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2. Souhrn 
 
Cíl:  

Zhodnotit přínos dynamické kontrastní ultrasonografie pro diferenciální diagnostiku 
ložiskových jaterních lézí se zaměřením na solidní benigní jaterní postižení, s posouzením 
typických  příznaků jednotlivých ložisek.  

 
Soubor a metoda: 
 Do studie jsme celkově zahrnuli 144 pacientů, které měli při ultrazvukovém vyšetření 
zjištěné ložisko; celkově jsme vyšetřili dynamickou kontrastní ultrasonografií 163 ložisek. 
Definitivní diagnosa ložisek byla ověřena pomocí výpočetní tomografie (26,4 %), magnetické 
rezonance (60,4 %) či histologickým vyšetřením ložiska (25,8 %).  

V souboru převažovaly ženy (n=90) nad muži (n=54), průměrný věk vyšetřovaných 
byl 47,6 roku. Počet benigních ložisek (n=137) významně převyšoval léze maligní (n=26).V 
celém souboru pak dominoval nález hemangiomů (n=66), druhým nejčastějším hodnoceným 
ložiskovým postižením byla fokální nodulární hyperplazie (n=42). Ostatní ložiska byla 
sledována v menších počtech; zonální steatóza nebo asteatotické okrsky v 21 případů, 
metastatické postižení (n=15), HCC (n=7), regenerativní nodulární hyperplazie (n=5), 
periferní cholangiogenní karcinom (n=4).  Zbylá 3 ložiska byla vzácným jaterním postižením: 
zánětlivý pseudotumor, hepatální adenom a epitheloidní angiomyolipom. 

 
Výsledky: 
 Celková přesnost vyšetření pro určení malignity či benignity ložiska byla 95,7 %. 
Z pohledu maligního ložiska byla senzitivita vyšetření 96,2 %, specificita 95,6 %, pozitivní 
prediktivní hodnota 80,6 % a negativní prediktivní hodnota 99,2 %. Celková přesnost pro 
druhovou charakterizaci ložiska byla v našem souboru 89,0 %. Špatně jsme druhově zařadili 
18 ložisek (11  %), z toho 15 benigních (10,9 % ze všech benigních ložisek) a 3 maligní (11,5 
% ze všech maligních ložisek). 
 Z 66 hemangiomů jsme jich 58 (87,9 %) správně druhově určili. V 8 případech nebyla 
charakteristika ložiska správná, avšak z těchto 8 jsme jich 6 správně rozpoznali jako benigní 
lézi. Pouze 2 ložiska byla námi určena jako ložiska maligní povahy dle CEUS. Celkově jsme 
tedy jako benigní správně zařadili 97,0 % ložisek hemangiomů. 
 FNH jsme správně diagnostikovali v 92,7 % (n=39), ze tří špatně určených ložisek 
jsme pouze jedno označili za maligní. Všechna 3 tato ložiska měla rozměry pod 20 mm 
včetně (17,20 a 20 mm). Přesnost pro ložiska FNH větší jak 20mm byla tedy v našem souboru 
100 %. Celkově jsme jako benigní správně určili 97,6 % ložisek FNH.  
  
Závěr: 

 Přesnost CEUS celkově dle našich výsledků i publikovaných prací významně 
převyšuje senzitivitu i specificitu nativní ultrasonografie a je srovnatelná s výsledky CT a 
MR. Způsob vyšetření a použitá intravaskulární kontrastní látka přináší některé specifické 
opacifikační znaky benigních a maligních jaterních ložiskových lézí.  
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3. Summary 
 
Purpose:   
To evaluate the clinical utility of contrast enhanced ultrasonography (CEUS) for the 
characterisation of focal liver lesions with the emphasis on the benign entities. Our aim was to 
find out the accuracy of CEUS to differentiate between the malignant and benign lesions and 
to extend the knowledge about the typical signs of solid benignomas on CEUS. 
 
Material and methods: 
 our material consists of 163 liver masses observed in 144 patients. The final dianosis has 
been stated by means of the computed tomography  in 26.4 %, magnetic resonance imaging 
(60.4 %) and histology (25.8 %). There was a majority of women (n=90) against men  (n=54); 
the average age was 47.6 years.  The number of benign lesions (n=137) markedly exceeded 
the number of malignant ones (n=6).  The dominant lesions were hemangiomas (n=66), the 
second most common was focal nodular hyperplasia (FNH, n=42). The other lesions 
comprised of limited numbers of entities(focal steatotic or nonsteatis regions: n=21, 
metastatic lesions: n=15, hepatocelullar carcinoma, n=7, regenerative nodular hyperplasia, 
n=5, peripheral cholangiogenic carcinoma, n=4, and others – inflemmatory pseudotumour, 
adenoma, epithelial angiomyolipoma).    
 
Results:  

The accuracy of CEUS for the differentiation  of malign or benign lesion was 95, 7 %. 
Regarding the statement of the diagnosis of malignant lesion, sensitivity of the method was 
96.2 %, specificity 95.6 %, positive predictive value was 80.6 % and negative predictive value 
was 99.2 %. The incorrect  diagnosis on CEUS has been stated in 18 (11 %) lesions; 15 of 
them were benign and 3 malignant. In the group of 66 hemangiomas, 58 (87.9 %) have been 
correctly characterised. Among the 8 cases of incorrect final diagnosis, the 6 lesions have 
been correctly assigned as benign and only 2 were reported as malignant. Overall, 97 % of 
hemangiomas have been reported as benignomas. FNH was correctly diagnosed in 92.7 % 
(n=39). Among the 3 erroneously characterised lesions, only 1 was reported as malignant. All 
these three lesions were of 20 mm or less in size. The overall accuracy for the diagnosis of 
FNH as a benign lesion was 97.6 %.  
 
Conclusion:  

Based of our results and currently available published data, the accuracy of CEUS for 
the differentiation of benign and malignant lesions exceeds the accuracy of non-contrast 
enhanced ultrasonography and can be well compared with CT and MR. Furthermore, typical 
features of blood-pool contrast agent and  dynamic recording of enhancement bring some 
specific signs for better differentiation betweeen the most common bening and malignant 
lesions.   
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4. Úvod 
 

Játra jsou nejčastějším místem výskytu ložisek v dutině břišní (1). Vysoká frekvence 
jejich výskytu je dána kromě jiného velikostí jater a také významným krevním a 
metabolickým obratem v tomto orgánu. Pokus o druhovou diagnostiku jaterních lézí je téměř 
každodenní výzvou radiologa. K zobrazování ložiskového postižení jater se dnes běžně 
využívají následující metody: ultrasonografie, výpočetní tomografie s podáním kontrastní 
látky (k.l.) intravenózně (IV), magnetická rezonance (MR) nativně nebo s podáním 
paramagnetické či orgánově specifické k.l., dále také pozitronová emisní tomografie (PET). 
Nejvyšší senzitivitu pro záchyt jaterních ložisek má intraoperativní ultrasonografie (1, 2). Co 
se týče možností druhové diagnostiky, nejdále je MR, nicméně významnou roli mohou sehrát 
i ostatní metody. V současné radiologii je jasně patrná snaha vyhnout se invazivním metodám, 
tedy především bioptickým zákrokům, které mohou být v řadě případů zbytečné a pouze 
vystavovat pacienty určitému riziku. Mezi neinvazivní zobrazovací metody použitelné 
k charakterizaci lézí se postupně včleňuje i dynamická kontrastní ultrasonografie (CEUS).  

