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• Krev jednak ultrazvukové vlny špatně odráží, okolní měkké tkáně 
navíc vykonávají pohyb s podobnou rychlostí jako má krev, která 
jimi protéká. Tímto vznikají nežádoucí pohybové artefakty. 

• Proto toky na úrovni parenchymové mikrovaskularizace nemohou 
být konvenčními technikami zobrazeny. 

Tok krve na parenchymové úrovni



• Pokud do krve dodáme látku, která bude mít velký rozdíl 
akustické impedance při srovnání s měkkými tkáněmi, můžeme 
mikrocirkulaci vizualizovat. 

• K tomuto se využívají kontrastní látky na bázi plynů s možností 
přesunu z malého do velkého krevního řečiště. 

• Velikostní limitaci představuje kalibr plicních kapilár, částice plynu 
musí být menší než 10µm. 

• Pokud by se mikrobubliny plynu aplikovaly do krevního oběhu 
volně, velmi rychle by se rozpouštěly. Vlastní plyn je tedy ještě 
zavzat do ochranného bio kompatibilního obalu.

Kontrastní látka 



• Na našem pracovišti používáme v České republice registrovanou 
kontrastní látku složenou z plynu fluoridu sírového 
stabilizovaného fosfolipidovou membránou SonoVue (Bracco
Imaging S.p.A.)

SonoVue



• 25 mg lyofilizovaného prášku v atmosféře fluoridu sírového

• 5 ml fyziologického roztoku

• Rozpustit a 20s protřepávat

• Výsledný roztok obsahuje 8 µl/ml SF6

• Suspenze vykazuje stabilitu cca 6 hodin

• Aplikace bolusově i.v. + proplach FR 

Příprava k.l.



Technika zobrazení

• Chování mikrobublin v 
ultrazvukovém vlnění je unikátní. Při 
interakci ultrazvukové vlny s 
mikrobublinou dochází důsledkem 
vysokého tlaku ke kompresi a 
následnému rozpínání plynové 
náplně. Vzhledem k fyzikálním 
vlastnostem plynu je expanze 
mnohem větší než stlačení.

• Důsledkem je asymetrická oscilace 
bublin, která produkuje vyšší 
harmonické frekvence.
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Indikace



• ! Anamnéza, předchozí dokumentace, známé laboratorní 
abnormality, konvenční zobrazení (B a Doppler mód), segment, 
velikost

• Low risk pacient (incidentalom)

• + onkol.anamnéza

• Cirhotický terén

I. CEUS jater



• CEUS jako metoda první volby u pacientů s kontraindikací pro CT 
a MRI

• CEUS jako metoda volby u nekonkluzivních ceCT/ceMRI
vyšetření

Charakterizace fokálních jaterních lézí



Benigní solidní FLL







• Metastázy – nejčastější maligní léze jater

• Hepatocelulární karcinom v necirhotickém terénu, HCC

• Intrahep. cholangiocelulární karcinom, ICC

• Lymfom

Maligní solidní FLL







• Doporučeno využívat standardizovaný systém LI-RADS

FLL v cirhotickém terénu





LI- RADS
Neinvazivní diagnostika 
HCC by měla být 
postavená na kritériích  
LI-RADS CT/MR v2018,
LI-RADS CEUS v2017.

Pro CEUS:

- neprstenčitá arteriální
hypervaskularizace s 
pozdním (>60 s) a
mírným washoutem



• Trombóza porty benigní vs. maligní

• Peroperační CEUS jater

• Navigace bioptických případně ablačních výkonů

• Monitorace systémové th. (např. antiangiogenní th)

• Follow-up traumatických poranění jater

Méně časté jaterní indikace pro CEUS



• Močový měchýř – hematom vs. tumor

• Ledviny – komplexní cystické léze (Bosniak), absces

• Vesicoureterální reflux

• Skrótum – trauma, infarkt, vaskularizované vs. nonvask. léze

• Transplantované ledviny – vaskulární komplikace, absces

CEUS v genitourinárních indikacích



Bosniak III 



Fokální nefritida transpl. ledviny



• IBD – aktivita zánětu, monitoring th., abscesy,

• Pankreas – bližší charakteristika ložisek,

• Slezina – benigní léze 

• CE-EUS (endoskopický) 

CEUS gastrointestinálních indikacích



Ischemie varlete



Maligní lymfatická uzlina



Benigní vaskulární tumor sleziny



• Periferní vaskulární systém – uzávěr vs. těsná stenóza

• Aorta - endoleak

• Abdominální traumata – hemodyn.stabilní s nízce energ.trauma

• Povrchové orgány jako lymfatické uzliny, slinné žlázy, štítná 
žláza, ložiska v prsu – vědecké účely

• MSK – zánětlivá onemocnění kloubů

Méně časté mimojaterní indikace pro CEUS



Kvantifikace



• Bezpečnostní profil k.l.:

- minimálně rizikové pro pacienty, nehrozí k.l. indukovaná 
nefropatie ani nefrogenní systémová fibróza

- velmi nízké riziko anafylaktoidní reakce (14/100 000), průběh NÚ 
většinou mírný a spontánně odeznívající

- není potřeba biochem. odběrů před vyšetřením, ani lačnění 

- striktně intravaskulární 

Silné stránky CEUS



• Hypersenzitivita na léčivou látku

• Pacienti se známou existencí pravo-levých srdečních zkratů, s těžkou 
plicní hypertenzí (plicní arteriální tlak> 90 mmHg), nekontrolovanou 
systémovou hypertenzí a u pacientů s ARDS.

• SonoVue nesmí být používáno v kombinaci s dobutaminem u pacientů 
s nestabilním stavem kardiovaskulárního systému

• Zvláštní opatrnost je nutná při zvažování podání SonoVue pacientům s 
nedávným akutním koronárním syndromem nebo klinicky nestabilní 
ischemickou chorobou srdeční.

Kontraindikace



Muž 1951

Tumor tvrdého patra pleomorfní adenom / low grade karcinom

Ad staging krk + hrudník

Na krku bez lymfadenopatie

Prořídnutí kostní struktury V. žebra vpravo

Okrajově zachyceno ložisko jater, hypodenzní – ad CEUS event 
cílené CECT

Simulace reálného provozu
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Kontaktní údaje

pankovapetrasova.hana@fnbrno.cz

532232622


