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CEUS — DEFINICE A PRINCIPY

* CEUS - Contrast Enhanced Ultrasound, v slovenstiné/¢estiné oznacovany jako ultrazvuk s poddnim
kontrastni latky, kontrastni UZ/USG

 Kombinace vyhod ultrazvukového zobrazeni a zvyseni specificity vysetreni za pomoci hodnoceni
dynamiky syceni tkaniva

e Zakladnim fyzikalnim principem je zvyseni kontrastu mezi dvéma tkanémi
» Z hlediska ultrazvukového principu jde o zvysSeni odrazivosti (echogenity) tkaniva

e Vyuzivame intravaskularni prfitomnost vysoce echogennich mikrocastic — mikrobublinek schopnych pretrvat v
krevnim obéhu dostatecné dlouhou dobu

* Dynamika pfechodu bublinek zavisi od vaskularni struktury daného tkaniva
(hypervaskularizované/hypovaskularizované tkanivo)



PROTOKOL

Prvné kompletni vySetreni orgdnu (jatra, ledvina)
standardnim zobrazenim v B médu s dokumentaci
velikosti, CFM

Volba optimalni polohy pacienta a polohy sondy,
zavedeni zilni kanyly

Podavame 2,5 ml SonoVue pri jednu sekvenci

Zobrazujeme dualni obraz — monitorovaci
navigacni obraz v B médu (oproti standardnimu
presetu nizsi kvality) a kontrastni obraz s inverznim
pulznim zobrazenim

Zaznamenavame 60 s videosekvence predevsim v
1., 2. a 4. minuté — odpovida jednotlivym fazim
syceni

Po odsyceni (cca 6-7 minut) miZeme sekvenci
opakovat s druhou polovinou objemu standardniho
setu (dle potreby)

Kromé vizualniho hodnoceni je mozné s pouzitim
kvantifikacniho softwéru hodnotit i presné
parametry syceni:

* Hodnoceni stupné nasyceni v Echo Mean (dB) (nizky
0-9.99 dB, stredni 10-13.99 dB, vysoky 14 dB a vice,
bez syceni)

* Kontrastni syceni léze ve srovnani s prilehlym
tkanivem (predevsim dynamika wash-outu — brzky <
15 s, kontinudlni a atypicky)
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» V pfipadé lézi ledvin dominantné u pacient( 62buU

alergickych na jédovou k.l.



Opy & H‘.II. PEppLLt AN

=t 001 “g5 0%

. . T
- _ 5 ‘?._ _“. 1L .
- Kazuistiky z nasi praxe
-_ = . B i\



MI(Mon)=0.07 INT:** *s **f
. 13Hz MI =008 TIS<04 13%. 13Hz &

IAI =096 TIS<04 100% 28Hz |

" 167168 '375M RIT.0 G68 D53 BED 7170 G49

MlMon)=0.07 INT:**s **f T00:03:22 MnI(Mon}=007
3Hz MI=009 TIS<04 13%  13HzR o 132

. . .-..l -
INT** *s *f
MI=009 TIS<04 13% _ 13Hz

":‘"':'." ot il v : ’ i 2w RADTE Py { == A . . "l ' i '
375M R17.0 G68 D53 ' R17.0 G68 D53 BOBER R170 G493 DSO

-y -



MR/S01/8
Karonalna
T2W_SPAIR
LSPINE

100%  23Hz

ET:19
TR: 2541.6

TE: 80.0 "
Velkost pixla0.475 mm ’ Vi ‘
~ Pozicia: 4.0 mm

WY 2463 L 1417

MUsG: |

. Zachycenytn vetsi I02|$kov-e ény

- * Loziska mirné hyperechogenn v :
centru hypoechogénni,s
hypoechogennlm lemem UL

~'5.00M' RiTO 66 " 564/565  Vzhledem na obraz, pocetnosta
L , velikost, doplnén CEUS

2:Abdomen Probe:9130 LUS sci

|

¥

-

Id



T 00:00:47 Mi(Mon)=0.07 INT** *s *f T 00:01:36 Mi{Mon)=0.07 INT:** *s **f
_ o 13Hz|( M =009 TIS<04 13% a 13Hz B . 13Hzﬂ( MI =008 TIS<04 13% o 2

15

= 15

A75M Ri70 G568 DS3 ' GNEH R170 G#4 D50

T00:02:02 g Mﬂl(Mon)=0.07 INT;*" "s **f Mi(Mon)=0.07
z

MI=009 TIS<D4 13% 13Hz B o 12 MI=009 TIS<04 13%  13HzB

‘ . . . L) . . . ‘ . s‘ . . . . .
. '375M R17.0 GS8 D53 QOGN 7170 Ga4 DO
i



T 00:00:47 Mi(Mon)=0.07 INT:** *s **f 7 00:01:36 M1(Mon)=0.07 INT:** *s **f
" 3z MI=0.09 TIS< 0.4 o 1z o 12 MI=009 TIS<04 13% 134z

15

"@BGY R170 Gu DE0
i(Mon)=0.07
ﬁ MI=009 TIS<04 13%

R170 G58 DS3
F | i

'375M RI70 GS8 D53 QG R170 Ga4 DEO |









T00:02:23

Mi(Mon)=0.07 INT**"s **f
13sz M =008 TIS<04 13% - 13HZ N

34 PR S Ta

T 00:00:33 MI(Mon)=0.07 INT** *s **f i € SN
" 13Hz ] MI=009 TIS<04 13%  13Hz8B e -~
- ‘:“g
e o=
e I R])’_h ‘G4.4[)50 ¢ ETVES L TR ”r!rfoj‘HHl'l\l'l"'\
S Oor .°Qﬁ 0e
Mi(Mon)=0.07 INT" s = |
134z ] MI=009 TIS<04 13%  13H o
REEYY