Je třeba konstatovat, že CEUS je novou metodou, která se teprve do  klinické praxe 
postupně zavádí a celosvětově dosud chybí větší zkušenosti. Na poli moderního 
tomografického zobrazování přináší CEUS zcela nové prvky: sledování opacifikace tkání 
v reálném čase s využitím kontrastní látky, která neuniká do intersticia (intravaskulární, blood 
– pool k.l.).  Na našem pracovišti pracujeme s mikrobublinovými k.l. již od druhé poloviny 
devadesátých let minulého století. Časově stabilní mikrobublinové k.l. a přizpůsobení 
ultrazvukových přístrojů přinesly zásadní pokrok na poli ultrazvukového perfúzního 
zobrazování. Domníváme se, že největší uplatnění v klinické praxi nalezne CEUS právě na 
poli diferenciální diagnostiky ložiskových lézí jater. Jaterní ložiska jsou velmi rozmanitého 
druhu, od pseudotumorů až po maligní léze, s významnou proporcí afekcí benigních. Často 
jsou nalezena náhodně a  pacient posléze podstupuje řadu subjektivně i ekonomicky 
náročných vyšetření (kontrastní vícefázové CT vyšetření, MR jater s podáním extracelulární 
či hepatospecifické k.l., biopsie ložiska). Základní symptomatologie u nejčastějších 
ložiskových lézí při CEUS již byla v literatuře popsána, nicméně stále chybí některé 
detailnější informace a dále i dostatek údajů o diagnostické přesnosti metody. Proto se 
problematika využití CEUS k diferenciální diagnostice ložiskových lézí jater stala tématem 
předkládané disertační práce.        
 
5. Cíl práce 
 

Cílem naší studie bylo  určit celkovou  přesnost CEUS pro charakterizaci jaterních lézí a 
zároveň přispět k rozšíření znalostí o jejich typických ultrazvukových příznacích. Hlavní 
důraz jsme kladli na solidní benigní jaterní ložiska u mladších jedinců. Přesnost stanovených 
diagnostických kriterií jsme ověřovali jinou modalitou: pomocí CT, MR nebo histologicky 
z resekčního či bioptického materiálu. 
 
6. Materiál a metodika 
 
6.1. Soubor pacientů 

Od ledna 2004 do ledna 2008 jsme na našem pracovišti vyšetřili 185 pacientů s 213 
ložisky detekovanými rutinní ultrazvukovou metodou. Zaměřili jsme se na mladší jedince 
s náhodně zjištěným ložiskem. Ze souboru jsme vyřadili pacienty, u kterých nebylo 
provedeno další vyšetření k ověření závěru kontrastní ultrasonografie. V těchto případech 
ložiska jednoznačně splňovala kritéria pro benigní léze a nebylo již vyžadováno další ověření 
charakteru ložiska. Do studie jsme zařadili 144 pacientů (54 mužů a 90 žen, s průměrným 
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věkem 47.6 let). Pokud měl pacient vícečetné ložiskové postižení, vybrali jsme pro vyšetření 
ložisko největší a nejlépe pro US dostupné. Ostatní ložiska byla do souboru zařazena pouze 
tehdy, když jejich lokalizace vzhledem k dominantnímu ložisku umožňovala současné 
sledování opacifikace. Celkově tedy bylo do sestavy začleněno 163 ložisek u zmiňovaných 
144 pacientů.  

Všichni pacienti s provedením vyšetření souhlasili prostřednictvím nástroje 
informovaného souhlasu. 
 
6.2. Technika vyšetření 

Ultrasonografická vyšetření jsme prováděli na ultrazvukovém přístroji nejvyšší 
výkonnostní třídy (Aplio, Toshiba Corporation, Japan). Nejprve jsme při nativním US 
vyšetření identifikovali jednotlivá ložiska v jaterním parenchymu. Tato vyšetření byla 
provedena  konvexní abdominální sondou s frekvencí 3.5-6 MHz s použitím tkáňového 
harmonického zobrazení. Se stejnou sondou jsem vyšetřovali i pacienty po intravenózním 
podání k.l. Při CEUS jsme používali následující parametry nastavení:  mechanický index byl 
snížen pod 0.1 při zvýšené citlivosti US přístroje pro harmonické frekvence s použitím „pulse 
inverzion“ modu. Aplikovali jsme nitrožilně 4.8 ml kontrastní látky BR1 (SonoVue, Bracco, 
Milan, Itálie) jako bolus s následným proplachem 10ml fyziologického roztoku. K.l. byla 
podána cestou námi zavedené flexily (minimálně 20G) do vhodné žíly jedné z horní končetin. 
Při začátku aplikace byl spuštěn časovač, který sloužil k orientaci o fázi vyšetření. 
Vyšetřované ložisko jsme následně kontinuálně sledovali ve všech jeho fázích opacifikace od 
arteriální po pozdní fázi (0-5 min.). Průběh celého vyšetření byl po 30s úsecích zaznamenán 
jako video sekvence na harddisk US přístroje, takže záznamy mohly sloužit k následnému 
hodnocení pořízených obrazů. 

 
6.3. Ověření výsledků 

Konečná diagnóza ložiska byla stanovena na podkladě dalších vyšetření: CT, MR 
nebo histologického vyšetření. Dominantní kontrolní vyšetřovací modalitou byla MR (60,7 
%), u 26,4 % bylo provedeno jako kontrolní CT vyšetření.  Histologická diagnóza byla 
stanovena u 25,8 % ložisek. Aby bylo ložisko definitivně určeno při CT a MR vyšetření 
muselo splňovat typická kriteria pro danou lézi na zvolené vyšetřovací modalitě. Pokud nález 
nebyl jednoznačný, muselo být ložisko vyšetřeno histologicky. V případě že nebyla tato 
podmínka splněna, nebyla léze do souboru zařazena. 

Spirální CT vyšetření jsme prováděli na šestiřadém CT přístroji (Emotion 6, Siemens 
Medical Systems, Erlangen, SRN). Po nativním skenu následovalo kontrastní vyšetření, kdy 
jsme nitrožilně aplikovali 80-100 ml neiontové jodové kontrastní látky s koncentrací jodu 400 
mgI/100ml a rychlostí podání 2,5-3 ml/s. Pro začátek skenování jsme použili automatického 
spouštění akvizice dat, oblast zájmu byla nastavena do abdominální aorty (prahová hodnota 
120HU). Vyšetření jsme prováděli nejprve v pozdní arteriální fázi (zpoždění po dosažení 
prahové hodnoty 7s), druhá expozice v porto-venózní fázi následovala se zpožděním 25-30 
s od fáze první. Dle potřeby byla doplněna třetí odložená fáze za 3-5 minut. Všechny fáze 
jsme vyšetřili s detektory kolimovanými na 6x2 mm, pitchem 1.2;  obrazové rekonstrukce 
jsme prováděli s nastavením šíře vrstev 2.5 mm resp. 5 mm, a to při třetinovém překryvu 
jednotlivých vrstev. Pro obě rekonstrukce byl použit „měkkotkáňový“ rekonstrukční 
algoritmus (kernel s označením B31). 

