
Peroperaļn² ultrazvuk 

 

Radiologick§ klinika FN Brno a LF MU 

PŚednosta: prof. MUDr. Vlastimil V§lek, CSc., MBA 

 

Andraġina Tom§ġ  
 



 



 





 



 



Intraoperativn² ultrazvuk ( IOUS) 

Metoda ï dynamick§ 

  -   sonda v pŚ²m®m kontaktu s c²lovou oblast² ï m®nŊ 
artefaktŢ , vysok® rozliġen² 

  -   lokalizace patologie, detekce menġ²ch nodulŢ 

  -   nav§dŊt intervenļn² procedury 

  -   optimalizovat vĨkon - limitovat resp. rozġ²Śit chirurgickou 
resekci,  

  -   zpŚesnit staging onemocnŊn² 

  -   bezpeļn§ a levn§ metoda 

 

  - ļasovŊ n§roļn§ pro person§l (30-45min) ï 

 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 vyġġ² neģ 7Mhz, komfortn² velikost, 

doppler, CEUS 



UZ sondy II 

 



 



Laparoskopicky IOUS 

 



Proveden² 

 



J§tra 

}Senzitivita k l®z²m i menġ²m neģ 10mm 96%, 

}l®ze od 2mm 

}celĨ parenchym,  

}vaskul§rn² struktury ï variety 

 

 

 

Obt²ģnŊ hodnotiteln® 

}kopula jater ï vpravo (disekce ligamenta falciforme a 
triangulare) 

}zadn² subdiafragmatick® oblasti  

}povrchov® l®ze u sond n²zkĨch frekvenc² (hamartomy) 



mCRC 

 



mCRC 

 



mCRC 



}Prvn² pouģit² 1960 

 

}V literatuŚe od 80-let 

}1992 Soyer - dalġ² 

metast§zy    



}1995 LEEN  

}IOUS nevhodnĨ jako 

screeningova metoda 

pŚi operaci prim§rn²ho 

tumoru (jen 25% 

metast§z odhaleno pŚi 

operaci)  

 

}! Technika , mobilizace 



}2002 vysok§ 

senzitivita ï n²zk§ 

specificita vŢļi PET 

}zmŊna managementu 

jen u 2% (1 pacient)  



} 2004 

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

}ZmŊna managementu 
pacienta 4% (3pacienti) 

} IOUS vs MRI  

} benefit ï pl§nov§n² 
resekļn²ho vĨkonu ï 
hepatick® ģ²ly 

} - zjiġtŊn² trombu , vztah 
tumor c®vy 

 

} - skr²ning pacientov s MR 



CE-IOUS 

Torzilli 2008 

staging MR/CT 

 

IOUS   

43 dalġ²ch l®z² /47pac. 

 

CE-IOUS 

10 dalġ²ch l®z² 

ҧ ǎŜƴȊƛǘƛǾƛǘŀ ŀ ǎǇŜŎƛŦƛŎƛǘŀ 



Indikace  

}jatern² resekce 

 

}vĨznam zvyġuje 

}dlouh§ doba od preoperativn²ho stagingu jatern²ch metast§z 

  

}uģit² jen kontrastn²ho CT v stagingu 

 

}uģit² PET u pacientŢ s neoadjuvantn² chemoterapi²  

(sniģuj²c² senzitivitu) 

 

 



Pankreas - chronick§ pankreatit²da 

 



Chronick§ pankreatit²da 



Choledochus - DBD 



Choledochus - DBD 



Adenoca pankreatu 

 



Zaveden² jehly pod UZ kontrolou 



St.p. RFA 



Infiltrace AMS 



Akcesorn² hepatick§ tepna 



Color Doppler vs.CEUS (4-2MHz) 



Adenoca pankreatu 

 



Adenoca pankreatu 



Adenoca pankreatu 



Mucin·zn² tumor pankreatu 

 



Jatern² postiģen²  



Neuroendokrinn² tumor pankreatu 



Neuroendokrinn² tumor pankreatu 



Neuroendokrinn² tumor pankreatu II 



Neuroendokrinn² tumor pankreatu II 



Ireverzibiln² elektroporace 



Z§vŊr - j§tra  

}IOUS mŢģe zmŊnit management u 15-1% pacientŢ s 

mCRC 

}Aģ u 50% pacientŢ mŢģou bĨt dalġ² l®ze 

    (40% z nich nejsou palpovateln®) 

 

}Z§sadn² kdyģ pacient nem§ PET CT ļi MRi 

 

}technicky jednoduch® proveden²,minim§lnŊ 

prodluģuje ļas operaļn²ho vĨkonu a operace 

 



Z§vŊr - pankreas 

}objektivizace n§lezu na pankreatu ï rozsah postiģen² 

}detekce drobnĨch tumorŢ (napŚ. inzulinom)  

}morfologie tumoru (cystick® l®ze) 

}pl§nov§n² resekļn²ho vĨkonu a c²len² intervence 

}uzliny peripankreaticky 

 

Odliġen² z§nŊt-tumor ? 

 



DŊkuji za pozornost  

}tandrasina@fnbrno.cz 


