimco benigni formy nadort vykazuji méné tuhd loziska (modul pruznosti
v rozsahu 1-70 kPa) (Sedlar, 2013, s. 116).

Zmeény elastickych vlastnosti se nelépe urcuji srovnadnim s primérnou hodnotou
elasticity ve zvolené referen¢ni oblasti. K tomu slouzi veli¢ina strain ratio, ktera se definuje
jako podil elasticity v referencni oblasti a elasticity v méfené oblasti (napft. 1éze) a vyjadiuje,

kolikrat je struktura v métené oblasti tuzsi nez tkan v referencni oblasti. (Sedlar, 2013, s. 116)

Tabulka 1 — Elasticita biologickych tkani

Tkan Youngtv modul (kPa)
Prsni tkan normalni tuk 18-24
normalni zlaza 28-66
fibrozni tkan 96-244
karcinom 22-560
Prostata normalni anterior 55-63
normalni posterior 62-71
BPH (benigni hyperplazie prostaty) 36-41
karcinom 96-241
Jatra normalni 0,4-6
cirhoticka 15-100
Tepna 700-3000
Chrupavka 790
Slacha 800
Zubni sklovina 20 000 000-84 000 000
Stehenni kost 11 000 000-20 000 000

(zdroj: Sedlat, 2013, s. 116)
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2.3 Staticka ultrazvukova elastografie

Elasticita tkani se uréuje na zaklad¢ rozdilu ultrazvukového signalu pied a po kompresi
tkané. Stlaceni tkané se provadi piimo méfici ultrazvukovou sondou nebo pomoci externiho
zatizeni, lze pouzit akustického tlaku fokusovaného ultrazvukového paprsku nebo
fyziologické pohyby v organismu (napf. tlukot srdce, pulsace cév, dychani). Mira deformace
se pro kazdy bod zajmové oblasti (ROI) urcuje pomoci korelac¢nich algoritmu z dvojic obrazi
pied a po kompresi. Nej€asteji se posun tkdn€ vyhodnocuje jako ¢asovy rozdil ultrazvukovych

signalti odrazenych v riznych hloubkéch tkan¢ pred a po stlaceni (Sedlar, 2013, s. 118).

AT

Al T

Q

Pred kompresi

d

Obrazek 2 - Posun tkané vyhodnoceny pomoci ¢asového rozdilu ultrazvukovych signali

Po kompresi

(zdroj: Sedlatr, 2013, s. 118)

Vyhodami statické elastografie je jednoduchost, dostupnost, nizka cena. K nevyhodam patii
neznalost velikosti deformacni sily, proto nelze elastické vlastnosti tkané¢ (E) urcit
kvantitativné a elasticita se odhaduje pouze na zaklad¢ velikosti deformace. S tim souvisi i
dalsi limitace, kdy je problematické srovnani a reprodukovatelnost vice elastogramtl, protoze
kazdy elastogram je viceméné original, pofizeny za odliSnych podminek. Kvalita obrazu i

jeho analyza zavisi na znalostech a zkusenostech 1ékaie (Sedlar, 2013, s. 120).
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2.3.1 Manualni ,,strain stress* elastografie

Predstavuje prvni generaci elastografického zobrazovani. Jako prvni ji uvedla na trh
firma Hitachi. Jedna se o statickou elastografii, kdy vySetiujici pomoci tlaku sondou stlacuje a
opét uvoliuje tkan. Porovnavanim za sebou jdoucich ultrazvukovych snimki sonograf pocita
ve zvolené oblasti zajmu (ROI) vzijemné vzdalenosti odrazii a barevnym koédovanim
zobrazuje kvalitativné elasticitu v ROl. Metoda je zavisla na zkuSenostech a zru¢nosti
vysetiujiciho, je zatizena mnozstvim artefaktii, neni kvantitativni a dobfe reprodukovatelna. Je
vhodna zejména pro vySetfeni prsni tkané v mamografii.

Vylepsend metodika navadi vysetfujiciho pomoci urcitého obrazce (,,magického oka®),
jak rychle a siln¢ ma vysetfovanou tkan stlacovat /uvolinovat (napt. Ultrasonix Medical Corp.,

Siemens S2000, atd.) (MEDATA, 2011).

2.3.2 2. generace ultrazvukové elastografie

Zpracovani signalu je stejné jako u ,.strain stress* elastografie, ale komprese tkan¢ je
zajisténa Vlastnim télem vysetfovaného, tj. fyziologickymi pohyby v organismu (napf. tlukot
srdce, pulsace cév, dychani). Jedna se o kvalitativni metodu, je Spatné reprodukovatelna.

Vhodna po diagnostiku utvari prsni tkan€ nebo biicha (MEDATA, 2011).

2.3.3 Elastografie zalozena na radiaéni sile UZ paprsku

(Acoustic Radiation Forced Impulse — ARFI)

Vyuziva velkého akustického tlaku fokusovaného ultrazvuku ke kompresi tkané.
Radiac¢ni sila ma smér Sifeni UZ paprsku, velikost radiacni sily roste s intenzitou UZ vin a
nejvetsi je ve fokusacni zoné. K vytvoreni méfitelnych posuni tkané je potieba velmi
intenzivniho UZ pulzu. Méfeni posunt tkané zajist'uji zobrazovaci pulzy vyslané pied a po
aplikaci pulzu. Posuny tkané jsou vyhodnoceny jako zmény UZ signalu pied a po kompresi
tkadné (Sedlar, 2013, s. 119). Metodu ARFI elastografie pouzivaji USG piistroje ACUSON
S2000 od firmy Siemens. Metoda ma dvé aplikace:

a) ARFI Virtual Touch tissue imaging:

Tlak je automaticky vyvolan elektronicky sondou velmi vykonovym akustickym
impulsem. Mozna ROI je pomérn¢ mala, vedle standardniho sonogramu (B-zobrazeni) je k
dispozici kvalitativni elastogram relativni tuhosti tkan€¢ ROI oblasti ve stupnici Sedi,
vytvofeny stejnym vypoctem jako u vySe popsané 1. a 2. generace. Svétlé oblasti na
elastogramu  piedstavuji ~ mékkou  tkan, tmavé  oblasti  pak  tuzS§i  tkan.