Za patognomické jsme u jednotlivý ložisek považovali následující CT znaky:  
- u prosté cysty nedocházelo ve všech fázích opacifikace ke změně denzity, která byla 
podobná denzitě vody;  
- zóna steatotická či nesteatotická si ve všech fázích sycení po podání k.l. IV zachovala stejný 
relativní odstup vůči okolnímu jaternímu parenchymu;  
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- pro hemangiom je typické postupné nodulární sycení z periferie ložiska přetrvávající i na 
odložených scanech;  
- u FNH nacházíme v arteriální fázi obraz hypervaskularizovaného ložiska s centrální jizvou, 
které akumuluje kontrastní látku i ve venózní fázi;  
- pro HCC jako zástupce maligních ložisek je obdobně charakteristická arteriální 
hypervaskularizace, avšak ve venózní fázi dochází k rychlému vymytí ložiska. Diagnózu 
HCC dále podpořily známky cirhotické přestavby jater;  
- metastatická ložiska se projevovala hypodenzitou v arteriální, venózní i pozdní fází (z 
hypervaskularizovanými metastázami jsme se v našem souboru nesetkali). 
 MR vyšetření jsme prováděli na 1.5 T přístroji (Symphony Master Class, Siemens 
Medical Systems, Erlangen, SRN). Nejprve jsme vyšetřili nativní sekvence T1 vážené obrazy 
dvojího echa v provedení „in phase“ a „out of phase“ s rozdílnou fází tuku a vody 
v transverzální rovině. Následovali nativní T1 vážené transverzální obrazy (VIBE sekvence), 
které jsme následně se stejnými parametry provedly i jako dynamické série po podání k.l. IV. 
Série byly časovány v pozdní arteriální, portální a venózní fázi.  Akvizici dat arteriální fáze 
jsme spouštěli v okamžiku, kdy při kontinuální skenování byla patrná kontrastní náplň aorty, 
další dvě fáze následovaly s pravidelným odstupem 20 s. Nejčastěji jsme aplikovali 
nespecifickou gadoliniovou k.l. (Gadovist, Bayer Schering, SRN) v množství podle hmotnosti 
pacienta (cca 1ml na 10 kg hmotnosti). Po těchto fázích jsme doplnili T2 vážené obrazy, které 
podaná k.l. prakticky neovlivňuje (HASTE sekvence). Následně jsme  provedli T1 vážené 
obrazy v odložené fázi po 5 min od počátku aplikace. V případě vyšetření s orgánově 
specifickými k.l. jsme protokol modifikovali a doplňovali vyšetření v pozdních střádacích 
fázích. Pokud šlo o hepatobiliární k.l. (Primovist, Bayer Schering, SRN), vyšetřovali jsme 
v T1 vážení po 20 minutách od podání k.l., při použití k.l. vychytávající se v 
retikuloendoteliárním systému (Resovist, Bayer Schering, SRN) jsme doplňovali T2 vážené 
obrazy po 2 hodinách. 
 Při dynamickém kontrastním MR vyšetření jsem považovali za patognomické znaky 
jednotlivých ložisek opacifikační příznaky obdobné jako při CT vyšetření. Při srovnání s CT 
jsme však při MR využívali dalších příznaků: - steatotické či nesteatotické zóny se změnou 
signálu vůči okolnímu parenchymu typicky při T1 vážených obrazech dvojího echa (in a out 
of phase); - cysta je klasicky nativně při MR na T2 vážených obrazech hyperintenzní, stejně 
tak, i když v poněkud menší míře, hemangiom; - centrální jizva u FNH je T2 hyperintenzní; -
hepatospecifickou k.l. vychytávají ložiska obsahující jaterní buňky (především FNH a 
adenom); - kontrastní látku specifickou pro RES vychytávají ložiska obsahující Kuppferovy 
buňky (FNH).  
 
6.4. Zpracování výsledků 

Naši sestavu jsme hodnotili z dvojího pohledu. Při prvním jsme se zaměřili na hodnocení 
diagnostické přesnosti CEUS při odlišení maligního a benigního ložiska jater. Druhým cílem 
bylo sledování četnosti specifických opacifikačních charakteristik pro jednotlivá jaterní 
postižení na CEUS. 

Vyšetřili jsem celkově 163 ložisek. Průměrný věk pacientů byl 47.6 roku s převahou žen 
(62.5 %) s průměrným věkem 44.6 let, u mužů byl průměrný věk 52.6 roku. Pacientů 
mladších 50 let byla nadpoloviční většina 62.6 %. 

Počet benigních ložisek (n=137) významně převyšoval léze maligní (n=26). Mezi léze 
benigní jsou zařazeny v celém souboru i změny charakteru zonálních steatotických nebo 
nesteatotických okrsků, které se histopatologických klasifikacích řadí mezi 
pseudotumory.V celém souboru pak dominoval nález hemangiomů (n=66), druhým 
nejčastějším hodnoceným ložiskovým postižením byla fokální nodulární hyperplazie (n=42). 
Ostatní ložiska byla sledována v menších počtech: zonální steatóza nebo nesteatotické okrsky 
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v 21x, metastatické postižení 15x, HCC 7x, regenerativní nodulární hyperplazie 5x, periferní 
cholangiogenní karcinom 4x.  Dále jsme se setkali s jedním nálezem zánětlivého 
pseudotumory, hepatální adenomem a epitheloidním angiomyolipomem. U dvou pacientů byl 
jako vedlejší nález nově diagnostikován karcinom pravé ledviny. 

Benigní léze  tvořily zmiňovaných 83,4 % (n=137) všech vyšetřených ložisek. 
Průměrný věk pacientů  byl 44.2 roku. Mužů bylo v tomto souboru 36 (30,5 %) a žen 82 (69,5 
%). Z toho vyplývá, že u 19 jedinců jsme vyšetřili dvě benigní ložiska zároveň.  

Z celkové počtu 163 vyšetřených ložisek jich celých 66 (40,5 %) tvořily hemangiomy, 
z benigních nálezů je to  celkem 48,2 % ložisek. Pomocí CEUS jsme nevyšetřovali 
hemangiomy klasického vzhledu (ostře ohraničená hyperechogenní homogenní léze), které se 
dají s vysokou spolehlivostí druhově specifikovat již z nativního ultrazvukového vyšetření. 
Naopak jsme se zaměřili na ložiska nativně atypická: 63,6 % (n=42) jich bylo nativně 
hypoechogenních převážně v terénu steatoticky změněných jater, 36,4 % (n=24) jich bylo 
nativně nehomogenních. Průměrná velikost ložiska byla 23,9 mm (12-75 mm) s mediánem 
24mm. Poměr žen vůči mužům byl 4:3 v jejich prospěch. Průměrný věk vyšetřených byl 50.6 
let. U 10 (17,9 %) pacientů byla vyšetřena dvě ložiska zároveň. Zaměřili jsme se na sledování 
charakteru opacifikace ložisek v celém průběhu s důrazem kladeným na časnou arteriální fázi. 
V té jsme sledovali přítomnost periferní nodulární opacifikace zvláště u ložisek menších než 2 
cm. Dále jsme sledovali opacifikaci ložiska v pozdní fázi. Hodnocení  příznaků bylo vztaženo 
na velikost ložiska. 

