Prehledové ¢ldnky

Pokroky ultrasonografie
v diagnostice ndadorii ledvin

MUDr. Daniel Adamek, MUDr. Filip Cihlaf, MUDr. Lenka Horejsi
Radiologické oddéleni, Masarykova nemocnice, Krajska zdravotni a.s., Usti nad Labem

Ultrasonografie je diilezitou vysetfovaci metodou pfi zobrazeni ledvin. Hlavni vyhodou je dostupnost, neinvazivita a nizké naklady vy-
Setfeni.V soucasné dobé Ize provadét 3D a 4D zobrazeni, pro diagnostiku loZiskovych lézi ledvin je mozno pouzit harmonické zobrazeni,
jsou dostupné kontrastni latky pro ultrazvukova vysetieni, a v posledni dobé byla pouzita elastografie in vivo pro zobrazeni expanzi
ledvin. Probiha intenzivni vyzkum zkoumajici moznosti ultrasonografie pti diagnostice renalnich tumor.
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Advances in ultrasonography in the diagnosis of renal tumors

Ultrasonography is important diagnostic modality in examination of kidneys. Availability, noninvasivity, low costs and relative inexpen-
sivity are main advantages. Is possible to perform 3D and 4D imaging. Harmonic imaging can be used in imaging of renal masses and
contrast agents are available for contrast-enhanced studies. Sonoelastography in the imaging of renal masses has been applied in vivo
recently. There is an increasing flow of data from studies investigating the role of ultrasonography in the evaluation of renal masses.
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Uvod

Zobrazovaci vysetfenijsou dlleZitou meto-
dou pfi ur¢eni povahy a rozsahu nadort ledvin.
V soucasné dobé Ize pouzit k zobrazeni ledvin
ultrasonografii (UZ), intravendzni urografii (IVU),
pocitacovou tomografii (CT) a magnetickou re-
zonanci (MR). Z téchto metod nejkomplexnéjsf
informaci poskytuje CT. DigitaIni subtrakéni angi-
ografie (DSA) se v soucasnosti pouziva prakticky
jen k interven¢nim zakrokim (1). Ze zobrazova-
cich modalit je nejdostupnéjsi metodou UZ.
Stala se klicovou metodou pfi vysetfovani ledvin.
Jerychla, nejméné invazivnia levna. Kontinudlné
dochézi ke zlepSovani technologie ultrazvuko-
vych sond a softwarovych aplikaci pro tvorbu
a zpracovani obrazu. S vyvojem rlznych typU
obrazu a pfi pouziti kontrastnich latek se vyrazné
rozsifily moznosti vysetfeni pomoci UZ. Tento
¢lanek se zabyva pokroky v UZ zobrazovani na-
dor0 ledvin a jejich klinickou aplikaci.

Spolu s pokrokem na poli zobrazovacich
metod stoupd pocet nahodné zachycenych
asymptomatickych expanzi ledvin. Velkou vét-
sinu téchto expanzf tvofi renalnf cysty, které
jsou jednoduse diagnostikovatelné a nevyzadujf
lécbu. Mensi ¢ast objevenych 1ézf jsou solidnf
a komplexni cystické expanze. Maligni expanze
jsou indikovany k chirurgické lé¢bé nebo perku-
tannf destrukci, ostatni vétsinou nevyzaduijf chi-
rurgickou lé¢bu. Proto je dlilezité charakterizovat
spravné expanzi ledviny, aby bylo mozno zvolit
adekvatnf terapii. Zakladnim kritériem skupiny

chirurgicky Ié¢enych lézi je detekce prokrvenf
(syceni kontrastni latkou). Rendlnf solidnftumory
v zékladnim UZ zobrazeni (B-modu) mezi sebou
nelze spolehlivé diferencovat, protoze vykazuijf
znacny prekryv ve svych morfologickych obra-
zech. Komplexni cystické léze |ze charakterizovat
pomoci UZ, ale ¢asto vyzaduji dalsi vysetfenf
napf. pomoci CT.