Diky tomu je mozné tuzsi tkan¢ diferencovat od mékcich, i kdyz ve standardnim B-obraze se
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oba typy projevuji izoechogenné. Jedna se opét pouze o kvalitativni metodu hodnoceni
elasticity tkang. Vzhledem k pouzitému velkému vykonu impulsu je nutné po ziskani jednoho
elastografického obrazku sondu zchladit na cca 20-30 sekund (zmrazenim funkce celého

sonografu), nejedna se tedy o dynamickou (zcela real-time) elastografii (MEDATA, 2011).

b) ARFI Virtual Touch Quantification — shear wave elastography (,jedno-

bodova*®, staticka):

Opét se pouziva silného akustického impulsu, ktery vyvola Sifeni piicné UZ viny
zvolenou velmi malou ROI oblasti (vzorek 0 rozméru cca 6 X 10 mm). VySetiujici zméteni
rychlosti postupujici pticné UZ viny v m/s. Ptiblizn¢ za 1 sec se na displeji objevi stiedni
hodnota rychlosti pohybu pti¢né viny v m/s, ktera je kvantitativné imérna primérné elasticité
tkané v ROI oblasti. Nasledné je potieba na cca 6 sekund funkci systému zmrazit (ochlazovaci
perioda sondy). Je potieba cca 10 méfeni vySe uvedené hodnoty a dale jejich zprimérovani
pro dosazeni reprodukovatelnosti vysledku. Jedna se o statickd méfeni, neni vytvaien
kvantitativni elastogram ¢i mapa elasticity, proto se nejednd o dynamicky real-time
zobrazovaci elastograficky méd (MEDATA, 2011).

2.3.4 Transientni elastografie

Transientni elastografie (TE) je metoda zaloZend na principu méfeni tuhosti tkané
Sifenim vibraéni vlny, kterd je vytvofena vibratorem o frekvenci 50 MHz. Uplatiiuje se pii
vySetieni parenchymovych organti, pfedevSim jater. PouZivaji se specidlné softwarove
vybavené ultrazvukové pfistroje, tzv. FibroScan (Ehrmann, 2010, s. 396). FibroScanem je
vySetiena ¢ast jaterni tkdné odpovidajici tvarem valci o priméru 1 cm a vySce 4 cm (objem
vySetiené tkané je ptiblizné 100krat vEétsi nez objem tkané odebrané pii jaterni biopsii). Sonda
se pii vySetieni pfiklada do 6. az 8. mezizebii vpravo, provede se 10 méteni a vysledkem je
median vSech méfeni uvadény v kPa (Aiglova, 2012, s. 303). Na zaklad¢ rychlosti snimanych
odrazli vin se hodnoti tuhost tkdné. Dosavadni studie prokazuji dobrou senzitivitu k odliSeni
tézké jaterni fibrozy od lehkého stupné ¢i jeji neptitomnosti. Citlivost pro stfedné tézkou
jaterni fibrézu je zatim mald (Ehrmann, 2010, s. 396). Pouziti FibroScanu je omezené u
obéznich pacientd s BMI >28 kg/m?, s cholestazou, ascitem nebo méstnanim krve v jatrech
(Aiglova, 2012, s. 303). Nevyhodou metody je, Ze nedokéze soucasné zobrazit tkan v B-modu

a vyzaduje jednoucelové zatizeni (Mirka, Ohlidalova a Burianek, 2010, s. 49).
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2.4 Dynamicka elastografie

2.4.1 ShearWave Elastografie (SWE)

Dynamicka real-time elastografie zaloZzena na méfeni rychlosti pfi¢nych stfiznych vin
(shear waves) je patentové chranéna u MultiWave sonografu Aixplorer od vyrobce
SuperSonic Imagine. Pracuje s vyuzitim ptfechodnych pulst pro generovani pfiéného vinéni
Vv téle, které se $ifi celym objemem tkéné v pficném smeéru (Castice tkané kmitaji kolmo na
smér Sifeni UZ) a pouze v pevném prostiedi. Rychlost $ifeni stfizné viny je nizka (cca 1-10
m/s) a zavisi na elastickych vlastnostech (E) a hustot¢ tkani (p). Hustotu tkani (p) dosazujeme
jako konstantu (viz. Tabulka 2), priméma hustota m&kkych tkani je 1047 +5 kg/m>. Pokud

zname rychlost Sifeni stfizné viny, mizeme vyjadfit elasticitu tkan¢:
E
v = /5 > E =3pv?

