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Intraoperativní ultrazvuk ( IOUS) 

Metoda – dynamická 

  -   sonda v přímém kontaktu s cílovou oblastí – méně 
artefaktů , vysoké rozlišení 

  -   lokalizace patologie, detekce menších nodulů 

  -   navádět intervenční procedury 

  -   optimalizovat výkon - limitovat resp. rozšířit chirurgickou 
resekci,  

  -   zpřesnit staging onemocnění 

  -   bezpečná a levná metoda 

 

  - časově náročná pro personál (30-45min) – 

 ale impakt na management pacienta 

   

 
INTRAOPERATIVE ULTRASOUND  

Radiologic Clinics of North America, Volume 39, Issue 3, 1 May 2001, Pages 429-448 

Anne M. Silas, Jonathan B. Kruskal, Robert A. Kane 



Philips HD 11XE 

 



UZ sondy  

 frekvence vyšší než 7Mhz, komfortní velikost, 

doppler, CEUS 



UZ sondy II 

 



 



Laparoskopicky IOUS 

 



Provedení 

 



Játra 

 Senzitivita k lézím i menším než 10mm 96%, 

 léze od 2mm 

 celý parenchym,  

 vaskulární struktury – variety 

 

 

 

Obtížně hodnotitelné 

 kopula jater – vpravo (disekce ligamenta falciforme a 
triangulare) 

 zadní subdiafragmatické oblasti  

 povrchové léze u sond nízkých frekvencí (hamartomy) 



mCRC 

 



mCRC 

 



mCRC 



 První použití 1960 

 

 V literatuře od 80-let 

 1992 Soyer - další 

metastázy    



 1995 LEEN  

 IOUS nevhodný jako 

screeningova metoda 

při operaci primárního 

tumoru (jen 25% 

metastáz odhaleno při 

operaci)  

 

 ! Technika , mobilizace 



 2002 vysoká 

senzitivita – nízká 

specificita vůči PET 

 změna managementu 

jen u 2% (1 pacient)  



 2004 

 Senzitivita : MRi 86,7%, 
IOUS 94,3 

 Změna managementu 
pacienta 4% (3pacienti) 

 IOUS vs MRI  

 benefit – plánování 
resekčního výkonu – 
hepatické žíly 

 - zjištění trombu , vztah 
tumor cévy 

 

 - skríning pacientov s MR 



CE-IOUS 

Torzilli 2008 

staging MR/CT 

 

IOUS   

43 dalších lézí /47pac. 

 

CE-IOUS 

10 dalších lézí 

↑ senzitivita a specificita 



Indikace  

 jaterní resekce 

 

 význam zvyšuje 

 dlouhá doba od preoperativního stagingu jaterních metastáz 

  

 užití jen kontrastního CT v stagingu 

 

 užití PET u pacientů s neoadjuvantní chemoterapií  

(snižující senzitivitu) 

 

 



Pankreas - chronická pankreatitída 

 



Chronická pankreatitída 



Choledochus - DBD 



Choledochus - DBD 



Adenoca pankreatu 

 



Zavedení jehly pod UZ kontrolou 



St.p. RFA 



Infiltrace AMS 



Akcesorní hepatická tepna 



Color Doppler vs.CEUS (4-2MHz) 



Adenoca pankreatu 

 



Adenoca pankreatu 



Adenoca pankreatu 



Mucinózní tumor pankreatu 

 



Jaterní postižení  



Neuroendokrinní tumor pankreatu 



Neuroendokrinní tumor pankreatu 



Neuroendokrinní tumor pankreatu II 



Neuroendokrinní tumor pankreatu II 



Ireverzibilní elektroporace 



Závěr - játra  

 IOUS může změnit management u 15-1% pacientů s 

mCRC 

 Až u 50% pacientů můžou být další léze 

    (40% z nich nejsou palpovatelné) 

 

 Zásadní když pacient nemá PET CT či MRi 

 

 technicky jednoduché provedení,minimálně 

prodlužuje čas operačního výkonu a operace 

 



Závěr - pankreas 

 objektivizace nálezu na pankreatu – rozsah postižení 

 detekce drobných tumorů (např. inzulinom)  

 morfologie tumoru (cystické léze) 

 plánování resekčního výkonu a cílení intervence 

 uzliny peripankreaticky 

 

Odlišení zánět-tumor ? 

 



Děkuji za pozornost  

 tandrasina@fnbrno.cz 



 



 



Děkuji za pozornost 
Pro intraoperativní sonografii je  

   a)  optimální využití sond s vyšší frekvencí než 7Mhz  

   b)  optimální využití sond s nižší frekvencí než 7Mhz  

   c)  možné použít jen sondy dedikované k peroperačnímu užití  

   d) nemožné provést v rámci laparoskopie  

 

U ložiskových lézí jater má intraoperativní sonografie  

   a) nejvyšší specificitu a senzitivitu z diagnostických metod  

   b) vysokou senzitivitu ale specificitu srovnatelnou s transabdominální sonografií  

   c) senzitivitu závislou na typu operačního výkonu ( liberalizace jater)  

   d) vyšší specificitu při použití kontrastních látek  

   e) pomůže anatomicky lokalizovat lézí k resekci  

 

Intraoperativní ultrazvuk  

a) nemá význam u dobře palpovatelných a povrchových metastáz jater  

b) vůči předoperačnímu PET vyšetření ma malou přídatnou hodnotu u metastáz CRC do 

jater  

c) sterilní sonogafický gel je nutné z operačního pole v co největší míře odstránit  

d) sledování léze v průběhu radiofrekvenční ablace není zatíženo artefakty jako při 

transabdominální sonografii 



 



 