Ultrazvuk

Zvukové vinénf je podélné mechanické
vinéni, jehoZ nositelem jsou ¢astice prostie-
di (molekuly). Podle frekvence rozdélujeme
zvukové vinéni na infrazvuk (< 20Hz), slysi-
telny zvuk 20-20000Hz a ultrazvuk > 20 kHz.
Jednotkou frekvence je Hertz (podle Heinricha
Hertze), ma rozmeér s7', tj. kmit ze sekundu.

Obrdzek 1. Cysta ledviny (Sipky), vlevo standardni B-mod, vpravo pouzito harmonické zobrazeni, které

zvyraznuje cysticky charakter loziska
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Obrdzek 2.\ levé poloviné obrézku UZ s aplikaci KL SonoVue, kde se zobrazuje multilokoldrnf cysta,

R1Z G688 C7

Bézné ultrazvukové pfistroje vyuzivaji frek-
venci 1-14 MHz, specidlni pfistroje 10-20 MHz
(oftalmologie) az 20-50 MHz (endoluminainf
sonografie, UZ biomikroskopie v o¢nim lékai-
stvi). Jde o periodické zahustovani (kompresi)

a zredovani prostredi (relaxaci) o urcité frek-
venci, v pfipadé napf. frekvence 5 MHz tak do-
jde k periodické kompresi a relaxaci prostfedf
(tkdné) 5 milionkrat za sekundu.

Zdrojem i pfijimacem ultrazvukového vinéni
jsou piezoelektrické ménice (krystaly) v son-
dach — preménuji elektrické vinéni na mecha-
nické a naopak. Piezoelektricky jev (z feckého
piezein — tlacit) je schopnost krystalu generovat
elektrické napéti pfi mechanické deformaci krys-

vpravo CT vysetfeni. Pfi UZ vyrazné kvalitnéjsi zobrazeni sept a syceni

talu a naopak (bratfi Pierre a Jacques Curie, 1880).
Nejzndméjsi piezoelektrickou latkou je mono-
krystalicky kfemen — kFistal.

Dopplerovské zobrazeni

Pro zobrazeni toku krve a vaskularizace tkani
je vyuzivan Dopplerdv princip (frekvence vinénf
se méni, pohybuje-li se zdroj vinéni, v nasem
pfipadé se pohybuiji krevni elementy jako misto
odrazu, resp. rozptylu UZ vinénf). Rozeznavéme
dva zakladni typy dopplerovského zadznamu —
spektrdlni a barevny.

Spektrélni zéznam je grafickym vyjadrenim
zavislosti rychlosti toku na ¢ase (vystupem je te-
dy kfivka toku), umoznuje pfesnou kvantifikaci
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Obrdzek 3a. Na monofazickém CT denzni Gtvar

(40HU) pfidolnim polu levé ledviny (Sipka), nejasného

charakteru (solidni hypovaskuldrni x cysticky)
i

\

a charakteristiku pratokovych parametr(i v céve,
napf. rendini tepné a jejich vétvich. Podminkou
korektniho zdznamu je insonace cévy ve vhod-

ném dopplerovském uhlu (tj. Uhel, ktery svira
dopplerovsky paprsek s cévou), ktery by ne-
meél presahnout 60 stupntd. Modernf pfistroje
nabizeji kombinaci spektralniho zobrazenf +
B-modu (duplexni zobrazeni) ¢i spektralniho
zobrazeni + B-modu + barevného zobrazent
(triplexni mod).