Druhým nejčastěji vyšetřovaným ložiskem v našem souboru byla fokální nodulární 
hyperplazie, která tvořila 25,8 % (n=42) všech ložisek, z benigních pak dokonce 30,7 %. 
Jasně převládaly ženy 90,2 % (n=37) nad muži 9,8 % (n=4). Průměrný věk pacientů s FNH 
byl 36,1 let. Nativně měla na US ložiska rozdílnou echogenitu a vzhled, převládala ložiska 
mírně hypoechogenní 50 %, ložiska mírně hyperechogenní tvořila 26,2 % a ložiska téměř 
izoechogenní byla přítomna v 23,8 % případů. U 4 ložisek jsme se při nativním US setkali s 
hypoechogenním lemem. Průměrná velikost ložisek byla 40,4 mm (11-88 mm) s mediánem 
38,0 mm. U dvou pacientů jsme vyšetřovali dvě ložiska FNH. Jako znaky typické pro FNH 
jsme sledovali opacifikaci zvláště v průběhu celé arteriální fáze a přítomnost loukoťovitého 
uspořádání cév. V dalších fázích byla sledována přítomnost centrální jizvy (chybění sycení) a 
opacikace ostatní tkáně ložiska v pozdní fázi. Všechny příznaky byly zhodnoceny se vztahem  
k výsledné diagnóze a velikosti ložiska. 

Třetím častým postižením byla ložiska zonální steatózy případně lokálně nesteatotická 
ložiska. Vyšetřovali jsme pouze ložiska, která měla atypický vzhled; nebyla tedy v typických 
místech, neměla „difúzně-infiltrativní“ vzhled, ale naopak imponovala jako kulovitá 
ohraničená ložiska. U většiny pacientů bylo postižení vícečetné, vždy jsme však u nich 
zhodnotili pouze jedno ložisko. Celkově jsem vyšetřili 21 jedinců (12,9 % ze všech ložisek, 
15,3 % z ložisek benigních), 12 žen a 9 mužů . Průměrný věk vyšetřených byl 50,9 roku.  

Maligní léze tvořily 16,0 % (n=26) všech vyšetřených ložisek. Průměrným věk 
pacientů byl 62,9 let, mužů bylo v tomto souboru 18 a žen 8. U všech jedinců se jednalo o 
ložiska solitární. Celkově malý počet maligních ložisek je dán zaměřením naší studie na 
benigní jaterní ložiska. Do souboru nebyli zařazeni nemocní se známým primárním nádorem a 
vícečetným ložiskovým postižením.  

Nejčastěji diagnostikovaným maligním postižením byly metastázy; v 15 případech 
(9,2 % všech ložisek). Postiženo bylo více mužů (n=9) oproti ženám (n=6). Hepatocelulární 
karcinom se v našem materiálu vyskytl 7x (6 mužů, 1 žena). Posledními diagnostikovanými 
maligními ložisky byly periferní cholangiogení karcinomy (u 3 mužů a 1 ženy). 
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7. Výsledky  
 
7.1. Celková přesnost vyšetření CEUS 
 

Z uvedených výsledků vyplývá, že ze 163 vyšetřených ložisek jich bylo správně jako 
benigní určeno 131, správně jako maligní určeno 25. Jedno ložisko maligní bylo mylně 
považováno za ložisko benigní a 6 ložisek benigních jsme nesprávně považovali za ložiska 
maligní.  Celková přesnost vyšetření pro určení malignity či benignity ložiska byla 95,7 %. 
Z pohledu maligního ložiska byla senzitivita vyšetření 96,2 %, specificita 95,6 %, pozitivní 
prediktivní hodnota 80,6 % a velmi důležitá negativní prediktivní hodnota 99,2 %. 

Celková přesnost pro druhovou charakterizaci ložiska byla v našem souboru 89,0 % 
z vyšetřených 163 ložisek. Přesnost se dále zvyšuje pokud posuzujeme, zda-li se jedná o 
ložisko maligní nebo benigní, při tomto rozhodování byla přesnost našeho vyšetření až 95,7 
%. 

Celkově jsme špatně druhově zařadili 18 ložisek (11  %), z toho 15 benigních (10,9 % 
ze všech benigních ložisek) a 3 maligní (11,5 % ze všech maligních ložisek). 

 
7.2. Charakterizace jaterních lézí 
 
7.2.1. Hemangiom 

Z 66 hemangiomů se jich 83,3 % (n=55) opacifikovalo během arteriální fáze 
nodulárně z periferie, průměrná velikost takto se chovajících hemangiomů byla 31,2 mm, a 
36,4 % z nich (n=20) bylo menších než 20mm. Naopak kompletně se sytících hemangiomů 
v arteriální fázi bylo 9 tj. 13,6 % s průměrnou velikostí 15,1 mm a rozměrem nikdy 
nepřesahujícím 20mm (12-20mm). U hemangiomů o velikosti do 20 mm byla charakteristická 
nodulární opacifikace přítomna u 69,0 %, do 30mm u 78,3 % (n=36). Dvě ložiska 
hemangiomů, která jsme určili jako metastatické postižení, se opacifikovala pouze drobně 
„tečkovitě“ v arteriální fázi, jinak zůstávala bez opacifikace, konečnou diagnózu přinesla MR 
resp. cílená biopsie. V pozdní fázi nedošlo u 27,3 % (n=18) hemangiomů ke kompletní 
opacifikaci, v 77,8 % (n=14) se jednalo o ložiska nativně nehomogenní. V této fázi pak 
převažovala ložiska izoechogenní vůči okolnímu jaternímu parenchymu 43,9 % (n=29), 
hyperechogenních, tedy významněji opacifikovaných než okolní jaterní parenchym, bylo 25,8 
% (n=17) a ložisek mírně hypoechogenních bylo 12,1 % (n=8). Biopsii ložiska pro přímé 
ověření diagnózy jsme provedli u 5 hemangiomů,  nejčastěji jsme však provedli MR (n=40, v 
60,6 %), ostatní nálezy byly ověřovány pomocí CT. Ve 3 případech drobných hemangiomů 
CT diagnózu nepřineslo a museli jsme doplnit MR, ve dvou z těchto tří případů byla CEUS 
přesnější než CT. 

V našem souboru 66 hemangiomů jsme 58 (87,9 %) správně druhově určili. V 8 
případech nebyla charakteristika ložiska správná, avšak z těchto 8 jsme jich 6 správně 
rozpoznali jako benigní lézi. Pouze 2 ložiska námi byla určena jako ložiska maligní povahy 
dle CEUS. Celkově jsme tedy jako benigní správně zařadili 97,0 % ložisek hemangiomů. 

