
KONTRASTNÍ ULTRASONOGRAFIE 
– PRINCIP, INDIKACE, POSTAVENÍ 

V DIAGNOSTICE

HANA PÁNKOVÁ PETRÁŠOVÁ 

KLINIKA RADIOLOGIE A NUKLEÁRNÍ 

MEDICÍNY FN BRNO A LF MU



PROČ POUŽÍVAT KONTRASTNÍ LÁTKU?

• ZVÝŠENÍ ECHOGENITY KRVE PRO DETEKCI TOKŮ NA ÚROVNI, 
KTERÁ BY JINAK NEBYLA MOŽNÁ

• DOPPLER

• ODLIŠÍ POHYBUJÍCÍ SE KREV OD STATICKÉ TKÁNĚ

• FUNGUJE PRO TOKY VE VĚTŠÍCH CÉVÁCH 

• NEFUNGUJE U TOKŮ NA PARENCHYMOVÉ ÚROVNI, KDE SE 
TKÁŇ POHYBUJE STEJNOU RYCHLOSTÍ ČI RYCHLEJI NEŽ KREV, 
KTERÁ JI PERFUNDUJE (FLASH ARTIFACT)

• PROTO PARENCHYMOVÉ TOKY NEMOHOU BÝT ZOBRAZENY 
METODOU KONVENČNÍHO DOPPLERA 

• ZOBRAZENÍ MIKROCIRKULACE



PODMÍNKY KONTRASTNÍHO UZ ZOBRAZENÍ

• BYLO NUTNO VYVINOUT JEDNAK TECHNIKU UZ ZOBRAZENÍ 
SCHOPNOU K.L. DOBŘE ZOBRAZIT 

• VYVINOUT KONTRASTNÍ LÁTKU: 

• I.V. APLIKOVATELNÁ 

• DOSTATEČNÉ ZVÝŠENÍ KONTRASTU, ODRAZIVOST

• NEROZPOUŠTÍ SE V KRVI A ZÁROVEŇ JE SCHOPNA 

TRANSPULMONÁLNÍ PASÁŽE, TEDY VHODNOU KE 

ZOBRAZENÍ LEVOSTRANNÉHO CÉVNÍHO ŘEČIŠTĚ

• DOSTATEČNÁ ŽIVOTNOST V KREVNÍM OBĚHU PRO 

ZOBRAZENÍ POZDNÍ FÁZE DYNAMICKÉHO VYŠETŘENÍ 



PROČ BUBLINY?

• PLYN PŮSOBÍ VYSOKÝ ROZDÍL AKUSTICKÉ IMPEDANCE 

• VYSOKÁ ODRAZIVOST UZ VLNĚNÍ (KOEFICIENT ODRAZU)

• VYSOKÝ KONTRAST
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JAKÉ BUBLINY?

• VZDUCH + VODNÝ ROZTOK

• FYZIOL. ROZTOK (DR. GRAMIAK)

• GLUKÓZA

• MANITOL – ZOBRAZENÍ P/L ZKRATŮ

• MIKROBUBLINOVÉ K.L.

• MALÉ BUBLINY PLYNU + BIODEGRADABILNÍ OBAL – TUK 

(FOSFOLIPIDY), PROTEIN (ALBUMIN)



GENERACE MIKROBUBLINOVÝCH K.L.

• 1. GENERACE (ECHOVIST, ALBUNEX, LEVOVIST)

• NÁPLŇ - VZDUCH

• KRÁTKÁ ŽIVOTNOST

• 2. GENERACE (SONOVUE, OPTISON, DEFINITY, SONAZOID)

• TRANSPULMONÁLNÍ

• NÁPLŇ - TĚŽŠÍ PLYNY

• ŽIVOTNOST NĚKOLIK MINUT

• MALÁ VELIKOST (PROCHÁZEJÍ PLICNÍM ŘEČIŠTĚM) 



DŮLEŽITÉ ASPEKTY MIKROBUBLINOVÝCH K.L. 
PRO UZ

• JSOU PŘÍSNĚ INTRAVASKULÁRNÍ, NEPRONIKAJÍ DO 

EXTRAVASKULÁRNÍHO PROSTORU 

• ODRÁŽEJÍ TEDY POUZE MIKROVASKULARIZACI



SONOVUE®

• K.L. SCHVÁLENÁ V EU PRO MAKRO A MIKROVASKULÁRNÍ
ZOBRAZOVÁNÍ.

• PLYN - FLUORID SÍROVÝ (SF
6
) – ELIMINACE CESTOU PLICNÍCH 

KAPILÁR (80% BĚHEM 2 MINUT).

