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* Hodnoceni perfuze tkani v realném Case

* I. v. aplikace mikrobublinové kontrastni latky

« specialni technické vybaveni ultrazvukoveho pristroje

Quaia E. Microbubble ultrasound contrast agents: an update. Eur
Radiol 2007;17: 1995-2008.



Prvni generace kontrastni latky (eg. Levovist,
Schering, Berlin, Germany) — kontrastem ,, zlepSena’
barevna dopplerovska ultrasonografie (contrast
enhanced colour Doppler ultrasonography)

Moritz JD, Ludwig A, Oestmann JW. Contrast-enhanced Color
Doppler sonography for evaluation of enlarged cervical lymph
nodes in head and neck tumors. AJR 2000;174:1279-1284.



« Nyni v CR registrovana kontrastni latka SonoVue,
(Bracco Imaging SpA, Milan, Italy)
- hodnoceni perfuze uzlin v arterialni a parenchymove
fazi
- hodnoceni vnitrni struktury uzlin

Rubaltelli L, Khadivi Y, Tregnaghi A, et al. Evaluation of lymph node
perfusion using continuous mode harmonic ultrasonography with a
second-generation contrast agent. J Ultrasound Med 2004;23:829-

836.



Radiologicka klinika FN Brno

Ultrazvukovy pristroj Philips iU 22

« L 9-3linearni sonda

* Nizky mechanicky index (0.04)

* 1.5 ml roztoku mikrobublin hexafluoridu siroveho ( i.v.
bolus) nasledovano 10 ml fyziolog. roztoku

* Hodnoceni arterialni (10-15s) a parenchymoveé (15-30s)
faze



Benigni lymfadenopatie

« CEUS:

art. f.- syceni uzliny cestou centralni hilové tepny
parenchym. f.- homogenni nasyceni LU, absence
perfuznich defektu

I +/-perfuzni defekty ( TBC, akutni bakterialni lymfadenitida)
« krcni uzlina s normalnim LT indexem 3 (nespecificke
reaktivni zmeény - sinusova histiocytdza)




Maligni lymfadenopatie

« CEUS:
art. f.- difuzni syceni vSech partii uzliny vCetné periferie

parenchym. f.- homogenni nasyceni LU, s/bez perfuznich
defektu

« kréni uzlina s LT indexem 2 (DLBCL)




Maligni lymfadenopatie

« CEUS:
art. f.- syceni LU cestou perifernich tepen, pritomnost prstence
parenchym. f.- nehomogenni nasyceni LU, perfuzni defekty

« krcni uzlina s LT indexem 1 (metastaza spinocelularnino
karcinomu branchiogenql’ cysty )




RDK, FN Brno

* n =133 povrchovych lymf. uzlin (01/2008-03/2011)

Senzitivita Specificita Presnost
CEYe) (95% ClI) (95% Cl)
98 54,5 0.763
CEUS (93,0;99,8) (36,4;71,9) (0,651,0,874)
72 63,6 0.678
LT index (62,1;80.5) (45,1;79,6) (0,570;0,787)
73 60,6 0.683
Doppler. energie (63,2:81,4) (42,1;77,1) (0,575;0,791)

SLAISOVA, Radka. Vyuziti kontrastni ultrasonografie v diagnostice lymfadenopatii [online]. 2012 [cit. 2015-01-15].
Disertacni prace. Masarykova univerzita, Lékarska fakulta. Vedouci prace Karel Benda. Dostupné z:
<http://is.muni.cz/th/229597/If d/>.



Limitace CEUS

omezena moznost zobrazeni hluboko ulozenych uzlin
LU < 10mm

nemoznost hodnoceni uzlin lokalizovanych v ruznych
regionech po aplikaci jedné davky K.l.

omezena vypovedni hodnota u uzlin s rozsahlymi
cystickymi resp. nekrotickymi okrsky

subjektivni chyba vysetrujiciho




4

Zaver

metoda doplnkova ke konvencni ultrasonografii v techto
pripadech:

U uzlin hypovaskularizovanych podle dopplerovskeho
vysetreni,

*u uzlin s centralnim typem vaskularizace a snizenym LT
iIndexem,

*u uzlin s normalnim LT indexem a detekci ojedinele cévy v
periferii uzliny pri jinak centralnim typu vaskularizace,

u uzlin s napadne lokalne rozSirenou korovou vrstvou.