Tabulka 2 - Hustota tkani

Tkan
Tuk

Hustota (kg/m°)
928 (917-939)

1041 (1036-1056)

Kosterni svalstvo

Jatra 1050 (1050-1070)
Ledviny 1050

Slinivka 1040-1050
Slezina 1054

Prostata 1045

Stitna zlaza

1050 (1036-1066)

Varlata 1040
Vajecniky 1048
Slacha 1165
Mekké tkané 1047 £5

(zdroj: Sedlat, 2013, s. 122)

Princip generovani impulsi

Pticné (stfizné) vlny mohou byt generovany rlznymi zpisoby. SWE vyuZiva
akustického tlaku indukovaného v ultrazvukovém svazku. Tento tlak ,,akusticky vitr* plisobi
na tkan ve sméru Sifeni a lidskd tkan na néj reaguje odporovou silou. Tato sila vytvaii

mechanické viny a pti¢né vinéni. Limitaci ultrazvukem tvofeného pii¢ného vinéni je, Ze je
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velmi slabé a pfi generovani silnéjSich pfi€nych vin dochéazi k prehtati sondy. SuperSonic
Imagine si nechalo patentovat technologii SonicTouch, ktera ultrazvukové svazky postupné
fokusuje do rozdilnych hloubek ve tkani, pfi¢né viny se koherentné scitaji ve tvaru ,,Machova

kuzelu®, coz zvySuje vzdalenost Sifeni (Bercoff, 2008, s. 5-6).

Obrazek 3 - Generovani pomoci SonicTouch™. PFi¢né viny jsou zesileny ve tvaru "Machova kuZelu"

(zdroj: Bercoff, 2008, s. 6)

UltraFast zobrazeni

Pficné viny generované s vyuzitim SonicTouch excitace musi byt zachyceny
ultrazvukovym systémem. Vlny Sitici se rychlosti 1-10 m/s projdou zobrazovanou rovinou 3
az 6 cm Sirokou béhem 10-20 ms. Pro spravné zachyceni pfi¢nych vin je potfebnd snimkovaci
frekvence nékolik tisic snimkd za minutu, coz je 100krat vice nez klasicka snimkovaci
frekvence u dostupnych ultrazvukovych technologii. UltraFast zobrazeni dovoluje detailné
sledovat Sifeni ptficného vinéni zobrazovaci rovinou. Maximalni dosaZitelnd snimkovaci
frekvence je ovlivnéna ¢asem, za ktery UZ vlna urazi drahu ze sondy a zpét, pti hloubce 4 cm
se pohybuje okolo 20 kHz (20 tisic snimkt za sekundu). Touto rychlou akvizici ultrasonograf
snima a méfi v celé ROI oblasti vyvolané Sifeni pfi¢nych vin, jejichz rychlost je pfimo
umérna Youngovu modulu pruznosti v kPa. Diky tomu ultrasonograf Aixplorer vytvaii v
realném case kompletni barevnou mapu elasticity v libovolné velké ROI, ptibliznou rychlosti
cca 3-4 mapy/s. Kazdy pixel obrazu je kalkulovan, méfen mistné a nezavisle v kPa, a proto

Ize jednozna¢né kvantitativné diferencovat tuzsi tkané od meékcich, i kdyz lezi tésné vedle
sebe (Bercoff, 2008, s. 6-8; MEDATA, 2011).
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Prubéh vySetieni

Pokud vySetiujici v B-zobrazeni najde podezielou tkan ¢i novotvar, stiskne tladitko
SWE, objevi se mu plocha ROI, kterou si mtze velikostné nastavit a umistit ji napf. do oblasti
novotvaru. Paralelné¢ k B-obrazu se zobrazuje mapa elasticity. Barevna mapa poskytuje
kvalitativni informaci, tuzsi tkdn¢ jsou kdédovany do Cervenych odstini, zatimco mekéi do
modrych. Po zamrazeni tohoto obrazu muze vySetiujici zvolit kruhovou vyseéi vzorek
Vv elastografické mapé a v kPa zméfit hodnotu tuhosti této suspektni ¢asti tkan¢ a porovnat ji
napi. se vzorkem okolni tkané. V tabulce vedle elastografického obrazu vidi primérnou,
maximalni 1 minimalni hodnotu v kPa véetné¢ smérodatné odchylky elasticity jednotlivych
bodii méteného vzorku podezielé tkané a okolni zdravé tkané a také elasticity ratio

(MEDATA, 2011).

Vyhody SWE:

— kvantitativni popis elasticity tkan¢ vyjadieny v kPa (Younguv modul), diky znalosti
parametrl pro vypocet (rychlost Sifeni stfiznych vin a hustota tkan¢),

— zobrazeni v realném Case,

— detekce milimetrovych 1ézi a velmi ptfesna lokalizace,

— kazdy elastogram je potizen stejnym zpusobem, a proto Ize obrazy snadnéji srovnavat
a analyzovat (reprodukovatelnost),

— Jednoducha obsluha nezavisla na schopnostech vysetfujiciho, kompresi tkané provadi

pfistroj dle nastavenych parametra (Sedlat, 2013, s. 123).

Nevyhody SWE:
— narocna technologie a vyssi cena, vyzaduje UltraFast zobrazovani,
— pii kompresi tkané€ akustickym tlakem UZ viInéni je nutné volit dostatecnou intenzitu
vln, aby mély generované stfizné viny delsi dosah, a stim souvisi vétsi riziko

biologickych tc¢inka UZ (Sedlar, 2013, s. 123).

2.5 Intravaskularni elastografie

Vyuziva se k zobrazeni elastickych vlastnosti cév. Princip je podobny jako u statické
sonoelastografie. Ultrazvukova sonda se zavadi do snimané cévy v podobé¢ katétru. Komprese
cév je zajiSténd rytmickou srdecni Cinnosti. Metoda se vyuzivd k detekci trombd a

aterosklerotickych plati usazenych na cévni sténé (Sedlar, 2013, s. 123).
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2.6 Magneticka rezonanc¢ni elastografie (MRE)

Vyhodnocuje elastické vlastnosti tkdni na zakladé rychlosti Sifeni stfiznych vin (shear
waves), které vznikaji ve tkani jako odezva na nizkofrekvenéni mechanické viny (asi 50-500
Hz), kterou jsou generovany pomoci akustickych, pneumatickych nebo elektromagnetickych
zafizeni. Sifeni stéiznych vIn je detekovano specialni technikou fazového kontrastu.