Barevné dopplerovské zobrazeni (CFM -
Colour Flow Mapping, CDI — Colour Doppler
Imaging) je rychlé orientacni zobrazeni cévy
vcetné sméru toku a semikvantitativné i rych-
losti toku v redIném case. Zavedenou normou je
kodovéani sméru toku k sondé cerveng, od sondy
modre. Nevyhodou je vyuZiti stfednf rychlosti
toku v cévé, mald citlivost k pomalym tokdm
a sklon k artefakt@m. Druhou metodou je ba-
revné zobrazeni dopplerovské energie (CDE -
Colour Doppler Energy, Power Doppler, Power
Angio). Tato technologie vyuziva k zobrazenf
celou energii dopplerovského signalu. Nerozlisf
smer toku, je ale citliva i k pomalym tokdm, je
méné narocna na dopplerovsky uhel a méné
nachylnd k artefaktlm. Dnesni technologie nabi-
zejii moznost 3D Power Doppler. Zdokonalenou
metodou je smérovy energeticky doppler
(Directional Power Doppler), ktery se navic
snazi také rozlisit smér toku. Dalsi moznosti je
metoda zvand dynamicky tok (Dynamic Flow)
a novéjsi verze Advanced Dynamic Flow. Jde
o technologii zaloZzené na kombinaci zobrazent
krevniho toku a tkarovych struktur v redlném ca-
se, zakladem je technologie tzv. B-flow. Zajistuje
lepsi zobrazeni toku nezavisle na dopplerov-
ském uhlu.



Uvedené technologie maji fadu synonym,
navic vyrobci nabizeji vlastni varianty tech-
nologif. Tyto metody umoziuji zobrazit cévni
zasobeni expanze bez kontrastni latky. Pro vy-
sokou energii ultrazvukového vinéni se nehodi
pro postkontrastn{ vysetfeni, protoze destruuji
mikrobubliny kontrastnich latek. Jen pro Upl-
nost stoji za zminku moznost 4D zobrazeni
(tedy 3D zobrazeni v redlném case) uzivané
v kardiologii.

Harmonické zobrazeni

Jde o metodu, kdy je pfijimano a zesileno
vinéni vznikajici rezonancf insonovanych struk-
tur. Harmonicka frekvence odpovida ndsobkim
frekvence plvodni. Vyuzivano je jak nativni har-
monické zobrazenf, tak echokontrastni harmo-
nické zobrazeni.

Nativni harmonické zobrazeni (THI, Tissue
Harmonic Imaging) vznika pfirozenou rezo-
nanci tkanovych struktur. Vlivem akustického
vinéni dochazi ke kompresi a opétovné reex-
panzi elementd tkadné, jejichz oscilace je lineér-
ni — v grafickém vyjadrenf jsou faze komprese
a reexpanze vcelku symetrické. Vyuzivana je
zejména 2. harmonicka frekvence odpovidajici
dvojnasobku plvodni (3,5 MHz-7 MHz). Tedy
prakticky: do tkdné je ze sondy vyslana ultrazvu-
kova vina o frekvenci f , napf. 3,5MHz. Ve tkani
dochdzi jednak k odrazu viny o stejné frekvenci,
jednak pfi rezonanci tkanovych struktur vznikaj
viny harmonickych frekvenci, zejména 2f , te-
dy 7MHz. Sonda pfijima viny 3,5 i 7MHz. Viny
o frekvenci 3,5 MHz jsou odseparovény, signél je
zpracovan z vinéni o frekvenci 7 MHz s mensim
podilem bocnich odrazl. Metoda zlepsuje po-
mér signal/sum, zlepSuje kontrast a prostoroveé
rozlisent.

Echokontrastni zobrazeni (CEUS - contrast-
enhanced ultrasound) je pomérné novou moda-
litou pro diagnostiku postizeni nejen parenchy-
movych orgdnt dutiny brisni, s rozvojem tech-
nologif se rozsifuje i okruh pouZitf této metody,
vcetné napf. revmatologie (2). Pro vysetieni jsou
pouzivany stabilizované mikrobubliny. Na rozdil
od tkdné je faze komprese kréatkd, dominuje
faze reexpanze bublin — pfi rezonanci mikro-
bublin tak dochazi k nelinedrnf oscilaci a vzniku
nelinedrnich harmonickych frekvenci, emitované
vInéni ma jiny charakter nez ze tkdnovych ele-
mentU a |ze jej odseparovat (odfiltrovani odpo-
vidajicich harmonickych sekvenci).