• OBAL - FOSFOLIPIDY

• PRŮMĚRNÁ VELIKOST BUBLIN JE 2,5 ΜM (90 % < 6 ΜM)

• ZVÝŠENÍ INTENZITY SIGNÁLU 3-8 MIN.



SONOVUE®

• 25 MG LYOFILIZOVANÉHO PRÁŠKU V ATMOSFÉŘE FLUORIDU 

SÍROVÉHO

• 5 ML FYZIOLOGICKÉHO ROZTOKU

• SMÍCHAT A 20 S PROTŘEPÁVAT

• VÝSLEDNÝ ROZTOK OBSAHUJE 8 MICROLITRŮ SF
6 
/ML 

• SUSPENZE VYKAZUJE STABILITU CCA 6 HODIN

• APLIKACE BOLUSOVĚ + PROPLACH FR (STANDARDNÍ DÁVKA 2,5ML)



KONTRAINDIKACE SONOVUE

• HYPERSENZITIVITA NA LÉČIVOU LÁTKU

• PACIENTI SE ZNÁMOU EXISTENCÍ PRAVO-LEVÝCH ZKRATŮ, S TĚŽKOU PLICNÍ 

HYPERTENZÍ (PLICNÍ ARTERIÁLNÍ TLAK> 90 MMHG), NEKONTROLOVANOU 

SYSTÉMOVOU HYPERTENZÍ A U PACIENTŮ S ARDS. 

• SONOVUE NESMÍ BÝT POUŽÍVÁN V KOMBINACI S DOBUTAMINEM U PACIENTŮ 

S NESTABILNÍM STAVEM KARDIOVASKULÁRNÍHO SYSTÉMU

• DO NOT USE SONOVUE (EUROPEAN MEDICINES AGENCY EMA) IF YOU HAVE: 

 HAD A MYOCARDIAL INFARCTION AND YOU STILL SUFFER FROM FREQUENT 

AND/OR REPEATED ANGINA OR CHEST PAIN, 

 HAD A RECENT CORONARY ARTERY INTERVENTION, 

 RECENT CHANGES IN YOUR ELECTROCARDIOGRAM, 

 FREQUENT AND/OR REPEATED ANGINA OR CHEST PAIN IN THE PAST 7 DAYS, 

 HEART FAILURE, SEVERE HEART RHYTHM DISORDERS 



CHOVÁNÍ MIKROBUBLIN V UZ VLNĚNÍ

• PŘI SRÁŽCE UZ VLNY S MIKROBUBLINOU DOCHÁZÍ K JEJÍ 
OSCILACI - STŘÍDAVĚ KE KOMPRESI A NÁSLEDNÉ EXPANZI

Hoskins, P. R., et al. (2010). Diagnostic ultrasound: physics and equipment. 



CHOVÁNÍ MIKROBUBLIN V UZ VLNĚNÍ

• CHARAKTER OSCILACE ZÁVISTÍ NA AKUSTICKÉM TLAKU
• MÍSTO NĚJ ZOBRAZUJE PŘÍSTROJ MECHANICKÝ INDEX

• MI > 0,7 - DESTRUKCE BUBLIN – SILNÝ SIGNÁL, ALE JEN KRÁTCE

• MI > 0,04 - NELINEÁRNÍ (ASYMETRICKÁ) OSCILACE – JE ZDROJEM 
HARMONICKÝCH FREKVENCÍ V ODRAŽENÝCH VLNÁCH

• MI < 0,04 - LINEÁRNÍ OSCILACE – ODRAŽENÉ VLNY MAJÍ STEJNOU 
FREKVENCI, SLABÝ SIGNÁL



LOW MI IMAGING

• BĚHEM VYŠETŘOVÁNÍ ZA NORMÁLNÍCH HODNOT AKUSTICKÉHO VÝKONU (MI 
1,4) NEMÁ K.L. ŠANCI NAPLNIT MIKROCIRKULACI

• MI 0,05 - 0,1

• NEDOCHÁZÍ K DESTRUKCI BUBLIN

• BUBLINY JSOU ZDROJEM HARMONICKÉHO SIGNÁLU

• REDUKCE HARMONICKÉ KOMPONENTY TKÁŇOVÝCH ODRAZŮ 

• STACIONÁRNÍ TKÁNĚ SE CHOVAJÍ VÍCE LINEÁRNĚ, VYŽADUJÍ VYŠŠÍ MI PRO 
HARMONICKOU ODPOVĚĎ, PROTO PŘI NÍZKÉM MI JE VYŠŠÍ POMĚR 
SIGNÁLU MIKROBUBLINY/TKÁNĚ