 
7.2.2. Fokální nodulární hyperplazie 

Ze sledovaných znaků jsme u 42 vyšetřovaných ložisek FNH loukoťovité uspořádání 
cév během arteriální fáze opacifikace pozorovali u 81,0 % ložisek (n=34) s průměrnou 
velikostí 43,4 mm. Ostatní ložiska FNH s průměrnou velikostí 27,9 mm měla arteriální 
opacifikaci kompletní nebo nepravidelnou. Nález centrální jizvy jsme pozorovali u 59,5 % 
(n=25) ložisek s velikostí od 21-80mm, průměrně 50,4 mm. Naopak ložiska bez jizvy (40,5 
%) měla průměrnou velikost 27,3mm. Pokud ložisko nemělo centrální jizvu, docházelo při 
arteriální fázi k jeho typické opacikaci v 64,7 % případů. U 6 (14,3 %) ložisek se nevyskytl 
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žádný typický příznak (loukoťovité uspořádání cév, jizva). Z těchto lézí byla pouze jedna  
v pozdní fázi opacifikace hypoechogenní, a byla tudíž označena za podezřelou z malignity; 
ostatní byla izoechogenní či hyperechogenní vůči jaternímu parenchymu. V pozdní fázi bylo 
celkem 18 (42,9 %) ložisek FNH hyperechogenních, jedno již zmiňované ložisko 
hypoechogenní (2,4 %) a ostatních 54,8 % izoechogenních s okolím. Ověření ložisek bylo 
provedeno ve 3 případech (7,1 %) přímo biopticky, konečnou diagnosu i v tomto případě 
nejčastěji stanovilo vyšetření MR 66,7 % (n=28) a zbylých 26,2 % (n=11) CT vyšetření. 

V našem souboru jsme správně diagnostikovali FNH v 92,7 % (n=39), ze zbylých tří 
špatně určených ložisek jsme pouze jedno označili za maligní. Všechna 3 tato ložiska měla 
rozměry pod 20 mm včetně (17,20 a 20 mm). Přesnost pro ložiska větší jak 20mm byla tedy 
v našem souboru 100 %. Celkově jsme jako benigní správně určili 97,6 % ložisek FNH.  

 
7.2.3. Ostatní benigní léze  

Steatotické resp. nesteatotické okrsky zařazené do našeho souboru byly netypického 
vzhledu. Při nativním US imponovaly jako ložiskové postižení bez popisovaných znaků pro 
toto postižení. Tvořili třetí nejčastější ložiskovou lézi v našem souboru. Při charakterizaci 
toho postižení jsme dosáhli 100 % přesnost. Chování těchto zón po podání ultrazvukové k.l. 
IV bylo identické s ostatním jaterním parenchymem a tedy i v pozdní fázi byly zóny 
izoechogenní s okolím. 

 
8. Diskuze  
 
  V naší práci, primárně zaměřené na solidní benigní ložiska, se můžeme kromě 
celkové přesnosti metody pro charakterizaci jaterního ložiska, zaměřit podrobněji hlavně na 
hemangiomy a fokální nodulární hyperplazii, vzhledem k četnosti jejich zastoupení. Ostatní 
postižení lze ze statistického hlediska zmínit spíše okrajově. 
 
8.1. Celková přesnost CEUS při charakterizaci ložisek jater  
 
 První práce srovnávající přesnost CEUS s ostatními diagnostickými metodami se 
začaly objevovat na začátku tohoto století, většina autorů té doby použila k vyšetření SHU 
508A (Levovist, Schering, SRN). Obecný závěr o charakteru opacifikace maligních a 
benigních ložisek při pozdní fázi podání k.l. lze však použít i při vyšetření s ostatními 
ultrazvukovými k.l. Maligní ložiska jsou v pozdní fázi hypoechogenní oproti okolnímu 
jaternímu parenchymu (4). Po vývoji nových kontrastních látek s delší časovou stabilitou se 
pozornost autorů obrací především k jejich využití; v Evropě je nejpoužívanější k.l. BR1 
(SonoVue, Bracco, Itálie), v zámoří pak Definity (Bristol-Myers Squibb, USA). Jednim 
z prvních, který použil BR1, byl Forsberg. Jeho tým zachytil nádorové postižení králičích 
jater pomocí CEUS se stejnou senzitivitou jako při MR (5). Výsledky multicentrické studie 
publikované Leenem ukazují, že CEUS s podáním BR1 je efektivní pro zobrazení nádorové 
vaskularizace a díky tomu je vhodný pro druhovou diagnostiku jaterních ložisek (6). 
Významnou práci uveřejnil Hohmann, jehož tým dosáhl u CEUS celkové přesnosti 92 % 
oproti 65 % u nativní US při charakterizaci jaterních lézí (7). Práce italských autorů se zabývá 
úspěšností diagnostiky hepatocelulárního karcinomu v cirhotickém terénu za pomocí CEUS 
s výslednou senzitivitou od 66 % u lézí menších jak 1cm  až po 97,3 % u ložisek nad 3 cm 
(8). U podobné skupiny pacientu s cirhotický postižením jater dokonce Giorgio zveřejnil 
diagnostickou shodu CEUS a CT vyšetření  s aplikací k.l. (9). Rozsáhlá byla multicentrická 
studie, kterou publikoval Quaia, kdy bylo vyšetřeno 452 jaterních ložisek a byla porovnána 
přesnost nativního US a CEUS při aplikaci BR1. Vyšetření retrospektivně hodnotili dva 
lékaři; diagnostická přesnost charakterizace ložiska vzrostla z 49 resp. 51 % při nativním US 
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na 85 % resp. 88 % po podání k.l. (10). V nejnovějších studií Bartolotta při charakterizaci 105 
hypoechogenních ložisek v terénu steatoticky změněných jater došel k závěru, že CEUS 
zvyšuje významně přesnost určení ložiska až na 89 % a snižuje tak cca o 60 % potřebu 
dalšího vyšetření v závislosti na zkušenosti vyšetřujícího (11).  Zajímavou práci hodnotící 
počet a charakterizaci ložisek pomocí CEUS u 81 následně operovaných pacientů zveřejnil 
Chami s kolegy. Senzitivita resp. specificita pro detekci a určení maligního ložiska stoupla 
z 58.8 % na 68. 7 % resp. z 50,7 % na 67 (12). Catala se spolupracovníky při porovnávání 
diagnostické přesnosti CEUS a spirální výpočetní tomografie vyšetřil 77 jaterních ložisek. 
Došel k závěru, že u tohoto souboru není signifikantní rozdíl mezi těmito dvěma metodami 
v přesnosti, senzitivitě či specificitě při určování malignity ložiska. Celková přesnost CEUS 
pro malignitu ložiska byla v jeho studii 91 %, senzitivita 91 % a specificita 90 % (13). 
Obdobné závěry také publikoval Jung se spoluautory, kdy vyšetřili 100 pacientů s jaterním 
ložiskem. Přesnost CEUS při stanovení maligního potenciálu léze byla v této studii 93,5 % 
(14). 

Naše výsledky, kdy celková přesnost pro zařazení ložiska mezi benigní nebo maligní byla 
95,7 % a senzitiva a specificita z pohledu maligního ložiska byla 96,2% resp. 95,6 %, se 
shodují s citovanými světovými písemnostmi. Také námi dosažená přesnost druhové 
charakterizace ložiska (89,0 %) odpovídala literárním údajům. 
 