Fazovy obraz obsahuje informaci o rychlosti Sifeni stfiznych vin ve tkani a pomoci
specidlnich matematickych vypocti je vytvoren elastogram, ktery vyjadiuje elasticitu tkané
kvantitativné (v Youngové modulu).

E = 3pv? = 3p(f1)?

Doba vysetieni MRE je kratkd oproti klasickému MRI vySetieni, pofizeni jednoho
obrazu trva okolo 15 az 30 sekund, coz je zpusobeno fazové-kontrastnimi sekvencemi a
niz§im rozlisSenim. Béhem snimani musi pacient zadrzet dech, aby nedoslo k znehodnoceni
obrazu pohybovymi artefakty. VySetteni MRE nevyZzaduje zadny slozity software ani
hardware ke standardnimu MR pfistroji. Diagnosticky pfinos je pfedevsim pfi vySetieni jater,
ledvin a mozku. Vyhodou MRE je moznost 3D zobrazeni a nezavislost na zkuSenostech
vySetfujiciho. Nevyhodou MRE je omezengj$i dostupnost a vysoka cena vySetfeni (Sedlar,
2013, s. 123-125; Hrazdira, 2014). Podle dosavadnich studii dosahuje metoda srovnatelnych a
v nékterych ohledech i lepsich vysledkl nez ultrazvukova elastografie (Ferda et al., 2010,
s. 8).

2.7 HistoScanning

Zobrazovaci metoda, ktera vyuziva novym zpusobem data z ultrasonografického
pfistroje. I kdyZ se nejedna o elastografické zobrazeni, tak pomaha rozliSovat mezi normalni a
odliSnou tkani v prostaté, a tim 1 v rozhodnuti o dal§im diagnostickém 1 1écebném postupu.
HistoScannin (HS) extrahuje informaci z USG dat odlisn€, nez existujici metody a to
vyuZitim matematické analyzy téchto dat. HS umoZiluje mapovani podezielé tkan¢ v prostate,
posoudit jejich velikost i umisténi. Tyto oblasti zobrazuje v Cervené barvé. Metoda byla
ovéfena mezindrodnimi studiemi, kterych se ucastnili 1 ¢eSti urologové (Olomouc, Praha
Bulovka). Z prvotnich praci vyplyva, 7e u lozisek o velikosti 0,5 cm® a vétsich je senzitivita
az 100%, u lozisek 0,2 - 0,5cm® je sensitivita nad 85%, ve vétsich souborech pacientd se
senzitivita pohybovala okolo 70 %. Diky HS je mozné velmi pfesného posouzeni mista a
objemu loziska, pfesnéjsi planovani bioptické punkce prostaty zejména snizeni poctu vpichii,

vys8i vytéznost punkci 1 u pacientli po opakovanych netspésnych punkcich.
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Pfed vysetfenim pomoci HS se doporucuje vyprdzdnéni kone¢niku. VySetfeni je
nebolestivé. Jde o kombinaci standardni transrektalni ultrasonografie (TRUS) a pocitacového

vyhodnoceni ziskanych dat. TRUS se provadi vétSinou na boku, sonda se pomalu otaci v

rozsahu 180° (http://www.medkonsult.cz/histoscanning.php; DolejSova et al., 2014, s. 306).

POA Diopsy g g 20 P g
se A . N Case

Obrazek 4 - Zobrazeni prostaty pomoci HistoScanningu

(zdroj: http://www.medkonsult.cz/histoscanning.php)
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3 Mozné vyuziti sonoelastografie

Obvykle se elastografické metody Vv klinické praxi vyuzivaji jako dopliikové metody,
které pomahaji zvySovat specificitu diagnézy mnoha nemoci. Velice c¢asté je pouziti
elastografie pfi vysetieni jater, Stitné zlazy a lymfatickych uzlin, pfi screeningu rakoviny prsu
a prostaty nebo pii vySetfovani v gynekologii. Méfeni elastickych vlastnosti 1ze s vyhodou
vyuzit pii vySetfeni mozku, Slach, mlééné Zzlazy, slinivky, kiize a dalSich mékkych tkani.
Zmeény elasticity mohou poskytnout dilezité klinické informace také pii hodnoceni srde¢ni

dysfunkce, selhani ledvin nebo neurodegenerativnich onemocnéni (Sedlar, 3013, s. 110).

3.1 VySetrieni jater

Ultrasonografie je prakticky vzdy metodou prvni volby a hraje dtlezitou roli u pacientti
S chronickymi jaternimi onemocnénimi (Ehrmann, 2010, s. 58). VySetfeni se provadi ze
subkostalniho a interkostdlniho pfistupu sondami o frekvenci 3,5 az 5 MHz. Zobrazuje
velikost, tvar, ohranieni a polohu jater, cévni struktury a zlucovody (Vyhnanek, 1998,
S. 176). Jaterni parenchym ma na USG obraze homogenni, mirné zrnitou strukturu (Ferda,
2015, s. 74). Mezi patologické stavy jater zobrazitelné na USG obrazu patii steatdza, jaterni
cysty, hemangiomy, hepatocelularni karcinom, abscesy, cirhdza jater, metastazy a hematom
(Chmelova et al., 2006, s. 34-36).