V soucasné dobé je na ceském trhu k dis-
pozici preparat SonoVue® (BR1, Bracco, Milan,
[taly). Mikrobubliny této kontrastnf latky ma-
ji sténu tvofenou fosfolipidy, obsahuji plyn

Obrdzek 4. Stav po provedeni radiofrekvencni ablace (RFA) karcinomu ledviny. Pfi UZ kontrole je pfi

okrajich dutiny patrnd recidiva tumorosnich hmot (oznaceno Sipkou)

Obrdzek 5. Tumor levé ledviny (oznacen kfizky), pfi pfedoperacnim CT zachyceny tfi drobné kulovité
expanze pravé ledviny denzity 30 HU. Dle UZ s KL SonoVue se jednd o jeden solidni tumor a dvé cysty

(zde zachycen pouze solidni tumor)
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SF,. Plyn je neskodny, po destrukci bublin je
eliminovan cestou plicnich kapilar. Prameérna
velikost je 2,5um, 90% bublin je mensich nez
8um. Latka mda 100milionkrat vyssi odrazivost
nez krev. Doba preziti mikrobublin v obéhu je
az 10 minut. Vyskyt nezadoucich reakci je zcela
minimalni. Nenf dosud popsan zadny klinicky
relevantnf bioefekt na organizmus pfi pouzitf
ultrazvukové kontrastni latky. Reakce na pre-
pardt jsou vzacné, obycejné pouze prechodné,
kratkodobé, naptiklad dyspnoe, paleni na hru-
di, hypo- nebo hypertenzni reakce, nauzea i
zvraceni. Nedochazf k ovlivnéni renalnich funk-
ci, v€etné pacientl se snizenou funkcf ledvin.

IFRALDIGSL

Jediné doporucované omezeni u dospélych
jedincl vzniklo na podkladé nékolika reakcf
u pacientl s akutnim korondrnim syndromem,
s vyznamnym chronickym srde¢nim selhdvanim
nebo s vyznamnou srdecni arytmif. Jejich pouziti
je zatim kontraindikovano u téhotnych a déti.
Dalsim registrovanym preparatem s prevazne
kardiologickym uZitim je Optison (Mallinckrot
Inc, San Diego, USA), kde je nosicem stabilizo-
vany lidsky albumin. Ve fazi vyvoje jsou tkariove
specifické kontrastni latky (3).

Pro kontrastnf ultrazvukové vysetfeni (CEUS)
je nutné odpovidajici hardwarové i softwarové
vybaveni UZ pfistroje. Nezbytné je vhodné
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nastaveni mechanického indexu (Ml) — ten z&-
visi na frekvenci a energii ultrazvuku, toto na-
staven( je ale zahrnuto v softwarovém vybaventi
pro echokontrastni vysetfeni. Pfi nizkém Ml pod
0,2-0,3 dochézi jen k linedrni oscilaci mikro-
bublin stejné jako tkani. Pfi stfednim Ml okolo
0,6 dochdzi k nelinedrni oscilaci mikrobublin
umoznujici odfiltrovani jejich signélu od tkani,
ale nedochazi k destrukci. Pfi vysokém Ml nad
1 dochédzi jiz k destrukci mikrobublin. Nutna
je také moznost zaznamu vysetieni v potfebné
délce nékolika minut pro moznost dokonalého
vyhodnoceni charakteru sycenf tkani. IdedInf
je pfimy digitaInf zdznam pro mozZnost pouZitf
dalSiho vyhodnocovaciho software, i ales-
pon DVD.

Pii vlastnim echokontrastnim vysetrenf je
potfeba zajistit dobrou prehlednost zajmové ob-
lasti. Kontrastni latka je aplikovéna intravendzné,
oblast z&jmu je kontinudiné dynamicky sledova-
na od nativu pres arteridlni, vendzni az po pozd-
ni parenchymovou fazi. To umoziuje detailni
hodnoceni ¢asného syceniv arteridIni fazi, syceni
v pribéhu portovendznifaze i event. wash-out
v parenchymové fézi. Takovou moznost sledo-
vani sycenf loZisek a tkdnf v ¢ase neumoznuje
v praxi ani CT ¢i MR. Na rozdil od rtg kontrast-
nich latek pouzivanych na CT a valné vétsiny
kontrastnich latek pro MR neprostupuji mikro-
bubliny do intersticia, jsou Cisté intravaskuldrn,
nedochazf tedy k pozdnimu dosycovani napf.
jizevnatych tkan.