8.2. Charakterizace hemangiomu pomocí CEUS  
 

Většina jaterních hemangiomů vykazuje na CEUS periferní nodulární opacifikaci 
v arteriální fázi s postupující centripetální opacifikací ve fázi pozdní; adekvátně opacifikaci 
při CT a MR vyšetření (3, 11, 12). Tento znak je v literatuře nejčastějším popisovaným 
charakteristickým opacifikačním kriteriem pro hemangiomy. V našem souboru jsem tento typ 
opacifikace pozorovali u  83,3 % ložisek a byl hlavním patognomickým příznakem pro 
hemangiom. Pokud byl přítomen, ložisko jsem nezařadili špatně. Další často zmiňovanou 
známkou je kompletní vysycení léze v pozdní fázi, které je však patrné pouze u 40-50 % 
případů, ostatní hemangiomy zůstávají částečně nevysyceny. V našem souboru 27,3 % 
hemangiomů zůstalo v pozdní fázi částečně neopacifikováno. Zmiňované jsou však také 
hemangiomy, u kterých po podání mikrobublinové kontrastní látky nedochází v žádné fázi 
k opacifikaci, jsou tedy stále hypoechogenní. Někteří autoři však udávají příznak takzvané 
tečkovité opacifikace, které přetrvává ve všech fázích sycení jaterního parenchymu. V zásadě 
jsou dvě teorie vysvětlující tento jev: první popisuje tento příznak u trombózovaných, 
fibrosklerotických nebo atypických jaterních hemangiomů a v druhé autoři popisují tento jev 
u hluboko uložených hemangiomů v dorzálních partiích jater, kde je signál z mikrobublin při 
CEUS obtížně detekovatelný. V našem souboru se takto neopacifikovala 2 ložiska, které jsme 
při US považovali za metastatické postižení. Následné MR vyšetření pak ložiska správně 
určila jako hemangiomy, jelikož splňovala klasické signálové charakteristiky jak při nativním, 
tak při postkontrastním vyšetření. Další diagnostickým problémem jsou drobné 
hypervaskularizované hemangiomy obyčejně vykazující kompletní časnou opacifikaci během 
arteriální fáze. „Rychle se opacifikující“  hemangiomy obvykle měří pod 3 cm a představují 
16 % všech hemangiomů. Problém s charakterizací drobných hypervaskularizovaných ložisek 
nemá jen CEUS, ale i CT a MR vyšetření. Při MR může být nápomocné nativní vyšetření, při 
kterém mají hemangiomy na T2 vážených obrazech mírně zvýšený signál. Zachycení celého 
průběhu arteriální fáze je výhodou CEUS oproti CT a MR. Některá tato ložiska mohou 
v průběhu časné arteriální fáze jevit známky periferní nodulární opacifikace, kterou při 
konvečním zobrazení nemůžeme postihnout, jelikož jsou ve 20-30 s, kdy je zobrazíme na CT 
nebo MR již kompletně opacifikovaná. Tím tedy CEUS získává výhodu oproti zmiňovaným 
metodám. V našem souboru se nodulárně opacifikovalo 78,3 % (n=36) hemangiomů menších 
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než 3cm. Oproti CT a MR byl tento jev pozorován navíc u 5 (13,9 %) ložisek a ve dvou 
případech vedl ke správné diagnóze oproti vyšetření na CT  (diagnóza byla následně 
potvrzena pomocí MR). Naopak problematickým příznakem na CEUS je u některých ložisek 
hemangiomů vymytí k.l. v pozdní fázi (15). Tento fenomén naopak snižuje přesnost CEUS, 
jelikož ložiska takto se chovající jsou obecně považována za ložiska maligní. Příčina 
takového chování hemagiomu při CEUS není doposud spolehlivě objasněna. V našem 
souboru bylo na pozdní fázi mírně hypoechogenních 12,1 % (n=8) ložisek s průměrnou 
velikostí 20,5 mm, avšak všechna byla správně určena jako hemangiomy vzhledem 
k nodulárnímu charakteru časné opacifikace 
 V našem souboru jsme špatně určili 12,1 % (n=8) hemangiomů. Dvě ložiska (32 a 
25mm) byla již zmíněná ložiska bez opacifikace resp. s tečkovitou opacifikací, která jsem 
považovali za meta postižení. Ostatní ložiska byla správně určena jako benigní, jejich velikost 
nepřesahovala 20 mm (průměr 14,7 mm) a všechna byla charakterizována časnou opacifikací 
bez přítomnosti periferní nodulární opacifikace. Jednalo se tedy o drobná benigní arteriálně 
hypervaskularizovaná ložiska, které nebylo možné blíže specifikovat. Ve 3 případech jsme 
se špatně přiklonili k diagnóze FNH, jelikož měly pacientky druhé ložisko typické FNH. 
V jednom případě ani vyšetření MR nepřineslo konečnou diagnosu a cílená biopsie 
s histologickým ověření podala konečnou diagnosu hemangiomu. Toto ložisko však bylo 
výjimečné, většinou MR díky zmiňované nativní charakteristice hemangiom určí. Celkově 
jsme tedy vyšetřili 66 hemangiomů, z nich jsme 8 špatně druhově zařadili a 2 ložiska jsme 
omylem za hemangiom považovali (v jednom případě periferní CCC a v jednom případě 
drobnou FNH). Specificita našeho vyšetření pro hemangiomy byla 87,9 % a negativní 
prediktivní hodnota 96,7 %. Naše výsledky se významněji neliší od publikovaných studií (10, 
11). 
 
8.3. Charakterizace FNH pomocí CEUS 
 

Typickým popisovaným příznakem FNH je časná arteriální opacifikace ložiska, 
patognomicky pak s obrazem loukoťovitě uspořádaných cév plnících se z centra do periferie 
(3, 12, 16). V našem souboru FNH byla časná arteriální opacifikace u všech ložisek, příznak 
loukoťovitě uspořádaných cév byl patrný u 81,0 % FNH. Pokud jsme tento příznak detekovali 
byl patognomický natolik, že ložisko bylo ve všech případech správně určeno jako FNH. 
Dalším pro FNH typickým příznakem je přítomnost centrální jizvy (16, 17), která se při 
CEUS ve všech fázích opacifikace na rozdíl od CT a MR nesytí. Odlišnost je způsobena 
charakterem kontrastní látky, která je u CEUS čistě intravaskulární a nedifunduje tedy do 
intersticiálního prostoru. Jizvu jsme v našem souboru pozorovali u 59,5 % ložisek. I v těchto 
případech, pokud byla jizva přítomna ložisko, bylo ložisko vždy správně určeno jako FNH. 
Ve dvou případech jsme neprokázali loukoťovitě uspořádané cévy, ale jizvu ano a ložisko pak 
správně určili jako FNH. Celkem u 6 ložisek nebyl přítomen ani jeden s popisovaných 
typických znaků, 3 tato ložiska jsme zařadili špatně (viz dále) a 3 naopak správně, kdy u 
těchto pacientů bylo vždy přítomno ještě druhé ložisko typické pro FNH. Dle literatury 
zůstává FNH v pozdní fázi hyper- nebo izoechogenní (16). V našem souboru byl nález 
odpovídající: mírně převažovala ložiska izoechogenní (54,8 %). Pouze jediné ložisko se 
chovalo atypicky, kdy bylo v pozdní fázi mírně hypoechogenní, díky čemuž nesplnilo 
podmínky CEUS pro benigní ložiska a určili jsme ho špatně. U ložisek menších 3cm je nález 
těchto klasických příznaků méně častý, někteří autoři uvádějí, že dokonce raritní a tak se tyto 
ložiska mohou stát diagnosticky obtížně určitelná (16, 17). V našem souboru bylo 17 (40,5 %) 
ložisek menších 3cm, u 11 (64,7 %) z nich bylo přítomno loukoťovité uspořádání cév a pouze 
ve 4 (23,5 %) případech jsme zobrazili jizvu. Nález loukoťovitě uspořádaných cév v tomto 
případně zvyšuje diagnostickou přesnost CEUS a je výhodou oproti ostatním tomografickým 
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metodám, na kterých v běžné arteriální fázi (20-30 s) není již většinou přítomen. U 6 ložisek 
tyto příznaky pomohly určit diagnózu na CEUS, kterou nebylo možno určit z CT resp. MR 
vyšetření. K definitivní diagnose jsme u těchto ložisek následně použili histologické 
verifikace; v jednom případě, kdy selhalo CT, pomohlo vyšetření MR. 
 Celkově jsme špatně určili 3 (7,3 %) ložiska FNH. Z nich 2 byla správně určena jako 
benigní, ale z CEUS nebylo možné stanovit, zda se jedná o FNH, adenom či atypický 
hemangiom; v případě uvažovaného hemangiomu MR přinesla definitivní diagnosu. 
V druhém případě, kdy byl zvažován adenom nebo FNH, nepřineslo ani vyšetření MR  
definitivní diagnózu a byla nutná biopsie. Třetí špatně určené ložisko (již zmiňované výše) 
mělo při nativním US vyšetření hypoechogenní lem. Po podání k.l. se časně arteriálně 
opacifikovalo bez loukoťovitého uspořádání cév a bez průkazné jizvy. V pozdní fázi vyšetření 
pak bylo ložisko mírně hypoechogenní a proto bylo námi mylně považováno za 
hypervaskularizovanou metastázu. Nález byl vyvrácen MR vyšetřením a hlavně následnou 
biopsií ložiska.  