Konven¢ni ultrasonografie neni schopna ptesné rozlisit stupen jaterni fibrozy. Tento
problém vyftesila technika elastografie, ktera pomaha detekovat a urCovat stupen jaterni
fibrézy. Ackoliv je komplikaci biopsie minimum, jednd se o invazivni metodu. Mezi
neinvazivni metody ke stagingu jaterni fibrozy patii sérologické testy, zobrazovaci
vySetfovaci metody a méteni tuhosti jater pomoci elastografie (Ehrmann, 2010, s. 395).

K méfeni tuhosti jaterni tkané lze pouzit nékolik elastografickych metod — ,.strain
stress elastografii, tranzientni elastografii, elastografii pomoci ARFI, SWE a MRE. Metoda
TE byla popsana vyse. Hodnoty tuhosti jaterni tkané Kk urceni stupné fibroézy pomoci TE a
SWE jsou k dispozici v tabulce 3.
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Tabulka 3 - Prah hodnot tuhosti u TE a SWE pro riizna stadia jaterni fibrozy

] ] Fibroscan Fibrosis Threshold SWE Fibrosis Threshold
Biopsy Metavir Score ] ]
in kPa in kPa
F1 >58 >6,5
F2 >7,1 >9,12
F3 >9,5 > 10,08
F4 >12,5 >13,3

(zdroj: Pol, Gennisson, Bavu et al., 2011, s. 8)
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Obriazek 5 - SWE jaterniho parenchymu. Cirhéza jater.
(zdroj: archiv FNOL, Radiologicka klinika)
MRE jater
MRE je zalozena na principu méfeni elastickych vlastnosti tkani. Pti postizeni tkané
difiznim procesem, steatozou, steatofibrézou, fibrézou apod. dochazi ke snizeni elasticity
jaterniho parenchymu (Ehrmann et al. 2010, s. 60-61). Stejn¢ jako u sonoelastografie je
zalozena na Sifeni pfi¢nych vin o frekvenci 40-120 Hz generovanych zafizenim ptilozenym na
bticho pacienta. Je zobrazeno rozlozeni fibrotickych zmén v celych jatrech a elasticita je
vyjadiena v kPa. VySetieni lze provést i u obéznich pacienti do 150 kg (Aiglova, 2012, s.
303).
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3.2 Vygetieni §titné Zlazy

Stitna zlaza se sklada z dvou pfiblizné ovalnych lalokd po strané trachey. Pii USG
vySetfeni zjiStujeme objem Stitné zlazy (délku, sitku, hloubku). Echostruktura zdravé Stitné
zlazy je hyperechogenni nez okolni tkan¢, jemné zrnitd a homogenni. Indikaci k vySetfeni je
zvétSeni Stitné zlazy, difizni nebo uzlovité postizeni, zanétlivé a nadorové zmény (Hrazdira,
2010, s. 4).

K diagnostice tyreoidalnich uzli se pouziva jako zakladni zobrazovaci metoda
ultrasonografie. Pomoci ultrazvuku je mozné detekovat uzly az u 76 % vySetfovanych
pacienti a hlavnim ukolem je rozpozndni uzlli s malignim potencidlem. Celkové tvofi
zhoubné nadory 5-15 % vSech tyreoidalnich uzld, jedna se predevSim o papilarni karcinom.
Diagnostickou metodou k vySetieni biologické povahy je cytologie pomoci aspirani biopsie
tenkou jehlou pod ultrazvukovou kontrolou (US-FNAB). V posledni dobé je snaha hledat
nové neinvazivni metody schopné efektivné identifikovat suspektni uzly a snizit tim pocet
US-FNAB. V tomto sméru se testuje piinos ultrazvukové elastografie (Kratky a Jiskra, 2013,
s. 165-166).

»otrain stress* elastografie
Tato metoda nedokaze elasticitu kvantifikovat, ale umoziiuje kvalitativni porovnani
s okolni tkani. Hodnoceni je bud’ semikvantitativni — tzv. elastografické skore (Tabulka 4),

nebo lze spocitat tzv. ,,strain ratio (Kratky a Jiskra, 2103, s. 167).

Tabulka 4 - Elastické skére tyreoidalnich uzli

Elasticita nad celou plochou uzlu

Elasticita nad vétsi ¢asti uzlu

Elasticita pouze v perifernich ¢astech uzlu

Uzel bez elasticity nad celou plochou uzlu

gl B W N

Uzel i tkan za uzlem jsou bez elasticity

(zdroj: Kratky a Jiskra, 2013, s. 167)

Dle nékolika studii dosahuje elastografie v detekci tyreoidalnich malignit souhrnné

senzitivity 92 % a specificity 90 % (Kratky a Jiskra, 2013, s. 167).
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Obrazek 6 - Elastogram papilarniho karcinomu (v B-modu je vidét nepravidelny tvar a hypoechogenita uzlu; z
elastogramu je patrna sniZena elasticita uzlu proti okolni tkani)

(zdroj: Kratky a Jiskra, 2013, s. 168)

ShearWave elasografie

SWE dokaze kvalifikovat elasticitu tkdn€, dosud prezentované experimentalni vysledky
se shoduji, ze maligni uzly jsou tuzsi a maji vyss$i Youngiv modul oproti benignim uzlim.
Nejlepsich vysledkt SWE bylo ziskano pii prahové hodnoté kolem 65 kPa, kdy senzitivita
SWE se pohybovala mezi 80-85,2 % a specificita mezi 90-93 %. Elastografie se jevi jako
perspektivni metoda ke screeningu s cilem vytipovat uzly vhodné k US-FNAB, avSak nelze
o¢ekavat, ze by v budoucnosti mohla elastografie nahradit FNAB (Kratky a Jiskra, 2013, s.
168).