Pro echokontrastni vysetfeni bylo vyvinuto
nékolik technologil. Podstata metody pulzniin-
verze (Pulse Inversion Imaging, Phase Inversion)
spociva ve vyslani dvou pulzl v opacné fazi.
Od tkdnovych struktur se odrazf linedrme a je
mozné je vzajemneé anulovat (tkan je cerna).
Odraz od mikrobublin je nelinedrni, s vyssimi
harmonickymi frekvencemi, jejich signal se na-
opak s¢ita. Vhodné je rozdéleni monitoru na dvé
poloviny — side-by-side display (B-mod + kon-
trastni zobrazenf) pro lepsi orientaci.

Dalsi metodou je technologie Power mo-
dulation, kdy jsou vyslany dva pulzy s rozdil-
nou amplitudou, nedochazi k Uplné anulaci
nativniho signdlu. Hybridni rezim je kombinace
obou pfedchozich. Technologie Coded pulse
imaging vyuzivé vyslani nékolika vin rlizné frek-
vence se zdkladni nosnou vinou o niz$f frekvenci
pro lepsi zobrazenf hlubsich struktur. Metoda
Microvascular imaging je technika pulzni in-
verze v kombinaci s vysokym MI. Dochdazf tak
k destrukci mikrobublin, ale za vzniku vysokého
signalu. Vhodné pro detailni zobrazenf vasku-
larizace.

Kvantifikace echokontrastniho vysetient je
moznd podobné jako na MR ¢i CT. Vysetfenf
je nahrano jako filmova smycka, pfi pouziti
vhodného vyhodnocovaciho software (napt.
Q-LAB) Ize ve vybranych oblastech zajmu mérit
echogenitu v decibelech v zavislosti na prabéhu
¢asu — vystupem je pak kfivka perfuze vybra-
nych oblastf.

Elastografie

Mezi novymi metodami, které je vhodné
zminit v souvislosti s vysetfenim ledvin, je elas-
tografie. Metoda vyuzivajici rozdilné hustoty tké-
ni — tumordzni tkdr maé vyssi hustotu a dochdzi
v ni k vétsSimu rozptylu, zobrazit tak Ize i loZiska
Spatné ¢i vabec nezfetelnd v B-modu.

Diskuze

Pfi charakterizaci nédort ledvin hraje dopl-
nujici roli zobrazeni cévniho zasobeni pomoci
dopplerovskych technik (color, power doppler
modu a daldich) — zejména u cystickych lézi
zvysuje detekce cév v nodulech a septech po-
dezfenf na malignitu.

Harmonické zobrazenf (bez podani kontrast-
ni latky) snizuje Sum v UZ obraze a eliminuje
nezadouci echa v cystickych Iézich. Podle lite-
ratury je pfi pouziti harmonického zobrazenf
mozno zvysit presnost uréeni cystické 1éze z 64
na 84% (4).