Celkově jsme vyšetřili 42 ložisek FNH, z nichž jsme 3 špatně druhově zařadili a naopak 
při vyšetření hemangiomů jsme 5 ložisek považovali za FNH a také jeden histologicky 
ověřený adenom jsme pokládali za FNH. Specificita našeho vyšetření pro FNH byla 92,9 % a 
negativní prediktivní hodnota 86,7 %. I v těchto případech se naše výsledky významněji 
neodlišují od výsledků dříve  publikovaných (3,12-14, 18). 
 
8.4. Ostatní benigní léze 
 

Častější benigní lézí v širším slova smyslu byla ložiska změněného ukládání tuku, 
jejichž diagnostiky na CEUS je oproti CT vyšetření snadná. U toho typu postižení byla 
v našem souboru dosažená přesnost CEUS 100%. Stejně i v literatuře jsou výsledky CEUS při 
diagnostice tohoto postižení prakticky vždy 100 % (3, 10, 11). Elegantní metodou k odlišení 
těchto zón je MR vyšetření s použitím in phase a out of phase techniky, naopak CT vyšetření 
může mít s tímto postižením obtíže,jelikož ložiska nemusí být při CT patrna a konečná 
diagnosa se opírá o měření denzit opacifikujících se zón. V našem souboru byl u 3 z 10 
pacientů výsledek CT rozpačitý a pacient musel následně podstoupit i MR vyšetření.  
 Další benigní lézí diagnostikovanou v našem souboru je fokální regenerativní 
hyperplazie, vyskytla se u všech pacientů, kteří měli jaterní parenchym změněný po 
proběhlém Buddově-Chiariho syndromu. U prvního pacienta jsem toto onemocnění 
považovali za HCC, avšak MR s podání hepatospecifické kontrastní látky náš závěr vyvrátila, 
když při venózní fázi nebylo patrné vymytí ložiska a ve střádací fázi byla přítomna stejná 
opacifikace ložisek jako okolního parenchymu jater. Ostatní pacienti byli již diagnostikování 
správně, vzhledem  k typickém obrazu hypervaskularizovaného ložiska bez vymývání na 
pozdní fázi s přítomností lemu a také vzhledem k anamnéze postižení jater Buddovým-
Chiariho syndromem. 
 Zbylá tři benigní ložiska jsme diagnostikovali špatně. 2 ložiska jsme považovali za 
maligní ložiska CCC resp. metastatického postižení, ale histologické rozbory potvrdily 
vzácnou diagnózu zánětlivého pseudotumoru a epitheloidního angiomyolipomu. Obě ložiska 
byla charakterizována nehomogenní opacifikací s naznačeným vymýváním k.l. na odložené 
fázi. Posledním benigním špatně určeným ložiskem byl adenom, který lze zařadit mezi drobná 
arteriálně hypervaskularizovaná ložiska,s nimiž mají zobrazovací metody obecně problém při 
histologickému zařazení, pokud nejsou přítomny některé ze specifických obrazů pro danou 
vyšetřovací modalitu. Ložisko bylo správně označeno za benigní, druhově však určeno jako 
FNH. 
 
8.5. Maligní ložiska 
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Maligní ložiska v našem souboru tvořila pouze doprovodnou skupinu ložiskového 

postižení, kterou jsem diagnostikovali při rozhodování o tom, zda-li se jedná o ložisko 
maligní či ložisko benigní. Nevyšetřovali jsem pacienty s vysokou pravděpodobností 
maligního ložiska v játrech, jako jsou nemocní se známým primárním nádorovým postižením 
nebo cirhotickou přestavbou jater. 
 Největší počet maligních ložisek tvořilo metastatické postižení jater. Při CEUS lze 
pozorovat nový fenomén, který je, tak jako některé jiné již zmiňované příznak,  způsoben 
možností sledování arteriální fáze v celém jejím průběhu. U většiny metastáz (více jak 85 %) 
lze v časné arteriální fázi zobrazit krátkou epizodu hypervaskularizace, která rychle odezní a 
následně je ložisko hypovaskularizované až do pozdní fáze (18). Jelikož CT a MR zobrazují 
pozdější arteriální fázi, ložisko zaznamenají jako hypovaskularizované ve všech fázích (15, 
18). Charakteristická arteriální hypervaskularizace je u metastáz, a to oproti HCC, 
prstenčitého charakteru. V našem souboru jsem všechna metastatická ložiska správně zařadili.  

Další častou maligní entitou jater je HCC. Úloha CEUS při sledování ložiskových 
změn v jaterním parenchymu u pacientů s chronickým hepatálním postižením je v literatuře 
široce diskutována (19, 20). Změna regenerativního uzle v dysplastický a následně v  HCC je 
provázena změnou cévního zásobení ložiska z portálního na arteriální, které se stává 
dominantním. Díky této novotvorbě cév může být HCC diagnostikován na CT, MR, ale i 
CEUS. Typickým příznakem HCC je tak opacifikace v arteriální fázi následována rychlým 
vymytím ve fázi venózní, takovéto chování je pozorováno u 91-96 % HCC na CEUS (21). 
V našem souboru se takto chovala všechna ložiska HCC. 