3.3 VysSetreni prsni Zlazy

MIlécna Zlaza je tvotena lalo¢natym télesem s nerovnym povrchem a je obalena tukovou
tkani. Mezi tukem a lalucky zlazy az k podkozi probihaji vazivové pruhy (Cooperova
ligamenta). Vzhled zlazy se méni podle funkéniho stavu — s vékem ji ubyva a je postupné
nahrazovana tukem (Hrazdira, 2010, s. 8).

Ultrasonografie prsu je vedle mamografie druhou hlavni diagnostickou metodou
onemocnéni mlécné zlazy. K vysetieni se pouzivaji sondy s vyssi stiedni frekvenci okolo 7,5-
15 MHz, které maji vysokou rozliSovaci schopnost. USG je metodou prvni volby u mladych
podkladé klinického vysetfeni (Vyhnanek, 1998, s. 228). Duvodem vySetieni prsni tkané
pomoci USG je snaha o minimalizaci radiacni z4téZe a také fakt, Ze tkan téchto pacientek je
na mamografickém obraze pfili§ hutna a nepiehledna (Ferda, 2015, s. 94). Hlavnim znakem
loziskovych zmén je, Ze narusSuji pravidelnou strukturu tkané. Pii vySetfeni hodnotime jejich
echogenitu, ohraniceni, tvar, moznost komprese sondou, homogenitu, zmény echogenity tkani

za lézi, existenci akustického stinu, proristani do okoli. Benigni nadory (adenomy,
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fibroadenomy) byvaji vétsinou dobie ohranicené od okoli a nevyvareji akusticky stin. Maligni
nadory maji mnohdy nepravidelny tvar a v disledku velké absorpce akustické energie mohou
vytvaret zietelny akusticky stin (Hrazdira, 2010, s. 8). Zdravy prs ma na ultrasonografickém
obraze pravidelnou strukturu s riznym podilem tukové tkané (,,oblacky* s niz8i echogenitou)
a zlazovych struktur s vyssi echogenitou. Hyperechogenni je také kiize, vazivové podpurné
struktury (Cooperova ligamenta) a fascie odd¢€lujici mlé¢nou zlazu od prsniho svalu. Vyhodou
USG je jeji neSkodnost a vétsi piinos u mamograficky denznich prst (Vyhnanek, 1998, s.
228). Nevyhodou USG je mensi zachyt malych 1ézi a nezobrazeni mikrokalcifikaci (Seidl at
al., 2012, s. 212).

ShearWave elastografie

Vysledky studie SWE ukazaly, ze hodnoty vétsiny benignich 1ézi jsou v rozsahu 1-70
kPa a hodnoty malignich 1ézi se tdhnou v Sirokém pasmu od 30 do 270 kPa se stfedni
hodnotou okolo 160 kPa. Léze s elasticitou vyssi nez 100-120 kPa jsou bézné povazovany za
tvrdé. Fibroadenom mé nizkou hodnotu elasticity (stfedni hodnota 28 kPa), ale ma tvrdsi
okraje (stfedni hodnota 40 kPa), invazivni duktalni karcinom se na elastografické obraze jevi

jako velmi tvrdy (stfedni hodnota 270 kPa), cysty se na elastografickém obraze projevi jako

v Ve

¢ernd pole a nelze zméfit jejich elasticitu, protoze pficné viny se nemohou Sifit v tekuting

(Bercoff, 2008, s. 7-10).
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Obrazek 7 - Carcinoma in situ v prsni Zlaze

(zdroj: archiv FNOL, Radiologicka klinika)
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3.4 VySetreni prostaty

Elastografie prostaty je zalozena na TRUS (transrektalni ultrasonografie), méfi tuhost a
elasticitu tkani. Prostata je komprimovand pomoci transrektalni sondy (Hou, 2009, s. 2).
K elastografickém vySetfeni prostaty se vyuzivaji dvé metody: kvazistaticki a SWE
elastografie. Prvni metoda vyzaduje transrektalni kompresi a dekompresi prostaty.
Pozitivni elastografické nalezy lze zaznamenat u vSech stupnii karcinomu, senzitivita se
pohybuje okolo 75-87 %, specificita vySetfeni mezi 75-92 %. Specificita se zvySuje
s velikosti karcinomu (DolejSova et al., 2014, s. 306). Dle vyzkumu, TRUS prostaty mutize
pomoci lépe cilit biopsie a snizit pocet odebranych vzorkd nutnych k prukazu karcinomu
prostaty (Adamek, 2010, s. 257).

3.5 Vysetieni v oblasti hlavy a krku

USG je hlavni zobrazovaci metodou v diagnostice §titné Zzlazy, pfistitnych tclisek,
velkych slinnych zlaz, miznich uzlin, mékkych tkani vcetné svalii a velkych cév na krku.
Slouzi k zacileni tenkych jehel pii cytologickych odbérech tkani ze zminénych zlaz a uzlin

(Vomacka et al., 2012, s. 101).

3.5.1 Mizni uzliny v oblasti hlavy a krku

Normalni nezvétSsené mizni uzliny nelze na USG prokazat. Zietelngjsimi pro USG se
stavaji, jsou-li zvétsené. Na obraze jsou vyrazné hypoechogenni, vétSinou vejcité utvary bez
vyrazngj$i vnitini  struktury. Hlavnimi pfi¢iny zvétSeni miznich uzlin jsou zanét
(lymfadenopatie) a nadorova infiltrace. Zanétlivé uzliny mivaji homogenni strukturu, zatimco
nadorové zmeénéné uzliny jsou vétsinou nehomogenni s okrsky nestejné echogenity. Pomocny
kritériem k rozliSeni zanétlivych a nadorovych uzlin je pomér $itky uzliny K jeji délce. Pokud
je tento pomér mensi jak 0,5, tak se s velkou pravdépodobnosti jedna o zanétlivou uzlinu.