Kontrastnf 1atky pro UZ mohou byt uzite¢-
né pro diferenciaci malych rendlnich expanzf
(predevsim mensich 1ézi nejasné povahy) pfi
sporném sycenfi kontrastni latkou na CT k od-
liseni cysty a solidni hypovaskuldrni léze. Dale
se uplatnuji pfi charakterizaci komplexnich cys-
tickych lozisek (diferenciace maligni a benigni
cysty a sledovani cystickych lézf pfi konzerva-
tivnim postupu). Nenf smysluplné uzivat CEUS
u velkych solidnich 1ézi ledvin, protoze nepfinasi
obvykle doplnujici informace proti B-modu a ne-
nahradi komplexnf informaci, kterou poskytuje
CT a MR vysettenti. Dale Ize CEUS vysetfeni pouzit
k odlisenf renalnich pseudotumord, navigaci
radiofrekvencnich ablaci a sledovani efektu
abla¢ni terapie (5). Tamai a kol. porovnéavali
uzite¢nost CEUS a CT v diagnostice solidnich
rendlnich tumord. CEUS byla citlivéjsi pro detekci
pomalych krevnich tokd a zpfesfiovalo detekci
hypovaskuldrnich renalnich tumort (6). Ascenti
a kol. porovnavali CEUS a trifazické CT ledvin
s kontrastnf latkou pfi hodnoceni komplexnich
renélnich cyst. Obé metody doséahly srovnatel-
nych vysledkd s velkou shodou mezi vysetiuiji-
cimi (7). V obdobném vyzkumu byli Park, a kol.
pfi pouziti CEUS schopni |épe zobrazit septa,
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zesilenf stény, solidni slozky a sycenf cystickych
|ézf ve srovnani s CT (8). PouZiti kontrastnich
latek tedy umoznuje lépe posoudit povahu lézi
ledvin. Dal$i moznostf je postkontrastni vysetient
pomoci contrast-pulse sekvence (CPS), ktera je
schopna rozlisit ultrazvukova echa kontrastnf
latky a vlastni zobrazované tkané. Tato metoda
umoznuje simultanni zobrazeni ve standardnim
B-modu a v modu zobrazujici syceni kontrastni
l4tkou. Je pouzivana pro zobrazeni perfuze re-
nalnich tumord, kterou Ize hodnotit specidinimi
softwarovymi aplikacemi (9).

Pouziti elastografie pfi UZ ledvin a organ(
dutiny bfisnf je v soucasné dobé ve fazi vyzku-
mu. Vice vyuzivana je pfi transrektdlni ultraso-
nografii prostaty, kde dle probéhlych vyzkumad
mUze pomoci lépe cilit biopsie a snizit pocet
odebranych vzorkd nutnych k prikazu karcino-
mu prostaty (10).

Na zvifecich modelech Ize kvantifikovat cév-
ni zadsobenf tumoru, které je podminéno neo-
angiogenezi. V blizké budoucnosti bude patrné
mozno s vyvojem specifickych kontrastnich latek
provadét zobrazovani na molekularni drovni.

Je tfeba zminit nékolik moznych limitacf
ultrazvukového vysetfeni. Ledviny, které jsou
$patné zobrazitelné ve standardnim B-modu
(napf. u obéznich pacientd), jsou rovnéz obtizné
vysetfitelné u ostatnich UZ aplikaci, véetné post-
kontrastniho vysetfeni. U harmonického zobra-
zeni dochazf ke zhorsenf prostorového rozlisenf
a kvality obrazu, zejména u hluboko uloZenych
struktur. Pro postkontrastni UZ vysetieni je nut-
no mit odpovidajici vybaveni UZ pfistroje (ne-
Ize tato vysetfeni provadét v normalni B-modu,
pfi dopplerovském vysetieni dochazi k destrukci
bublin). Pfi kontrastnim vysetfeni nelze zobrazit
simultané, je nutné je vysetfit zvIast a aplikaci
kontrastni latky pro kazdou ledvinu opakovat.
U elastografie pomoci ARFl zobrazeni je mozno
vysetfit [éze do hloubky cca 10cm.

Zaveér

Ultrasonografie je nejdostupnéjsi zobrazo-
vaci modalitou pro vysetfeni rendlnich tumord.
Pacienta minimalné zatézuje a Ize ji libovolné
opakovat. Rozvoj hardwarového a softwarového
vybaveni UZ pristroji umoznuje dokonalejsi
a sofistikovanéjsi zobrazeni ledvin. Nicméné sta-
le je to metoda do zna¢né miry zavisla na zku-
senosti vysetfujiciho a na akustickych podmin-
kach pfi zobrazeni pacienta (zhorsuje zejména
obezita). Podani kontrastnich latek spolu s fadou
softwarovych aplikaci rozsifuje moznosti cha-
rakterizace loZiskovych zmén ledvin a mlze byt
potencidlnf alternativou CT vysetfeni. Stale viak



plati, Ze definitivni hodnoceni renalnich tumord
je zaloZeno zejména na CT a MR vysetfenia tyto
modality by mély byt pouzity pfi jakémkoliv
podezieni na malignitu. Rada slibnych technik
je ve fazi vyvoje a vyzkumd (elastografie, mole-
kuldrni zobrazovani).
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