• = SPECIÁLNÍ TECHNIKY VYUŽÍVAJÍCÍ NÍZKÝ MI A ZPRACOVÁNÍ SIGNÁLU Z VÍCE 
VYSLANÝCH UZ PULZŮ

• PI, PM, PMPI



SIDE-BY-SIDE DISPLEJ

Low MI

B mód
PMPI



CEUS (PŘÍKLAD)

Mladá žena, ložisko v S4 jater



CEUS (PŘÍKLAD)

Fokální nodulární hyperplazie



EUROPEAN FEDERATION OF SOCIETIES FOR ULTRASOUND IN MEDICINE 

AND BIOLOGY GUIDELINES



POSTAVENÍ V DIAGNOSTICE I
JÁTRA FOKÁLNÍ LÉZE

















POSTAVENÍ V DIAGNOSTICE II
DALŠÍ INDIKACE U JATER

• PEROPERAČNÍ CEUS JATERNÍCH FLL

• NAVIGACE BIOPSIÍ

• INTRAKAVITÁRNÍ APLIKACE K.L. PŘI ABSCESECH

• PŘED ABLAČNÍ / PO ABLAČNÍ VYUŽITÍ CEUSU

• MONITORACE ODPOVĚDI NA SYSTÉMOVOU LÉČBU



POSTAVENÍ V DIAGNOSTICE III
MIMOJATERNÍ APLIKACE



• MOČOVÝ MĚCHÝŘ – ODLIŠENÍ HEMATOMU VS TUMORU U 

PACIENTŮ S HEMATURII

• LEDVINY – ISCHEMICKÉ ZMĚNY, TUMOR VS PSEUDOTUMOR

(ANATOMICKÁ VARIETA), KOMPLEXNÍ CYSTICKÉ LÉZE (BOSNIAK), 

DETEKCE ABSCESU U PYELONEFRITIDY

• VEZIKOURETERÁLNÍ REFLUX

• SKROTUM – ISCHEMICKÉ ZMĚNY, ABSCES, VASKULARIZOVANÉ

VS. NEVASKULARIZOVANÉ LOŽISKOVÉ LÉZE



• PANKREAS – BLIŽŠÍ HODNOCENÍ SOLIDNÍCH LOŽISEK, 

NEUROENDOKRINNÍ TU VS. ADENOCA, CYSTICKÉ TUMORY VS 

PSEUDOCYSTY

• STŘEVO – IBD ZÁNĚTLIVÉ VS FIBRÓZNÍ STRIKTURY

• SLEZINA – ZLEPŠENÍ DEFEKCE FOKÁLNÍCH ABNORMALIT, 

INFARKT, BENIGNÍ LÉZE S PERZISTUJÍCÍM SYCENÍM V POZDNÍ 

FÁZI

• ABDOMINÁLNÍ TRAUMATICKÉ ZMĚNY

• PROSTATA, NADLEDVINY, ŠTÍTNÁ ŽLÁZA, UZLINY, SLINNÉ ŽLÁZY, 

PRSNÍ LOŽISKA, KLOUBY - RESEARCH



CEUS - JAK NA TO?

• POTŘEBUJEME

• UZ PŘÍSTROJ DOVOLUJÍCÍ CONTRAST-SPECIFIC IMAGING

• KONTRASTNÍ LÁTKU 

• SAMOTNÉ VYŠETŘENÍ A APLIKACI K.L. I.V. PROVÁDÍ       

LÉKAŘ ZA POMOCI 1 SESTRY 

• ZNALOST INTERPRETACE OBRAZŮ



DĚKUJI ZA POZORNOST !



PROČ CEUS?

• NENÍ IONIZUJÍCÍ ZÁŘENÍ

• ZOBRAZENÍ V REÁLNÉM ČASE

• BED-SIDE METODA

• RYCHLÉ VYŠETŘENÍ

• DOPLNĚNÍ CEUS V RÁMCI JEDNOHO TERMÍNU VYŠETŘENÍ

• MOŽNOST KVANTIFIKACE (Q-LAB)

• MOŽNOST APLIKOVAT DRUHOU INJEKCI PO NĚKOLIKA 

MINUTÁCH

• VYŠŠÍ SENSITIVITA A SPECIFICITA U MALÝCH LOŽISEK (POD 

1CM)



VYUŽITÍ CEUS

• JÁTRA – LOŽISKA

• LEDVINY – ZEJM. CYSTICKÁ LOŽISKA

• PRSA – LOŽISKA

• KLOUBY – ODLIŠENÍ TEKUTINY OD SYNOVIE

• EXPANZE MĚKKÝCH TKÁNÍ – PRŮKAZ VASKULARIZACE

• PROSTATA, VARLATA, LYMFATICKÉ UZLINY,…