V ptipadg, ze se pomér blizi k 1, je suspektni z maligni transformace (Hrazdira, 2010, s. 7).

Elastografie miznich uzlin

Ve studii bylo vySetieno 60 pacientli, ktefi byli vybrani ndhodné pii urgentné
indikovanych vysSetfeni, pii kontroldch onkologickych pacientl nebo pfi jinych indikacich.
K vysetieni byly pouzity pfistroje vybavené prvni generaci USG elastografie a SWE. Autofi
studie potvrdili teorii, Ze metastazy a nékteré¢ lymfomy vykazuji nizkou elasticitu. Normalni
nebo benigni zvétSené mizni uzliny mohou vykazovat nizsi elasticitu, ale v podstaté mensi

neZ mizni uzliny s malignitou (Vomacka a Remenikova, 2012, s. 334).
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(zdroj: archiv FNOL, Radiologicka klinika)

3.5.2 Slinné Zlazy

V oblasti hlavy a krku se vyskytuji 3 pary velkych slinnych Z14z: pfiusni, podcelistni a
podjazykové. Na USG obraze se parenchym slinnych zlaz jevi jako stiedné odraziva, jemné
zrnita, homogenni struktura. Zlazové vyvody lze prokézat jen pii jejich rozsifeni. Nejcastsjsi
indikaci k USG vySetfeni slinnych Zlaz byva sialolitiaza, zanéty a nadory. Nadorova loziska
ve slinnych zlazach maji hypoechogenni charakter a jsou vice ¢i méné ostie ohrani¢ena od
okolniho parenchymu. Z benignich nadorti nachazime ve slinnych Zlazach nejéastéji
hemangiomy, lymfangiomy, lipomy a fibroadenomy. Velmi ¢astym nadorem, predev$im v

piiusni zlaze, je pleomorfni adenom (Hrazdira, 2010, s. 3).

Elastografie slinnych Zlaz

Cilem studie bylo porovnat vysledky a ndlezy difuznich 1 loziskovych onemocnéni
velkych slinnych zlaz za pomoci riznych typt sonoelastografie (,,strain stress“ elastografie a
real-time elastografie/SWE) na souboru 40 pacientl s histopatologicky ovéfenou diagnézou a
zdravych dobrovolnicich. Ukéazalo se, Ze kvalitativni ,,strain stress elastografie nepifinasi
vyznamnéj§i informace, ale RTE pfispivad k diagnostice difiznich 1 loziskovych nalezi,
umoznuje kvantitativné hodnotit parenchym velkych slinnych zldz  (chronicka
imunosialoadenitida 26,8-115,8 kPa, loziskové 1éze a tumory vice jak 30 kPa). Zavérem se

autofi shoduji na tom, Ze ani pomoci SWE neni spolehlivé mozna diferencialni diagnostika
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1ézi, ale Ze piispiva k uptesnéni diagnozy a pfi cilené cytologické punkci (Vomacka et al.,

2014, s. 259).

3.6 Vysetieni v gynekologii
Zakladni zobrazovaci metodou je ultrasonografie. Pomoci transabdominalni sondy
miizeme zobrazit délohu, vaje¢niky, vaginu. Cast&ji se k vySetieni pohlavnich organti Zeny

vyuziva endovaginalnich sond, které umoznuji lepsi rozliSeni (Hofer, 2005, s. 152).

Vajeéniky — ovarialni cysty

Normalni vaje¢nik je méné echogenni nez déloha a vzhledem k folikulim také méné
homogenni. Folikul je fyziologickd ovaridlni cysta, kterda zmizi ve druhé poloviné
menstruacniho cyklu. Pokud folikul uprostfed cyklu nepraskne, stava se z n¢j folikularni
cysta. Jednoducha cysta ma hladké stény, neobsahuje vnitini odrazy a je témét vzdy benigni.
Komplexni cysty vykazuji silné zesileni zadni stény a variabilni uspotadani, je u nich vyssi

pravdépodobnost malignity (Palmer, s. 254)

Elastografie polycystickych vaje¢niki

Syndrom polycystickych ovarii (PSOC) je charakterizovan zvétSenymi vajecniky, které
obsahuji malé cysty. PSOC je pficinou neplodnosti, poruch menstrua¢niho cyklu a
hyperandrogenismu u Zen v reprodukénim véku. Cilem studie bylo zhodnotit
reprodukovatelnost real-time elastografie (RTE) pro zobrazeni morfologickych zmén
vajecnikd u PCOS. Ve studii bylo 48 pacientek s PCOS a 48 zdravych zen. USG a RTE byly
provedeny 3. den menstruaéniho cyklu a hodnoceni provedli nezavisle na sobé dva
radiologové. Byla métena velikost vajecnikil, pocet folikull, elasticky obraz a strain ratio.
USG 1 RTE vysetteni byly provedeny endovaginalni sondou za pouziti frekvence 6,5 MHz.
Ke kompresi tkané¢ byl vyuzit tlak sondy. Elastogram byl zobrazen na barevné skale s typem 1
jako modré aZ modro-zelené odstiny (nejtvrdsi tkan), typem 2 jako zelené aZ Zluto-zelené
(stfedné& tuha tkan) a typem 3 jako Cervené az oranzovo-Cervené odstiny (nejmekei tkan).