.
*
*

*‘yﬁ.“" “s'm
15 e

Va7sM Ri7O G55 D53 ' 'EEDBER R170 G44 Ds0
T . s ‘ . : ¥ 3 5

il ' . » . ' . ;;_.‘v ¥ : ’ ,,.«
~ Zé&vér: Hypervaskularni léze, Sy i -
: zhledem k anamnéze - - — e

' 375M Ri70 G57 D53 @KBER170 G4 D50

ravdépodobné HCC



Mi(Mon =007

l.leﬂ MI=008 TIS<04 13%

T 00:00:49

M Mon =0 07 INT™ s ™
M =008 TIS<04 13% 1.1Hz 2

INT:™ % ™
11H2
@

MI =009 TiIS<04 13%

‘ \ ' \" _ ‘:' ' ' - ‘
6.00M R130 GotpniSmlinpusnampnistammaasc
R r?_. o = ! ~
s , R

- Zaver: 2 |

‘ ’

Hypovaskularizované
MTS

~ Nativnévicero
~ hyperechogennich
ek v jatrech

"375M R130 GS6 D53



0 G6

6.00M R12



T 00:00:25 Mi(Mom=D 07 INT:™" *s *f
ra |

MI =008 TIS<04 13% l.1HZ

MI{Mon)=0 07 INT:** *s
lled Mi=00B TIS<04 13% 1.1Hl !

375M R130 G59 DS3 "SGR R130

- | .
Mi(Mon)=0.07 N ‘,l
.HHzﬂ MI=009 TIS<04 13%  J1Hz

R|30 G44 D50

“375M R140 G89 D53




T1C+ -
VISt

M

22 ! ozrtlvm
hrom nm ab. naleze

» n-.

Nakongc reallzovana resekce loziska z
ja’c‘er (peroperacm USG navlgace)




--mﬂ‘

.
ot . \




70%  21Hz B

r
/
/




M| =009 TiS<04

Ml Men =0 07 INT;™ *s **f
IGHZI‘ MI=009 TIS<04 13%. 13Hz M

3750 Ri70 G61 053 'GEBEB R170 Go D50

M Mon =0 07 INT:"* s *f
3Hz ) Mi=008 TIS<04 13%  13HzRES




SCHEMA HODNOCEN/ JATERNICH LOZISEK

Is there Portal Venous or Late
Phase WASHOUT?

NO p YES

Sustained enhancement =» Benign Washout = Malignant

Arterial Phase Enhancement Pattern

Hypo- Dysmorphic Hyper-
Enhancement| Vessels enhancement

Arterial
(early)

o~
-
Arterial
(late)

Portal
Venous

Diagnosis Non-Hepatocellular Malignancy Hepatocellular
Hemangioma Cholangiocarcinoma, metastasis, lymphoma, et Carcinoma

Burrowes, David & Medellin,
Alexandra & Harris, Allison & Milot,
Laurent & Wilson, Stephanie. (2017).
Contrast-enhanced US Approach to
the Diagnosis of Focal Liver Masses.
RadioGraphics. 37. 1388-1400.
10.1148/rg.2017170034.
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KLINICKE VYUZITI CEUS PRI LOZISKOVYCH LEZICH PRSU

» Diferencialni diagnostika mezi benignimi a malignimi procesy
* Predikce prognostickych faktor tumoru podle CEUS obrazu

* Urceni vhodného mista k biopsii véetné odlisSeni okolitych struktur, kterym je treba se vyhnout (napfr. cévy)

* Prehodnocené BI-RADS skdére s moznosti vyhnout se zbytecné bioptizaci

* Presnéjsi predoperacni posouzeni rozsahu invazivniho duktalniho karcinomu, nez jen prosty B-mod*

* Senzitivita v rozsahu 67-100%
e Specificita v rozsahu 47-100%**

VAN ESSER S, VELDHUIS WB, VAN HILLEGERSBERG R, et al. Cancer Imaging 2007; 7: 63-68.
*  HU Q, WANG XY, ZHU SY, KANG LK, XIAO Z] et al. Acta Radiol 2015; 1: 25-33.
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ZAVER:

* CEUS predstavuje bezpe¢nou moznost doplnéni standardniho (morfologického) ultrazvukového
vysetreni

* Pridanou hodnotou je zvyseni specificity a zlepSeni moznosti diferencialni diagnostiky predevsim
loZiskovych zmén jater, ledvin, prsu ale i dalSich oblasti podobné jako je tomu u CECT a CEMR, pricemz
specificita je ¢asto porovnatelna

* Limitace vyplyvaji z obecnych limitaci ultrazvukového vysetreni, rovnéz sehrava ulohu zkusenost
vysetrujiciho
* Kromeé vizudlniho hodnoceni syceni je za pomoci SW mozna i kvantifikace parametr(, véetné zobrazeni

dynamiky v podobé krivky

» CEUS je vyuzitelny i ve sledovani pacientt a hodnoceni [écebné odpovédi pfi neoadjuvantni [é¢bé