V našem souboru jsme zobrazili 4 ložiska periferního cholangiogeního karcinomu, 
který je na zobrazovacích metodách charakterizovaný periferní arteriální hypervaskularizací. 
Na rozdíl od CT a MR nedochází při odložených skanech k vysycování jizevnaté části 
tumoru, neboť ultrazvuková k.l. neprostupuje do intersticiálního prostoru (22, 23). V našem 
souboru jsme jeden CCC určili jako hemangiom díky jeho přetrvávající periferní opacifikaci, 
která byla zdánlivě nodulárního vzhledu. Druhý špatně diagnostikovaný CCC jsem 
považovali za HCC s periferním hyperenhancementem. U obou nesprávně zařazených CCC 
nebyla pozorována dilatace periferních žlučovodů a definitivní diagnosu přinesla až 
histologická verifikace ložiska. 
 
9. Závěr 
 

Opacifikační charakteristiky jaterních lézí při CEUS jsou dle našeho pozorování v  
zásadě obdobné jako při CT a MR vyšetření. Na druhou stranu mohou oproti oběma těmto 
metodám přinést další informace, které přispějí k lepšímu zařazení ložiska. Hlavním přínosem 
se jeví možnost kontinuálního sledování sycení ložiska v průběhu celé arteriální fáze, ne jako 
u zmiňovaných dvou metod, kdy se musíme rozhodnout, kterou část arteriální fáze zobrazíme. 
Tato skutečnost v našem souboru přispěla zejména při diagnostice FNH se zachycením 
loukoťovitého uspořádání cév v časné arteriální fázi a při diagnostice hemangiomů 
zobrazením nodulární opacifikace i v případě  drobných lézí. Odlišnost oproti CT a MR 
vyšetření také způsobuje použitá k.l., která zůstává v cévním řečišti a nemůže tedy docházet 
k vysycování vazivových jizev. Naopak je CEUS částečně limitováno vymytím k.l. v pozdní 
fázi u některých benigních ložisek. Celkově však přesnost CEUS dle našich výsledků i dle 
literárně publikovaných prací významně převyšuje senzitivitu i specificitu nativní 
ultrasonografie a je srovnatelná s výsledky CT a MR. Metoda však může oproti těmto 
vyšetřením přinést další informace kombinací dynamického zobrazení a použití čistě 
intravaskulární kontrastní látky. Čtyřicet až padesát procent jaterních ložisek lze 
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charakterizovat nativním US (24-26), 40-50 % také pomocí CEUS a tedy pouze 7-10 % 
ložisek, která nemají charakteristické nálezy, je nutné dále ověřovat (27). 

Přesvědčivost celosvětově získávaných výsledků CEUS vede k sice postupnému, ale 
stále pokračujícímu zavádění metody do klinické praxe. European Federation of Societies for 
Ultrasound in Medicine an Biology (EFSUMB) doporučení, jak začlenit CEUS do 
diagnostického řetězce při vyšetřování jater (20). Byly vyčleněny 4 oblasti: 1.použití CEUS 
při charakterizaci náhodně nalezeného ložiska jater, 2. diagnostika HCC u pacientů s cirhózou 
jater, 3. detekce jaterních metastáz u onkologicky nemocných, 4. použití CEUS při provádění 
a sledování výsledků perkutánní ablace jaterních tumorů.  

Ad 1.: pokud není při nativním US ložisko jasně určeno jako cysta nebo hemangiom 
typického hyperechogenního vzhledu, je potřeba dalšího vyšetření. EFSUMB doporučuje 
použití CEUS. Pokud jsou po podání k.l. přítomny typické známky benigních lézí 
(hemangiom, FNH), není nutné další vyšetřování. Toto doporučení významně podporují i 
výsledky naší práce. 

Ad 2.: pacienti s jaterní cirhózou mají každých 6 měsíců kontrolní US vzhledem 
k riziku vývoje portální hypertenze, ale také pro vysoké riziko vzniku HCC. Jakékoliv nové 
ložisko zobrazené v játrech je podezřelé z HCC. CEUS je schopná stejně jako CT a MR 
zobrazit časnou arteriální opacifikaci, která zvyšuje podezření na vysoce dysplastický uzel či 
HCC. Proto EFSUMB doporučuje provést CEUS u každého ložiska většího než 1 cm u 
pacientů s jaterního cirhózou nebo chronickou hepatitidou.  

Ad 3.: u všech pacientů se známou malignitou při negativním nativním US jater 
doporučuje EFSUMB provedení CEUS. Toto striktně imponující doporučení vychází 
z provedených studií, které jasně ukazují významný nárůst senzitivity US vyšetření po podání 
k.l. Efektivitu tohoto postupu jsme v naší práci nezkoumali. Obecně však lze konstatovat, že 
začlenění CEUS do diagnostického řetězce v této indikaci by mělo ušetřit nemocného 
provedení tradičních vyšetření, tedy CT nebo MR. Pokud se diagnostický algoritmus pouze 
rozšíří o novou metodu, nepovažujeme to ze efektivní. 

Ad 4.: ačkoliv sledování RFA tumorů umožňuje nativní US, případně ostatní metody, 
použití CEUS, a to především u nativně hůře zobrazitelných lézí, považuje EFSUMB za 
vhodné. V naší práci jsme přínos CEUS v tomto ohledu nehodnotili. 

Z výše uvedeného vyplývá, že skupina EFSUMB doporučuje zařazení CEUS do 
každodenní ultrazvukové praxe a vidí potenciál metody ve změně standardních 
diagnostických protokolů. 

Z naší práce jsme přesvědčení, že metoda je jednoznačně použitelná v prvním bodě 
doporučení a to zařazení CEUS do diagnostického algoritmu při určování náhodně zjištěných 
ložisek jater. V klinických situacích, kdy je vysoká suspekce na malignitu (u onkologicky 
nemocných) a lze očekávat použití dalších metod (CT, MR, či dnes také PET/CT), není 
provedení CEUS dle našeho názoru zcela nutné. Co se týče ostatních indikací, 
nepochybujeme jak o přínosu metody k záchytu časných stadií HCC , tak i pro sledování 
terapeutického efektu RFA. 
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10. Seznam použitých zkratek: 
 
CCC – cholangiogenní karcinom 
CEUS – dynamická kontrastní ultrasonografie 
CT – výpočetní tomografie 
CTAH - CT hepatální arteriografie  
CTAP - CT arteriální portografie   
DDŽ – dolní dutá žíla 
DN – dysplastický uzel   
EFSUMB - European Federation of Societies for Ultrasound in Medicine an Biology 
FDG - 2-fluoro-2-deoxy-D-glukoza  
FLHCC - fibrolamelární hepatocelulární karcinom 
FNH – fokální nodulární hyperplazie 
HCC – hepatocelulární karcinom 
HU – Hounsfieldova jednotka 
IV – nitrožilní podání 
k.l. – kontrastní látka 
MI - mechanickým indexem 
MR – magnetická rezonance 
NRH - nodulární regenerativní hyperplazie 
PET – pozitronová emisní tomografie 
RES – retikuloendoteliální systém 
SF6 - sulfur hexaflourid 
SPIO - superparamagnetické oxidy železa  
T1 – T1 vážené obrazy při vyšetření magnetickou rezonanci 
T2 – T2 vážené obrazy při vyšetření magnetickou rezonanci 
THAD - transient hepatic attenuation differences 
THID transient hepatic signal intensity differences 
TIPS - transjugulární portosystémová spojka 
US – ultrasonografie  
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