Ciraci et al. dosli k zavéru, Ze méteni elasticity a strain ratio mize pomoci k rozpoznani
morfologickych zmén PCOS, které zplisobuji, Ze vajecniky jsou tuzsi nez bézné zdravé ovaria

(Ciraci at al., 2015, s. 118-122).
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Obrazek 9 - Ultrasonogram a elastogram vaje¢niku s PSOC

(zdroj: Ciraci at al., 2015, s. 119)

3.7 Vysetieni muskuloskeletalniho systému

Muskuloskeletalni  ultrasonografie je relativné mladym oborem. Ortopedie,
traumatologie a sportovni l1ékaistvi zacaly vyuzivat USG az v poslednich 20 letech. Hlavni
diavodem nevyuzivani byla silnd odrazivost kosti pro UZ viny a mala rozliSovaci schopnost
pristroji. Po zavedeni pfistrojii S vysokofrekvenénimi sondami se oteviely nové moznosti
USG i v téchto oborech.

Ultrasonografie slouzi k zobrazeni ptedevsim mékkych slozek pohybového aparatu
(chrupavky, vazivové slozky a svaly). Vazivova chrupavka a vazivové struktury jsou vyrazné
echogenni, naproti tomu hyalinni chrupavka je hypoechogenni az anechogenni. Ve srovnani s
chrupavkami vykazuje svalova tkan stfedni echogenitu. Struktury pohybového ustroji lze
USG zobrazit jednak staticky v morfologickém slova smyslu, tak dynamicky pii pohybu
(Hrazdira, 2010, s. 24).

Elastografie $lach

Soucasné studie ukazuji, ze Slachy jsou jednou z nejtuzsich tkani v téle. Patologie jako
je zanét Slach muze zpisobit sniZeni tuhosti. MRI je standardni technikou pifi hodnoceni
téchto zmén, nicméné ultrazvukova elastografie je schopna vyhodnotit tyto zmény za niZsi

cenu nez MRI a sledovat prubézné 1é¢bu (Barr, 2012, s. 53-55).
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Obrazek 10 - Strain stress elastogram. Mékké tkané jsou zobrazeny cervené, zatimco tuha tkan modie. Normalni
Slacha je tuha (modra), zatimco plocha se zanétem Slachy je mékka (¢ervena).

(zdroj: Barr, 2012, s. 54)
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Zavér

Ve své bakalatské praci jsem se snazila poskytnout nejnovejsi poznatky o ultrazvukové
a MR elastografii. Elastografie pfedstavuje nejvyznamnéjsi pokrok v ultrazvukové technologii
od nastupu dopplerovského zobrazovani. Jako doplitkova metoda rozsifuje objem informaci,
pfinasi informaci o mechanickych, zejména elastickych vlastnostech tkani a je urcena
ke zlepSeni diferencialni diagnostiky benignich a malignich lozisek. Elastografické zobrazeni
se postupné vyvijelo a vzniklo nekolik generaci. Zaméfila jsem se na popis jednotlivych
elastografickych metod, zvlast¢ na ShearWave elastografii, kterd vyuziva pficnych vin
Kk pfesnému kvantitativnimu méfeni tuhosti tkani. Tato metoda ma dalsi vyhody, napiiklad je
schopna zobrazit elasticitu malych 1ézi s milimetrovym rozliSenim, je plné automatizovana a
nezavisla na schopnostech vysettovatele, poskytuje obraz v realném case.

Cilem bakalaiské prace bylo sepsat dostupné informace o elastografii a zjistit jeji
nejnovejsi mozné vyuziti.

V prvni kapitole jsem se vénovala zakladim ultrazvukového zobrazeni, které je
podstatou elastografického vysSetfeni. Druha kapitola rozebira vlastnosti biologickych tkani,
vztah mezi napétim a deformaci, ale pfedevSim se zabyva principy jednotlivych
elastografickych metod, jejich vyvojem a generacemi. Ve tieti kapitole jsou shrnuty

dohledané informace o sonoelastografickém a MRE zobrazeni vybranych orgéant a tkani.
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Ptiloha 1 - Deformace tlakem/tahem, smykova deformace a objemova deformace

(zdroj: Sedlat, 2013, s. 113)
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Priloha 2 - Posun tkané vyhodnoceny pomoci ¢asového rozdilu ultrazvukovych signali
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(zdroj: Sedlat, 2013, s. 118)



Piiloha 3 - Generovani pomoci SonicTouch™., PFi¢né viny jsou zesileny ve tvaru "Machova kuZelu"

(zdroj: Bercoff, 2008, s. 6)

Priloha 4 - Zobrazeni prostaty pomoci HistoScanningu

(zdroj: http://www.medkonsult.cz/histoscanning.php)
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Piiloha 5 - SWE jaterniho parenchymu. Cirhéza jater.

(zdroj: archiv FNOL, Radiologicka klinika)
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Priloha 6 - Elastogram papilarniho karcinomu (v B-modu je vidét nepravidelny tvar a hypoechogenita uzlu; z
elastogramu je patrna sniZena elasticita uzlu proti okolni tkani)

(zdroj: Kratky a Jiskra, 2013, s. 168)
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Piiloha 7 - Carcinoma in situ v prsni Zlaze

(zdroj: archiv FNOL, Radiologicka klinika)
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Priloha 8 - Mizni uzlina v submandibularni oblasti

(zdroj: archiv FNOL, Radiologicka klinika)



Priloha 9 - Ultrasonogram a elastogram vaje¢niki s PSOC

(zdroj: Ciraci at al., 2015, s. 119)

Priloha 10 - Strain stress elastogram. Mékké tkané jsou zobrazeny ¢ervené, zatimco tuha tkai modie. Normalni
Slacha je tuha (modra), zatimco plocha se zanétem Slachy je mékka (Cervena).

(zdroj: Barr, 2012, s. 54)



